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KATA PENGANTAR
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ABSTRAK
Latar Belakang: Insomnia adalah gangguan tidur yang dialami oleh penderita dengan gejala-gejala selalu merasa letih dan lelah sepanjang hari, mengalami kesulitan untuk tidur atau selalu terbangun di tengah malam dan tidak dapat tidur kembali. Lanjut usia merupakan periode akhir dalam kehidupan manusia dimana seseorang mulai mengalami perubahan dalam hidupnya yang ditandai adanya perubahan fisik, kelemahan, serta perubahan fisiologis. Efektifitas massage kaki dapat memberikan stimulasi pada kulit dan jaringan dibawahnya dapat mengurangi nyeri, membuat rileks meningkatkan sirkulasi dan membuat rasa nyaman. Tujuan: Untuk mereview atau menganalisis manfaat massage kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia. Metode : Penelaahan ini dilakukan dengan metode media elektronik Google Schooler dan PubMed yang dipublikasikan mulai tahun 2016-2020 dengan kata kunci massage kaki, insomnia dan lansia. Hasil pencarian diperoleh 300 artikel sesuai dengan kata kunci, kemudian artikel yang didapatkan disaring berdasarkan fulltext dan publication date 2016-2020 ditemukan 150 artikel lalu ditinjau kembali terkait judul yang dianggap sesuai sebanyak 15 artikel, selanjutnya 15 artikel ini di screening berdasarkan kriteria inklusi didapatkan 5 artikel yang sesuai. Hasil: Berdasarkan review yang dilakukan peneliti diperoleh hasil bahwa efektifitas intervensi massage kaki memberikan hasil penurunan insomnia terhadap lansia. Kesimpulan: Efektifitas intervensi massage kaki dapat bermanfaat untuk menurunankan insomnia pada lansia. 

Kata kunci : Insomnia, Lansia, Massage kaki

ABSTRACT

Background: Insomnia is a sleep disorder experienced by sufferers with symptoms that always feel tired and tired throughout the day, have difficulty sleeping or always wake up in the middle of the night and cannot sleep again. Elderly is the final period in human life where a person begins to experience changes in his life that are marked by physical changes, weaknesses, and physiological changes. The effectiveness of foot massage can provide stimulation to the skin and underlying tissues can reduce pain, relax relax improve circulation and create a sense of comfort. Purpose: To review or analyze the benefits of foot massage to reduce insomnia in the elderly. Method: This review was conducted using the Google Schooler and PubMed electronic media methods, which were published from 2016-2020 with the keywords foot massage, insomnia and the elderly. The search results obtained 300 articles according to keywords, then the articles obtained were filtered based on fulltext and publication date 2016-2020 found 150 articles then reviewed related titles that are considered appropriate as many as 20 articles, then 20 of these articles were screened based on inclusion criteria obtained 5 articles appropriate. Results: Based on the review conducted by researchers, it was found that the effectiveness of foot massage interventions resulted in a decrease in insomnia in the elderly. Conclusion: The effectiveness of foot massage interventions can be beneficial for reducing insomnia in the elderly.

Keywords: Insomnia, Elderly, Foot massage
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang


Aging proses atau proses menua merupakan suatu proses biologis yang tidak dapat dihindari oleh setiap orang. Proses penuan sudah mulai berlangsung sejak seseorang mencapai dewasa, misalnya dengan terjadinya kehilangan jaringan pada otot, susunan saraf dan jaringan lain sehingga tubuh “mati” sedikit demi sedikit (Mubarak, dkk, 2015). Lanjut usia merupakan periode akhir dalam kehidupan manusia dimana seseorang mulai mengalami perubahan dalam hidupnya yang ditandai adanya perubahan fisik, kelemahan, meningkatnya kerentanan terhadap penyakit, serta perubahan fisiologi yang terjadi (Maheswari, 2016).

Menurut Word Health Organization (WHO, 2012) Populasi lansia yang berusia diatas 60 tahun diperkirakan menjadi dua kali lipat dari 11% pada tahun 2000 dan akan bertambah menjadi 22% tahun 2050. Pada tahun 2000 penduduk lansia populasinya berjumlah 605 juta jiwa dan akan bertambah menjadi 2 miliar pada tahun 2050. Berdasarkan hasil Susenas pada tahun 2013, jumlah lansia di Indonesia telah mencapai 20,40 juta orang atau sekitar 8,05% dari total penduduk. Lansia dapat dikatakan usia emas karena tidak semua orang dapat mencapai usia tersebut, maka orang yang berusia lanjut memerlukan tindakan keperawatan, baik yang bersifat promotif maupun preventif, agar lansia dapat menikmati masa usia emas serta menjadi usia lanjut yang berguna dan bahagia (Maryam, 2015).

Salah satu masalah yang sering terjadi pada lansia adalah insomnia atau susah tidur yaitu ketidak mampuan untuk tidur walaupun ada keinginan untuk melakukannya (Kurniawan, 2015). Dampak Insomnia pada lansia yaitu 1) mengantuk berlebihan di siang hari, 2) gangguan atensi dan memori, 3) mood, 4) depresi, 5) sering terjatuh, 6) penggunaan hipnotik yang tidak semestinya dan 7) penurunan kualitas hidup (Prananto, 2016). Insomnia dapat mengancam jiwa baik secara langsung (misalnya insomnia yang bersifat keturunan dan fatal serta apnea tidur obstruktif) atau secara tidak langsung misalnya kecelakaan akibat gangguan tidur (Darmojo, 2015). Di Amerika Serikat, lansia yang mengalami kecelakaan akibat gangguan tidur per tahun sekitar 80 juta orang, biaya kecelakaan yang berhubungan dengan gangguan tidur per tahun sekitar $100 juta (World Health Organization, 2015). Insomnia dapat mengancam jiwa baik secara langsung (misalnya insomnia yang bersifat keturunan dan fatal serta apnea tidur obstruktif) atau secara tidak langsung misalnya kecelakaan akibat gangguan tidur (Darmojo, 2015). Di Amerika Serikat, lansia yang mengalami kecelakaan akibat gangguan tidur per tahun sekitar 80 juta orang, biaya kecelakaan yang berhubungan dengan gangguan tidur per tahun sekitar $100 juta (World Health Organization, 2015). 
Menurut National Sleep Foundation (2015) sekitar 67% dari 1.508 lansia di Amerika usia 65 tahun ke atas melaporkan mengalami insomnia dan sebanyak 7,3% lansia mengeluhkan gangguan memulai dan mempertahankan tidur. Kebanyakan lansia beresiko mengalami insomnia yang disebabkan karena pensiunan, kematian pasangan atau teman dekat, peningkatan obat-obatan dan penyakit yang dialami, di Indonesia insomnia menyerang sekitar 50% dari 23,66 juta jiwa yang berusia 65 tahun, setiap tahun diperkirakan sekitar 20% sampai dengan 50% lansia dilaporkan mengalami insomnia dan sekitar 17% mengalami insomnia yang serius.
 Insomnia pada lansia disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu faktor status kesehatan, penggunaan obat-obatan, kondisi lingkungan, stres psikologis, diet/nutrisi, gaya hidup menyumbangkan insomnia pada usia lanjut (Prananto, 2016). Insomnia pada lansia juga dihubungkan dengan penurunan memori, konsentrasi terganggu dan perubahan kinerja fungsional. Perubahan yang sangat menonjol yaitu terjadi penurunan gelombang alfa dan meningkatnya frekuensi terbangun di malam hari atau meningkatnya fragmentasi tidur karena seringnya terbangun (Darmojo, 2015). Penanganan yang dapat digunakan untuk mengatasi insomnia antara lain terapi farmakologi dan terapi nonfarmakologi. Terapi farmakologi dapat dilakukan dengan pemberian obat tidur, tetapi penggunaan jangka panjang dapat mengganggu tidur dan menyebabkan masalah yang lebih serius seperti ketergantungan akan obat, penurunan metabolisme pada lansia, penurunan fungsi ginjal dan menyebabkan kerusakan fungsi kognitif (Aziz, 2016). 
Penanganan Terapi non farmakologi yang dapat digunakan untuk mengatasi insomnia pada lansia antara lain terapi rekreasi, terapi musik, massage kaki, pijat, yoga, relaksasi progresif, meditasi dan aromaterapi (Rahmawati, 2016). Massage dapat memberikan rangsangan berupa tekanan pada saraf pada telapak kaki. Massage kaki merupakan terapi non farmakologis, hanyalah menggunakan tangan manusia dan dapat dilakukan sendiri tanpa menggunakan bantuan fisik dari orang lain, dalam melakukan massage pada otot – otot kaki maka dapat memperlancar sirkulasi darah mengalir ke jantung (Nugroho, 2008). 

Massage kaki adalah stimulasi pada kulit dan jaringan dibawahnya dengan menggunakan berbagai tingkatan tekanan tangan untuk mengurangi nyeri, membuat rileks, meningkatkan sirkulasi, mengeluarkan sisa metabolisme, meningkatkan rentang gerak sendi, merelaksasikan otot, dan memberi rasa nyaman. Massage merupakan salah satu terapi alternatife dan komplementer yang menggabungkan berbagai teknik dalam keperawatan seperti sentuhan, teknik relaksasi dan teknik distraksi (Closky & Bulechek, 2015).
Berdasarkan permasalahan tersebut maka dipandang perlu oleh penulis untuk mendeskripsikan tentang efektivitas intervensi massage kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia.
2. Tujuan Literature Review
Adapun tujuan literature review ini adalah untuk mereview atau menganalisis manfaat massage kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia.
METODE

Metode yang digunakan dalam literatur review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian melalui internet dan tinjauan ulang artikel. Pencarian database yang digunakan meliputi: media elektronik Google Schooler dan PubMed yang dipublikasikan mulai tahun 2016-2020 dengan kata kunci massage kaki, insomnia dan lansia. Hasil pencarian diperoleh 300 artikel sesuai dengan kata kunci, kemudian artikel yang didapatkan disaring berdasarkan fulltext dan publication date 2016-2020 ditemukan 150 artikel lalu ditinjau kembali terkait judul yang dianggap sesuai sebanyak 15 artikel, selanjutnya 15 artikel ini di screening berdasarkan kriteria inklusi didapatkan 5 artikel yang sesuai

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Review Artikel
Tabel 1

Hasil Review Artikel
	No
	Peneliti
	Judul
	Tujuan
	Karakteristik Sampel
	Metodelogi Penelitian
	Hasil

	1
	Andrian Edy Prananto, Arina Maliya

(2016)
	Pengaruh Massage Kaki dan Rendam Air Hangat

Pada Kaki Terhadap Penurunan

Insomnia pada Lansia
	Untuk mengetahui pengaruh massage kaki dan rendam air hangat pada kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia.
	1. Jenis kelamin 
2. Umur

3. Jumlah sampel 30 orang. (15 kelompok control dan 15 kelompok eksperiment).
	Quasi

eksperiment
	Berdasarkan independent sample t-test yaitu menganalisis insomnia kedua kelompok pada post test, disimpulkan bahwa ada pengaruh massage kaki dan rendam air hangat pada kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia.

	2
	Mayangsari (2018)
	Pengaruh Teknik Relaksasi Massage Kaki terhadap Insomnia pada Lansia (Studi di Posyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang)
	Untuk mengetahui pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap insomnia pada lansia.
	1. Responden berdasarkan jenis kelamin dan pekerjaan,

2. Berdasarkan pola makan, kebiasaan merokok dan mengkonsumsi obat-obatan dan alcohol.
3. Sampel 40 orang.
	Pra Eksperimental one grup dengan design pre-test dan post test.
	Lansia yang mengalami insomnia sebelum dilakukan massage kaki sebagian besar bernilai sedang. Lansia yang mengalami insomnia sesudah dilakukan massage kaki sebagian besar bernilai ringan. Jadi ada pengaruh penurunan insomnia setelah diberikan perlakuan massage kaki pada lansia.


	3
	I Gede Putu Widi Widiana, Made Sudiari,
(2019)
	Pengaruh Massage Kaki terhadap Penurunan Insomnia pada Lansia di

Banjar Temesi Desa Temesi Kabupaten Gianyar
	Untuk mengetahui pengaruh Massage

Kaki terhadap penurunan insomnia pada Lansia di Banjar Temesi Desa Temesi Kabupaten

Gianyar
	1.  Jenis kelamin 

2. Umur

3.Jumlah sampel 15 orang
	Pre Eksperimental 

	Hasil didapatkan sebelum diberikan massage kaki pada lansia mengalami insomnia sedang sebanyak 9 orang (60%), sesudah diberikan massage kaki menjadi insomnia rendah 13 responden (86,7%). Berdasarkan uji statistik wilcoxon didapatkan hasil bahwa nilai P + value + 0,001 yang berarti P< α (0,05) berarti ada pengaruh massage kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia di Banjar Temesi Desa Temesi

	4
	Valizadeh  et al. (2015)
	Reflexology and Footbath on Sleep Quality in the Elderly: A Controlled Clinical Trial.
	Untuk membandingkan efek dari dua intervensi, refleksologi kaki dan mandi kaki pada kualitas tidur pada lansia.
	1. Berdasarkan usia.
2. Sampel 69 pria lanjut usia menjadi 2 kelompok eksperiment dan kelompok control.
	Quasi Eksperimental
	Menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik (P=0,14) sedangkan kelompok refleksi kaki menunjukkan ada pengaruh terhadap kualitas tidur (P=0,01)


	5
	Nakano et al.  (2019)
	Effect of Hand and Foot Massage Therapy on Psychological Factors and EEG Activity in Elderly People Requiring Long-Term Care: A Randomized Cross-Over Study
	Untuk menginfestigasi pengaruh massage tangan dan massage kaki pada faktor pisikologis dan aktivitas pada lansia.
	1. Berdasarkan usia
2. Berdasarkan jenis kelamin.
3. Sampel 12 orang.
	Eksperimental 
	Hasil menunjukan bahwa kedua tangan dan kaki pijatan menunjukkan hasil perasaan senang, rileks dan kesegaran maksimal sehingga dengan kondisi tersebut lansia dapat meningkatkan kualitas tidurnya (P=0,05)


2. Pembahasan 
Lanjut usia merupakan periode akhir dalam kehidupan manusia dimana seseorang mulai mengalami perubahan dalam hidupnya yang ditandai adanya perubahan fisik, kelemahan, meningkatnya kerentanan terhadap penyakit, serta perubahan fisiologi yang terjadi (Maheswari, 2016). Pada ke-5 (lima) jurnal yang telah direview semua jurnal tersebut menggunakan lanjut usia pada karakteristik sampelnya sebagai objek yang diberikan intervensi massage kaki.
Insomnia merupakan gejala atau kelainan dalam tidur yang berupa sulit untuk tertidur atau mempertahankan tidurnya walaupun berkesempatan untuk itu. Insomnia bukan merupakan suatu penyakit, akan tetapi gejala yang memiliki penyebab seperti halnya kelainan emosional, fisik dan pemakaian obat-obatan, pola tidur tidak teratur, pola hidup tidak sehat, bahkan kadang adanya permasalahan psikologi sehingga menyebabkan stress yang berkepanjangan (Nugroho, 2008). Teori dari Nugroho selaras dengan hasil penelitian Mayangsari (2018) yang dilakukan sebelum diberikan intervensi massage kaki, hasil tersebut menyatakan bahwa lansia sebelum diberikan intervensi massage kaki mengalami insomnia tingkat sedang yang disebabkan oleh gangguan psikologis yang terjadi pada lansia seperti kebanyakan pikiran diikut perasaan cemas, khawatir, serta lingkungan yang tidak mendukung sehingga pikiran lansia berfokus pada satu hal saja sehingga mereka sulit untuk mengawali tidurnya.

Karakteristik sampel berdasarkan usia dan jenis kelamin pada hasil penelitian Mayangsari (2018) dan Nakano et al (2019) dengan metode populasi sampel berjenis kelamin perempuan lebih banyak, hal ini selaras dengan teori (Potter & Perry, 2011) yang menyatakan bahwa jenis kelamin perempuan lebih sering mengalami gangguan tidur dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini disebabkan karena psikologis perempuan lebih banyak mengalami tekanan dibandingkan dengan laki-laki, sehingga perempuan sering mengalami depresi. Teori (Potter & Perry, 2011) tidak selaras dengan penelitian Prananto (2016) dan Widiana (2020) dengan menggunakan populasi sampel berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan jenis kelamin perempuan serta penelitian Valizadeh et al (2015) menggunakan semua populasi sampelnya laki-laki saja.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Al Aziz (2016) yang menyatakan bahwa untuk mencari pengaruh terapi pijat (massage) terhadap tingkat insomnia pada lansia, dari penelitian tersebut didapatkan ada pengaruh yang signifikan antara terapi pijat (massage) terhadap tingkat insomnia pada lansia. Hasil penelitian tersebut sependapat dengan penelitian yang dilakukan Mayangsari (2018), Prananto (2016), Widiana (2020) dan Nakano et al (2019) yang menyatakan bahwa ada pengaruh setelah diberikan intervensi massage kaki yang diberikan terhadap lansia untuk memperbaiki insomnia dibandingkan sebelum diberikan perlakuan massage kaki. Sedangkan pada penelitian Valizadeh et al (2015) bukan memberikan intervensi massage kaki melainkan merefleksi titik-titik tertentu pada kaki. Penelitian Prananto (2016) menjadi salah satu kekurangan dalam review ini, karena penelitian tersebut mengkombinasikan pada kelompok eksperimen dengan perlakuan intervensi massage kaki dan rendaman air hangat dijadikan satu perlakuan sehingga penulis tidak bisa menganalisis.

Dari 5 (lima) jurnal yang telah direview hanya 4 (empat) jurnal saja yaitu penelitian oleh Mayangsari (2018), Prananto (2016), Widiana (2020) dan Nakano et al (2019) yang memenuhi keefektivitasan intervensi massage kaki yang dilakukan terhadap lansia yang mengalami insomnia. Intervensi massage kaki dapat menurunkan insomnia pada lansia dapat terjadi karena massage kaki mampu memberikan efek relaksasi yang mendalam, mengurangi kecemasan, mengurangi rasa sakit, ketidak nyamanan secara fisik, dan meningkatkan tidur pada seseorang. Massage kaki juga dapat memberikan efek untuk mengurangi rasa nyeri karena pijatan yang diberikan menghasilkan stimulus yang lebih cepat sampai ke otak dibandingkan dengan rasa sakit yang dirasakan, sehingga meningkatan sekresi serotonin dan dopamin. Sedangkan efek pijatan merangsang pengeluaran endorfin, sehingga membuat tubuh terasa rileks karena aktifitas saraf simpatis menurun (Puthusseril, 2016). 

Mekanisme massage kaki dimulai dari pemijatan pada kaki dan diakhiri telapak kaki untuk merespon sensor syaraf kaki kemudian terjadi vasodilatasi pembuluh darah dan getah bening mempengaruhi aliran dalam  darah  meningkat,  sirkulasi  darah lancar (Aditya, dkk, 2013). Jaringan otot kontraksi saat massage akan membuat sistem syaraf disekitar area di-massage juga ikut tertekan dan jaringan otot rileks maka saraf juga akan teregang, sehingga meningkatkan aktivitas parasimpatis untuk mengeluarkan neurotransmitter seperti hormon endorphin, serotonin, asetikolin. Melalui respon  yang  dihasilkan  oleh  otak peningkatan level serotonin dapat mengurangi efek psikis dari stres  dan  mengurangi  efek  psiko  seperti  hipertensi,  hormon yang dikeluarkan medula adrenal pada massa stress yaitu norepineprin dan epineprin yang dilepaskan oleh kelenjar adrenal dalam darah dapat meningkatkan respon melayang-layang (Olney, 2015). 

Pengeluaran endorfin mengakibatkan meningkatnya kadar endorfin dalam tubuh. Peningkatan hormon endorfin merangsang produksi hormon dopamin dan hormon serotonin. Hormon dopamin yang meningkat menyebabkan kecemasan berkurang sedangkan hormon serotonin yang meningkat dapat mengurangi insomnia  pada  lansia (Arisanti, 2016). Hasil penelitian Nakano (2019) mendukung teori yang dinyatakan oleh Olney (2015) dan Arisanti (2016) yaitu pada kelompok pijatan kaki atau massage kaki menunjukkan hasil perasaan senang, rileks dan kesegaran maksimal sehingga dengan kondisi tersebut lansia dapat meningkatkan kualitas tidurnya.

Penelitian-penelitian yang telah dilakukan telaah ilmiah, menunjukkan bahwa dengan pemberian efektivitas intervensi massage kaki dapat meningkatkan penurunan insomnia pada lansia. Dalam dunia keperawatan hendaknya dapat berperan penting dalam melakukan intervensi massage kaki dengan tepat kepada pasien yang mengalami insomnia. Manfaat intervensi massage kaki ini untuk mencegah terjadinya komplikasi terhadap penyakit yang dialami oleh pasien.

SIMPULAN DAN SARAN

1. Simpulan 

Berdasarkan pemaparan diatas maka dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa efektivitas intervensi   massage kaki dapat bermanfaat untuk menurunkan insomnia dan memberikan hasil yang efektif terhadap penurunan insomnia pada lansia.
2. Saran 
1) Bagi institusi pendidikan dan praktek keperawatan agar hasil literature review ini dapat menambah wawasan dalam bidang keilmuan khususnya keperawatan komunitas mengenai efektivitas intervensi massage kaki terhadap penurunan insomnia.

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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PENGARUH MASASE KAKI DAN RENDAM AIR HANGAT PADA KAKI TERHADAP PENURUNAN INSOMNIA PADA LANSIA

Oleh :

Andrian Edy Prananto1, Arina Maliya2
Abstrak

Sistem tubuh pada lanjut usia akan mengalami penurunan di berbagai aspek baik biologis, fisiologis, psikososial, maupun spiritual yang merupakan suatu proses penuaan salah satunya adalah ganggguan sulit tidur (insomnia). Penanganan insomnia pada lansia dapat dilakukan dengan farmakologis dan non farmakologis. Salah satu jenis penanganan insomnia non farmakologis pada lansia adalah terapi pijat (massage) dan merendam kaki dengan air hangat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh masase kaki dan rendam air hangat pada kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan quasi eksperimen dan rancangan nonequivalent control group with pre-post test design. Sampel penelitian adalah 15 lansia di panti Wreda Dharma Bakti Pajang Surakarta sebagai kelompok eksperimen yaitu kelompok yang diberikan terapi pijat dan rendam kaki dengan air hangat dan 15 lansia di Griya PMI Peduli Surakarta sebagai kelompok kontrol yang dipilih dengan teknik simple random sampling. Pengumpulan data diperoleh dari lembar observasi Insomnia Rating Scale. Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis paired sample t-test dan independen sample t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil uji paired sample t-test tidak terdapat perbedaan rata-rata insomnia pre test dan post test pada kelompok kontrol (p-value = 0,104), dan terdapat perbedaan rata-rata insomnia pre test dan post test pada kelompok eksperimen (p-value = 0,001). Hasil uji independen sample t-test diperoleh hasil bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata insomnia pre test antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol (p-value = 0,621) dan terdapat perbedaan rata-rata insomnia post test antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol (p-value = 0,001).

Kata kunci: insomnia, lansia, terapi pijat, terapi rendam air hangat.

Abstract

Body systems in the elderly will experience a decline in various aspects like a biological, physiological, psychosocial, and spiritual, is an aging one is difficulty sleeping disorders (insomnia). Treatment of insomnia in elderly can be cured with pharmacological and non-pharmacological. One type of non-pharmacological treatment of insomnia in elderly is a massage therapy (massage) and soak feet in warm water. This research aims to determine the effect of foot massage and warm water soak the feet to the decline of elderly’s insomnia. This research is a quantitative research with quasi-experiment and nonequivalent control group design with pre-post test design. Sample of the research was 15 elderly in a nursing Wreda Dharma Bakti Pajang Surakarta as the experimental group, namely the group given massage therapy and soak your feet in warm water and 15 elderly in Griya PMI Peduli Surakarta as the control group were selected by simple random sampling technique. The collection of data obtained from the observation sheet Insomnia Rating Scale. Data analysis was performed using analysis of paired sample t-test and independent sample t-test. The results showed that the test results paired sample t-test there is no difference in the average insomnia pre-test and post-test in the control group (p-value = 0.104), and there are differences in the average insomnia pre test and post test experimental group (p-value = 0.001). The test results of independent sample t-test result that there is no difference in the average insomnia pre-test between the experimental group and control group (p-value = 0.621) and there are differences in the average insomnia post test between the experimental group and control group (p-value = 0.001).

Keywords: insomnia, elderly, massage therapy, therapeutic warm water soaks.

1.
PENDAHULUAN

Lanjut usia adalah kelanjutan dari usia dewasa yang merupakan proses alami yang sudah ditentukan oleh Tuhan Yang Maha Esa (Nugroho, 2008). Akibatnya jumlah lanjut usia semakin bertambah dan cenderung lebih cepat dan pesat (Nugroho, 2006). Sistem tubuh pada lanjut usia akan mengalami penurunan diberbagai aspek baik biologis, fisiologis, psikososial, maupun spiritual yang merupakan suatu proses penuaan (Stanley & Beare, 2006).

Menurut Word Health Organization (WHO) populasi lansia yang berusia diatas 60 tahun diperkirakan menjadi dua kali lipat dari 11% pada tahun 2000 dan akan bertambah menjadi 22% tahun 2050. Pada tahun 2000 penduduk lansia populasinya berjumlah 605 juta jiwa dan akan bertambah menjadi 2 miliar pada tahun 2050 (WHO, 2012). Berdasarkan hasil Susenas tahun 2013, jumlah lansia di Indonesia telah mencapai 20,40 juta orang atau sekitar 8,05% dari total penduduk Indonesia. Jumlah penduduk di Indonesia diperkirakan akan terus bertambah menjadi sekitar 450.000 jiwa per tahun.
1

Dengan demikian, jumlah penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2025 akan bertambah sekitar 34,22 juta jiwa (BPS, 2013).

Semakin bertambahnya umur manusia, akan terjadi proses penuaan dengan diikuti berbagai permasalahan kesehatan terutama secara degeneratif yang berdampak pada perubahan-perubahan pada diri manusia baik dari perubahan fisik, kognitif, perasaan, sosial, dan seksual (Azizah, 2011). Perubahan-perubahan tersebut dapat menimbulkan berbagai macam gangguan, salah satunya adalah gangguan sulit tidur (insomnia). Lansia yang berusia diatas 65 tahun yang tinggal di rumah mengalami gangguan tidur sebesar 50% dan lansia yang tinggal di fasilitas perawatan jangka panjang sebesar 66%. Lansia mengalami penurunan efektifitas tidur pada malam hari sebesar 70-80% dibanding dengan usia muda, dimana 1 dari 4 lansia yang berusia 60 tahun atau lebih mengalami gangguan tidur (Adiyati, 2010). Menurut Widya (2010), insomnia merupakan suatu keadaan dimana seseorang sulit untuk tidur atau tidak dapat tidur dengan nyenyak.

Penanganan insomnia dapat dilakukan secara farmakologis dan non farmakologis. Penanganan secara farmakologis seperti obat-obatan hipnotik sedatif seperti Zolpidem, Tradozon, Lorazepam, Fenobarbital, Diazepam, Klonazepam, dan Amitripilin yang akan memiliki efek samping seperti gangguan koordinasi berfikir, gangguan fungsi mental, amnesia anterograd, ketergantungan, dan bersifat racun (Wiria, 2008). Sedangkan penanganan non farmakologis termasuk penanganan yang aman, efektif, dan tanpa efek samping seperti terapi komplementer yang termasuk terapi pengobatan alamiah. Menurut National Institute of Health (NIH), terapi komplementer dikategorikan menjadi 5 yaitu : (1) Biological based practice : Herbal, vitamin dan suplemen lain, (2) Mind-body techniques : Meditasi, (3) Manipulative and body-based practice : Pijat (massage), refleksi (4) Energy therapies : Terapi medan magnet, (5) Ancient medical systems : Obat tradisional chinese, ayurvedic, akupuntur (Suardi, 2011). Menurut Sudoyo (2006), terapi komplementer bisa dilakukan dengan cara terapi herbal, terapi nutrisi, relaksasi progresif, meditasi, terapi tertawa, akupuntur, akupressur, aromaterapi, refleksiologi, dan hidroterapi.

Terapi pijat (massage) merupakan tindakan manipulasi otot-otot dan jaringan dalam tubuh dengan tekanan, menggosok, dan vibrasi atau getaran dengan menggunakan sentuhan tangan, jari-jari tangan, sikut, kaki, dan alat-alat manual atau elektrik untuk memperbaiki kondisi kesehatan (Nurgiwiati, 2015). Selain penanganan non farmakologi terapi pijat (massage), merendam kaki menggunakan air hangat merupakan pengobatan tradisional cina (CTM) dengan suhu sekitar 40 oC (Gunawan, 2014). Merendam kaki dengan air hangat bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi edema, mengendorkan otot-otot, meningkatkan relaksasi otot, meringankan kekakuan otot, menghilangkan stres, meningkatkan permeabilitas kapiler dan dapat menyehatkan jantung. Sehingga rendam air hangat efektif digunakan untuk menurunkan insomnia pada lansia. Rendam air hangat pada kaki ini juga sangat mudah dilakukan oleh semua orang, tidak membutuhkan biaya yang mahal, dan tidak memiliki efek samping yang berbahaya (Perry & Potter, 2006).

Menurut penelitian yang dilakukan Aziz (2014), yaitu penelitian untuk mencari pengaruh terapi pijat (massage) terhadap tingkat insomnia pada lansia, dari penelitian tersebut didapatkan ada pengaruh yang signifikan antara terapi pijat (massage) terhadap tingkat insomnia pada lansia. Selain itu menurut penelitian yang dilakukan Khotimah (2011), yaitu penelitian untuk mencari pengaruh rendam air hangat pada kaki dalam meningkatkan kualitas tidur lansia, dari penelitian tersebut didapatkan ada pengaruh yang signifikan antara rendam air hangat pada kaki dalam meningkatkan kualitas tidur lansia.

Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan November di Panti Wreda Dharma Bakti Pajang Surakarta bahwa jumlah lansia yang tinggal saat ini berjumlah 83 Lansia dan Griya PMI Peduli Surakarta berjumlah 25 lansia. Hasil wawancara yang dilakukan peneliti di Panti Wreda Dharma Bakti Pajang Surakarta terhadap 15 lansia didapatkan 13 lansia yang mengalami gangguan tidur dan di Griya PMI Peduli Surakarta terhadap 10 lansia didapatkan 9 lansia yang mengalami gangguan tidur. Gangguan tidur yang dialami oleh para lansia tersebut seperti kesulitan untuk tidur, sering terbangun pada malam hari, dan kesulitan untuk tidur kembali. Upaya yang dilakukan oleh petugas kesehatan tersebut dalam menangani insomnia adalah dengan pemberian obat tidur atau terapi farmakologis, sedangkan pemberian terapi farmakologis dalam waktu lama dapat memberikan efek yang tidak baik bagi kesehatan lansia yaitu seperti gangguan koordinasi berpikir, gangguan fungsi mental, amnesia anterograd, ketergantungan dan bersifat racun. Petugas kesehatan tersebut belum pernah memberikan pengobatan secara non farmakologis seperti masase kaki dan rendam air hangat pada kaki.

Berdasarkan latar belakang diatas, masase dan rendam air hangat pada kaki dapat menurunkan insomnia pada lansia, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian apakah lebih efektif dengan menggabungkan pengaruh masase kaki dan rendam air hangat pada kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia.
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2.     METODELOGI PENELITIAN

2.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Rancangan ini menggunakan jenis penelitian quasy experiment dengan rancangan penelitian nonequivalent control group with pre-post test design yaitu penelitian dengan menggunakan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol atau kelompok yang tidak diberikan intervensi (Sugiyono, 2012).

2.2 Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia penghuni Panti Wreda Dharma Bakti Pajang Surakarta berjumlah 83 lansia yang mengalami insomnia berjumlah 43 lansia dan semua lansia penghuni Griya PMI Peduli Surakarta berjumlah 25 lansia yang mengalami insomnia berjumlah 19 lansia. Sampel penelitian adalah 15 responden untuk kelompok kontrol yaitu lansia yang berada di Griya PMI Peduli Surakarta dan 15 responden untuk kelompok eksperimen yaitu lansia yang berada di Panti Wreda Dharma Bakti Pajang Surakarta dengan teknik penentuan simple random sampling.

2.3 Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan alat ukur berupa kuesioner Insomnia Rating Scale.

2.4 Analisis Data

Analisa data pada penelitian ini adalah Paired sample t-test dan Independent paired sample t-test.

3.     HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil

3.1.1     Karakteristik Responden
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden menurut Jenis Kelamin, Umur, Pekerjaan, Pendidikan, Lama Insomnia

No
Karakteristik responden

1.
Jenis kelamin a. Perempuan b. Laki-laki

2.
Umur

a. 60 – 74 tahun b. 75 – 89 tahun

3.
Pekerjaan

a. Tidak bekerja b. Petani

c. Swasta

d. Pensiunan 4.
Pendidikan

a. Tidak tamat SD b. SD

c. SMP d. SMA

5.
 Lama menderita Insomnia a. Short-term insomnia

b. Insomnia kronik



Kelompok Kontrol
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Kelompok Eksperimen
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3.1.2 Analisis Univariate

Distribusi Frekuensi Tingkat Insomnia
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Insomnia

Pre test Insomnia
Kontrol
Eksperimen

F
%
F
%


Post test

Kontrol
Eksperimen

F
%
F
%

Ringan          0          0           0 Sedang         11        73         11 Berat           4         27          4

[image: image32.png]


Total
15
100
15


0
0
0
3
20 73         11         73            12
80 27
4          27
0              0

100
15
100
15
100

3

[image: image33.jpg](KYZ)=(-35.-25,20)[mm)] : (1.83E+1) ; 3

—

A
(2) (2)
+5 +5
0 0
5 5
+5em (X)
(A)
¥) | Y.2)=(0.65.25)mm] ; (227€41) ; 3
A
N
2) 2)
0 +5 +5
5 0 0
10 5 5
5 0 +5cm (X) +5em (X)

(B)




[image: image34.jpg]


[image: image35.png]


[image: image36.png]



3.1.3 Analisis Bivariat

3.1.3.1
Uji Paired sample t–test

Tabel 3. Hasil Uji Paired Sample t-test Insomnia

Kelompok Kontrol Rerata       thitung            p-value



Kelompok Eksperimen Rerata        thitung            p-value

Pre
15,67

Post
16,13



1,74
0,104


16,33

12,27



26,532
0,001

3.1.3.2
Uji Independent Sample t-test
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Tabel 4. Hasil Uji Independent Sample t-test Insomnia

Rerata
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Pre test thitung

0,5



p-value

0,621



Rerata

16,13 12,27


Post test thitung

3,879



p-value

0,001

3.2 Pembahasan

3.2.1

3.2.1.1


Karakteristik Responden

Karakteristik Jenis Kelamin Responden

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan. Hasil penelitian yang sama dilakukan terhadap 34 responden yang mengalami insomnia sebagian besar adalah laki-laki sebanyak 19 orang (55,9%) (Yurintika, 2015). Menurut teori Stanley & Beare (2006) bahwa lansia rentan terhadap insomnia karena adanya perubahan pola tidur, biasanya menyerang tahap IV (tidur malam). Lansia perempuan pasca-menopouse lebih banyak dibandingkan lansia laki-laki. Sebuah meta-analisis dari 31 studi yang terdiri lebih dari satu juta peserta menemukan bahwa perempuan menderita insomnia secara signifikan lebih banyak dari pada laki-laki. Dalam sebuah penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar kejadian yang penuh stres dan mengalami insomnia. Tetapi, perempuan dinilai lebih stres dibandingkan dengan laki-laki. Meningkatnya reaktivitas emosional yang negatif pada perempuan dapat menyebabkan perbedaan gender pada insomnia (Hantsoo at al., 2013). Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa yang mengalami insomnia sebagian besar responden adalah laki-laki, hal ini disebabkan karena kebetulan saja responden yang terpilih dalam penelitian sebagian besar laki-laki.

3.2.1.2
Karakteristik Umur

Distribusi frekuensi umur responden pada kedua kelompok menunjukkan sebagian besar adalah berumur 60 – 74 tahun (Elderly). Sesuai dengan data yang peneliti peroleh bahwa di Panti Wreda Dharma Bakti Surakarta dam Griya PMI Peduli Surakarta sebagian besar dihuni lansia yang berumur 60 – 74 tahun (Elderly). Dengan bertambahnya usia, lansia sudah tidak produktif lagi, kemampuan fisik maupun mental mulai menurun, tidak mampu lagi melakukan pekerjaan-pekerjaan yang lebih berat, memasuki masa pensiun, ditinggal mati pasangan, stress menghadapi kematian dan depresi, munculnya berbagai macam penyakit dan juga dapat insomnia (Subramanian at al., 2011).

3.2.1.3
Karakteristik Pekerjaan

Distribusi frekuensi pekerjaan responden menunjukkan sebagian besar tidak bekerja. Hasil penelitian ini didukung oleh teori Darmojo (2005) yaitu pekerjaan merupakan salah satu faktor sosiokultural yang bisa mempengaruhi insomnia, dengan bekerja memungkinkan individu untuk mengakses dan memahami informasi tentang kesehatan sehingga pasien memiliki pengetahuan untuk memilih strategi dalam mengatasi insomnia. Menurut Sumirta (2015) lansia yang masih aktif bekerja akan cepat merasakan lelah dan capek sehingga kebutuhan istirahat juga meningkat.

3.2.1.4
Karakteristik Pendidikan

Distribusi frekuensi pendidikan responden pada kelompok kontrol sebagian besar adalah SD sebanyak 8 responden (53%) sedangkan pada kelompok eksperimen distribusi tertinggi adalah tidak sekolah sebanyak 12 responden (80%). Menurut Darmojo (2005) yaitu tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor sosiokultural yang bisa mempengaruhi insomnia. Tingkat pendidikan yang tinggi bisa memungkinkan individu untuk mengakses dan memahami informasi tentang kesehatan sehingga pasien memiliki pengetahuan untuk memilih strategi dalam mengatasi insomnia.
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3.2.1.5
Karakteristik lamanya menderita insomnia

Distribusi frekuensi lama insomnia menunjukkan bahwa pada kedua kelompok sebagian besar mengalami insomnia kronik atau mengalami insomnia lebih dari 3 minggu. Menurut Endeshaw dalam Astuti, (2013) bertambahnya umur menyebabkan terjadinya perubahan dalam tahapan tidur. Hal ini menyebabkan resiko terjadinya insomnia, akan tetapi bertambahnya usia pada lansia tidak menjadi faktor mutlak timbulnya insomnia (Astuti, 2013). Perubahan pola tidur yang berkaitan dengan usia terjadi pada Sleep Architectur dan Ritme sirkadian (Endeshaw dalam Astuti, 2013).

3.2.2
Gambaran Insomnia pada Lansia

Distribusi frekuensi tingkat insomnia menunjukkan pada pre test, pada kedua kelompok penelitian sebagian besar responden mengalami insomnia sedang, masing-masing sebanyak 11 responden (73%) dan sisanya sebanyak 4 responden (27%) mengalami insomnia berat. Selanjutnya pada post test, tingkat insomnia kelompok kontrol sebagian besar adalah sedang sebanyak 11 responden (73%) dan sisanya berat sebanyak 4 responden (27%). Sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar responden mengalami insomnia sedang sebanyak 12 responden (80%) dan insomnia ringan sebanyak 3 responden (20%).

Insomnia adalah suatu keluhan mengenai kurangnya kualitas tidur seperti sulitnya masuk tidur, sering terbangun pada malam hari, kesulitan untuk tidur kembali, bangun terlalu pagi, dan tidur yang tidak nyenyak (Sarsour at al., 2010). Faktor-faktor yang mempengaruhi insomnia pada lansia antara lain proses penuaan, gangguan psikologis, gangguan medis umum, gaya hidup, faktor lingkungan fisik, dan faktor lingkungan sosial (Rafknowledge dalam Kanender, 2015).

Berdasarkan hasil wawancara sebagian lansia yang mengalami insomnia mengatakan bahwa mereka sering terbangun dimalam hari, bangun terlalu pagi, dan sulit untuk tidur kembali, meskipun dapat tidur kembali harus menunggu beberapa menit atau beberapa jam. Menurut penelitian McCall (2012) bahwa pasien usia lanjut lebih cenderung menderita insomnia yang ditandai dengan kesulitan mempertahankan tidur daripada kesulitan memulai tidur.

Menurut Martono dan Pranaka (2011) pada usia lanjut akan terjadi perubahan pada irama sirkardian tidur normal yaitu menjadi kurang sensitif dengan perubahan gelap dan terang. Sampel penelitain ini adalah lansia yang mengalami insomnia, hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Amir (2007), yang menyatakan bahwa setiap tahun diperkirakan sekitar 20%-50% orang dewasa melaporkan adanya gangguan tidur dan sekitar 17% mengalami gangguan tidur yang serius, sedangkan prevalensi gangguan tidur pada lansia cukup tinggi yaitu sekitar 67%.

3.2.3
Pengaruh Masase Kaki dan Rendam Air Hangat pada Kaki terhadap Penurunan Insomnia pada Lansia Berdasarkan Independent sample t-test yaitu menganalisis insomnia kedua kelompok pada post test, disimpulkan bahwa ada pengaruh masase kaki dan rendam air hangat pada kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia.

Mekanisme masase kaki terhadap penurunan insomnia terjadi ketika masase memberikan rangsangan berupa tekanan pada saraf pada telapak kaki. Rangsangan tersebut diterima oleh reseptor saraf (saraf penerima rangsangan). Rangsangan yang diterima ini akan diubah oleh tubuh menjadi aliran listrik (Dewi & Hartati, 2015). Kemudian aliran listrik tersebut langsung dikirim ke otak. Sinyal yang dikirim langsung ke otak dapat melepaskan ketegangan dan memulihkan keseimbangan ke seluruh tubuh (Barbara & Kevin K, 2012). Menurut Gunawan (2011), tekanan titik saraf pada telapak kaki memberikan rangsangan bioelektrik yang dapat melancarkan sirkulasi aliran darah dan cairan tubuh untuk menyalurkan nutrisi serta oksigen ke sel-sel tubuh menjadi lancar yang akan memberikan efek relaksasi.

Dalam keadaan rileks inilah yang dapat memberikan stimulus ke Reticular Activating System (RAS) yang berlokasi di batang otak teratas yang dapat mempertahankan kewaspadaan dan terjaga. Keadaan rileks ini stimulus pada RAS akan semakin menurun. Dengan demikian akan diambil alih oleh batang otak yang lain yang disebut Bulbar Synchronizing Region (BSR). BSR akan melepaskan serum serotonin yang dapat memberikan efek mengantuk sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur (Kurnia 2009).

Sedangkan rendam air hangat pada kaki dapat meningkatkan kualitas tidur dengan mekanisme syaraf pada daerah kaki terutama di kulit yaitu plexus venosus dari rangkaian saraf ini stimulasi diteruskan ke cornu posterior kemudian dilanjutkan ke medulla spinalis, setelah itu diteruskan ke lamina I, II, III, radix dorsalis, kemudian dilanjutkan ke ventrobasal thalamus dan masuk ke batang otak tepatnya di daerah rafe bagian bawah pons dan medula, sehingga akan menumbulkan efek soparifik (efek ingin tidur) (Guyton dalam Khotimah, 2011).

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa ada pengaruh masase kaki dan rendam air hangat pada kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia. Hasil penelitian ini mendukung hasil beberapa penelitian terdahulu antara lain penelitian Triyandini (2010) yang meneliti efektifitas terapi massage dengan terapi mandi air hangat terhadap penurunan insomnia
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lansia. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terapi massage dan terapi mandi air hangat memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan skala insomnia pada lansia. Penelitian ini juga dilakukan oleh Aziz (2014) yang meneliti tentang pengaruh terapi pijta (massage) terhadap tingkat insomnia pada lansia yang menyimpulkan bahwa terapi pijat (massage) memberikan pengaruh terhadap tingkat insomnia pada lansia. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Seyyedrasooli (2013) tentang efek rendam kaki hangat dengan kualitas tidur pada lansia. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian terapi rendam kaki hangat terbukti meningkatkan kualitas tidur lansia.

3.2.4
Efektifitas Pemberian Masase Kaki dan Rendam Air Hangat pada Kaki terhadap Penurunan Insomnia pada Lansia

Berdasarkan hasil kedua analisis yaitu uji paired sample t-test yang menganalisis perubahan insomnia antara pre test dan post test pada kedua kelompok disimpulkan bahwa ada terdapat perbedaan yang signifikan skor insomnia sebelum dan sesudah pemberian masase kaki dan rendam air hangat pada kaki pada kelompok eksperimen, sedangkan pada kelompok kontrol tidak terjadi perbedaan yang signifikan skor insomnia pada pengujian awal dan pengujian akhir.

Selanjutnya nilai rata-rata pre test insomnia kelompok eksperimen sebesar 16,33 turun menjadi 12,27 pada saat post test. Sedangkan pada kelompok kontrol pada pengukuran awal sebesar 15,87 dan pada pengukuran akhir menjadi 16,13. Perbandingan rata-rata skor insomnia pengukuran awal (pre test) dengan pengukuran akhir (post test) nampak bahwa pada kelompok eksperimen terjadi penurunan rata-rata skor insomnia, sedangkan pada kelompok kontrol justru terjadi peningkatan.

Penelitian yang dilakukan oleh Aziz, M. T. (2014) yang meneliti tentang pengaruh terapi pijat (massage) terhadap tingkat insomnia pada lansia yang menyimpulkan bahwa terapi pijat (massage) memberikan pengaruh terhadap tingkat insomnia pada lansia didapatkan hasil p= 0,03. Penelitian lain juga dilakukan Khotimah (2011) yang meneliti tentang pengaruh rendam air hangat dalam meningkatkan kualitas tidur lansia memberikan pengaruh bahwa rendam air hangat pada kaki dapat meningatkan kualitas tidur lansia didapatkan hasil p= 0,001. Sehingga setelah peneliti menggabungkan pengaruh masase kaki dan rendam air hangat pada kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia menyimpulkan bahwa lebih efektif masase kaki dan rendam air gangat pada kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia didapatkan hasil p= 0,001.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Suardi (2011) tentang penatalaksanaan insomnia pada lansia dengan metode non farmakologis yang antara lain terdiri dari biological based practice : Herbal, vitamin dan suplemen lain, mind-body techniques : Meditasi, Manipulative and body-based practice : Pijat (massage), refleksi., Energy therapies : Terapi medan magnet, dan Ancient medical systems : Obat tradisional chinese, ayurvedic, akupuntur.

Pada kelompok kontrol menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan skor insomnia lansia pada pengukuran awal dan pengukuran akhir, sedangkan perbandingan rata-rata skor insomnia menunjukkan bahwa terjadi peningkatan skor insomnia pada pengukuran akhir dibandingkan pengukuran awal. Hal ini menunjukkan bahwa lansia secara alamiah memiliki kecenderungan mengalami insomnia. Kesimpulan ini mendukung teori Stanley & Bare (2006) yang mengemukakan bahwa kebanyakan lansia beresiko mengalami gangguan tidur yang disebabkan oleh banyaknya faktor, misalnya : kematian pasangan, pensiunan, peningkatan penggunaan obat, perubahan pola sosial penyakit yang baru saja dialami, dan perubahan irama sirkadian.

4.     KESIMPULAN DAN SARAN 4.1 Kesimpulan

4.1.1.1

4.1.1.2

4.1.1.3


Tingkat insomnia lansia di Panti Wreda Dharma Bakti Pajang Surakarta dan Griya PMI Peduli Surakarta sebelum dilakukan masase kaki dan rendam air hangat pada kaki sebagian besar adalah sedang.

Tingkat insomnia pada lansia untuk kelompok kontro sebagian besar adalah sedang. Sedangkan pada lansia untuk kelompok eksperimen sesudah dilakukan masase kaki dan rendam air hangat pada kaki sebagian besar adalah sedang dan ringan.

Terdapat pengaruh masase kaki dan rendam air hangat pada kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia.

4.2 Saran

4.2.1.
Bagi lansia

Penelitian menunjukkan bahwa pemberian masase dan rendam air hangat dapat menurunkan tingkat insomnia pada lansia. Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan lansia untuk dapat lakukan
secara mandiri ketika mereka mengalami kesulitan tidur
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4.2.2.
Bagi Pengurus Panti Lansia

Pengurus panti hendaknya menyediakan sarana dan prasarana yang dapat mendukung upaya penurunan tingkat insomnia pada lansia. Penurunan tingkat insomnia lansia berarti bahwa kualitas tidur lansia meningkat sehingga kesehatan lansia lebih meningkat.

4.2.3.
Bagi Peneliti selanjutnya

Penelitian selanjutnya dapat menggunakan penelitian ini sebagai acuan untuk melakukan penelitian lanjutan, misalnya dengan menggunakan intervensi lainnya atau mencari faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan penurunan tingkat insomnia lansia.
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PENGARUH TEKNIK RELAKSASI MASSAGE KAKI TERHADAP INSOMNIA PADA LANSIA (Studi di Posyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang)

Niluh Dede Ayu Mayangsari * Endang Y ** Nining Mustika N ***

ABSTRAK

Pendahuluan: Kesulitan tidur atau insomnia pada lansia disebabkan oleh kemunduran atau perubahan – perubahan pada fisik, psikologis, serta sosial yang akan berdampak pada waktu tidur. Tujuan penelitian: mengetahui pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap insomnia pada lansia di posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. Metode: Desain penelitian ini adalah pra eksperimen one group pre test post test desaign. Populasinya Semua lansia di Posyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang dengan jumlah sampel 48 orang. Tehnik sampling menggunakan simple random sampling. Instrumen penelitian menggunakan lembar kuesioner dengan pengolahan data editing, coding, scoring, tabulating dan analisis menggunakan uji wilcoxon. Hasil penelitian: insomnia pada lansia sebelum teknik relaksasi massage kaki sebagian besar (81,2%) sedang sejumlah 39 orang, insomnia pada lansia sesudah teknik relaksasi massage kaki sebagian besar (83,3%) ringan sejumlah 40 orang. Berdasarkan uji wilcoxon menunjukkan bahwa nilai signifikansi ( ) = 0,000 < (0,05), sehingga H1 diterima. Kesimpulan: penelitian ini adalah ada pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap insomnia pada lansia di posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

Kata Kunci : Terapi relaksasi massage kaki, Insomnia, Lansia

INFLUENCE OF FOOT MASSAGE RELAXATION TECHNIQUES AGAINST

INSOMNIA IN THE ELDERLY

(Studies in the Elderly Wards Jombatan Posyandu subdistrict of

Jombang Regency of Jombang)

ABSTRACT

Preliminary: Difficulty sleeping or insomnia in the elderly is caused by the decline or changes in the physical, psychological, and social that will affect the time of sleep. Purpose: The purpose of this research is to know the influence of foot massage relaxation techniques against insomnia in elderly elderly at posyandu Village Jombatan sub-district of Jombang Ticino. Method: The design of this research is the pre experimental one group pre test post test desaign. The population is all of the elderly in Elderly Wards Jombatan Posyandu subdistrict of Jombang Regency of Jombang to the amount of sample 48 people. Sampling techniques using simple random sampling. Research using questionnaires sheet instrument with data processing, coding, editing, tabulating and scoring analysis using the wilcoxon test. Results: of research of insomnia in elderly foot massage relaxation techniques before the majority (81,2%) were a number of 39 people, insomnia in the elderly after the foot massage relaxation techniques most (83,3%) light a number of 40 people. Based on a test of wilcoxon significance value indicating that ( ) = 0,000 < (0,05), so that the H1 is accepted. Conclusion: The conclusion from this study is there is the influence of foot massage relaxation techniques against insomnia in elderly elderly at posyandu Village Jombatan sub-district of Jombang Ticino.

Keywords: Relaxation therapy massage legs, Insomnia, Elderly

PENDAHULUAN

Kesulitan tidur atau insomnia pada lansia disebabkan kemunduran atau perubahan perubahan pada fisik, psikologis, serta sosial yang akan berdampak pada waktu tidur. Insomnia atau gangguan tidur adalah salah satu gangguan yang terjadi pada lanjut usia atau lansia (Potter & Perry, 2010).

Berdasarkan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSMIV), sekitar 20-49% populasi dewasa di Amerika Serikat pernah mengalami gejala insomnia dan diperkirakan 10-20% di antaranya mengalami insomnia kronis.

Data yang dikumpulkan juga menyimpulkan bahwa wanita memiliki resiko 1,5 kali lebih tinggi untuk mengalami insomnia dibandingkan dengan pria (Pramana, 2016). Semakin lanjut seseorang, makin banyak terjadi insomnia. National Sleep Foundation sekitar 67% dari 1,508 orang lansia di Amerika usia 65 tahun ke atas melaporkan mengalami ganguan tidur/insomnia (Gafur, 2015). Survey epidemiologi di Indonesia 2015 pravelensi kejadian insomnia lansia 49% atau 9.3 juta lansia (Fransiska, 2015) Prevalensi Insomnia di Indonesia pada lansia cukup tinggi, yaitu sebesar 67%. Penuaan dapat mengubah pola tidur seseorang (Sayekti, 2016).

Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 27 Maret di Posyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang dari 10 responden diketahui bahwa terdapat 7 responden atau lansia yang mengalami gangguan tidur atau insomnia dan 3 orang tidak mengalami gangguan tidur atau insomnia.

Gangguan tidur yang terkait seperti kelelahan, cepat marah, penurunan memori

dan konsentrasi dan lesu yang mengganggu banyak aspek fungsi di siang hari (Ghaddafi M, 2013). Lansia yang beresiko mengalami gangguan pola tidur



yang disebabkan beberapa faktor seperti misalnya perubahan pola sosial, pensiunan, pasangan hidup atau teman dekat, penggunaan obat-obatan, penyakit yang dialami lansia, gangguan mood, ansietas, kepercayaan untuk tidur, kematian, dan perasaan yang negatif merupakan indikator terjadinya insomnia (Galea, 2008). Lansia yang tidak mampu mengatasi insomnia dapat menimbulkan dampak dalam kesehariannya meliputi : (1) Masalah kesehatan: menurunya daya tahan tubuh untuk menangkal virus dan penyakit karena penurunan produksi cytokines sehingga lebih rentan terhadap sakit. (2) Masalah Psikologis: kurang tidur jenis REMS tidak dapat mengendalikan diri,

meningkatnya kandungan ghrelin menyebabkan nafsu makan bertambah, menyebabkan amygdale (bagian otak yang bertugas memproses emosi) menjadi lebih aktif dan prefrontal cortex (bagian otak depan) menjadi kurang aktif sehingga menyebabkan lansia lebih emosional (mudah marah), rasa kantuk yang

berlebihan, bingung, disorientasi, gangguan memori dan penurunan motivasi.

(3) Masalah Social: kurang dapat menjalin hubungan interpersonal dengan baik, sering salah dalam hal berkomunikasi, malas keluar kamar atau rumah, kurang

dapat bekerja dengan baik dan produktivitas menurun (Joni, 2009).

Penanganan insomnia dapat dilakukan terapi farmakologi dan non farmakologi, penanganan secara farmakologi seperti

obat-obatan seperti Antihistamin, Amitripilin, Tradozon, Klonazepam, dan Zolpidem (Bain,2006). Sedangkan secara non farmakologi terapi pijat atau massage (manipulative and body based practice), dengan menggunakan obat tradisional (ancient medical system) (Suardi, 2011). Pengobatan non farmakologi sering digunakan karena lebih aman dan lebih efektif sampai dilakukan pengobatan

tradisional meliputi masase dan aromaterapi sereh. Masase pada kaki dan diakhiri masase pada telapak kaki akan

merangsang dan dapat menyegarkan bagian kaki sehingga dapat memulihkan kembali sistem keseimbangan dan membantu relaksasi. Teknik pemijatan di titik tertentu dapat menghilangkan sumbatan dalam darah, serta energi dalam tubuh akan kembali lancar (Pamungkas, 2010). Terapi masase kaki adalah terapi merambatkan ibu jari kaki pada satu titik,

teknik menekan dan menahan. Rangsangan-rangsangan berupa tekanan pada tangan dan kaki dapat memancarkan gelombang-gelombang relaksasi ke seluruh tubuh, terapi ini dapat di berikan selama 2x seminggu dalam 3 minggu selama 30 menit (Wahyuni, 2014). Pada pengobatan non farmakologi ini lebih aman dan lebih ekonomis, karena tidak ada obat, tindakan pembedahan serta alat – alat kedokteran yang tidak digunakan. Metode ini dirasa lebih aman untuk digunakan karena kecilnya efek samping yang ditimbulkan (Galea, 2008).

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Pengaruh Teknik Relaksasi Massage Kaki Terhadap Insomnia Pada Lansia di Posyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. Tujuan penelitian untuk menganalisis pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap insomnia pada lansia di posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah pra eksperimen one group pre test post test desaign. Populasinya adalah Semua lansia di Posyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang yang berjumlah 53 orang dan jumlah sampel 48 orang. Tehnik sampling menggunakan simple random sampling.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah teknik relaksasi massage kaki dan variabel dependen adalah insomnia pada lansia. Instrumen penelitian menggunakan lembar kuesioner dengan pengolahan data



editing, coding, scoring, tabulating dan analisis menggunakan uji wilcoxon.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin


	No
	Jenis
	Frekuens
	Persentase

	
	kelamin
	i
	(%)

	
	
	
	

	1
	Laki-laki
	18
	37,5

	2
	Perempua
	30
	62,5

	
	n
	
	

	
	
	
	

	
	Total
	48
	100.0



Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden berjenis kelamin perempuan sejumlah 30 orang (62,5%).

	Tabel  2  Distribusi  Frekuensi  responden

	berdasarkan pekerjaan
	

	No
	Pekerjaan
	Frekuen
	Persentas

	
	
	
	

	
	
	si
	e (%)

	1
	Tani
	5
	10.4

	2
	Rumah tangga
	43
	89.6

	
	Total
	48
	100.0



Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hampir seluruh dari responden menjadi ibu rumah tangga sejumlah 43 orang (89,6%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pola makan

No Pola Makan Frekuensi Persentase


	
	
	
	(%)

	1
	≥ 3 kali sehari
	48
	100.0

	2
	< 3 kali sehari
	0
	0

	
	Total
	48
	100.0



Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa seluruh responden pola makan sejumlah ≥ 3 kali sehari sejumlah 48 orang (100%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan kebiasaan merokok


	N
	Meroko
	Frekuens
	Persentas

	o
	k
	i
	e (%)

	1
	Ya
	4
	8.3

	2
	Tidak
	44
	91.7

	
	Total
	48
	100.0



Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden tidak merokok sejumlah 44 orang (91,7%).

Tabel 5 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan Alkohol dan obat-obatan


No
Alkohol dan
Frekuensi Persentase

obat-obatan
(%)


1 Tidak
menghindari1327.1

	Menghindari
	
	

	minum
	35
	72.9

	2
	
	

	alkohol atau
	
	

	obat terlarang
	
	

	Total
	48
	100.0



Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden menghindari minum alkohol atau obat terlarang sejumlah 35 orang (72.9%).

Tabel 6 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan informasi

No Informasi Frekuensi Persentas


	
	
	
	e (%)

	1
	Pernah
	38
	79.2

	2
	Tidak pernah
	10
	20.8

	
	
	
	

	
	Total
	48
	100.0



Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden pernah mendapatkan informasi sejumlah 38 orang (79,2%).

Tabel 7 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan sumber informasi


	No
	Sumber
	Frekuen Persentase

	
	Informasi
	si
	(%)

	
	
	
	

	1
	Petugas
	32
	84.2

	
	kesehatan
	
	

	2
	Majalah
	2
	5.3

	
	Radio/TV
	4
	10.5

	3
	
	
	

	
	Total
	38
	100.0

	4
	
	
	



Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa

hampir seluruhnya responden mendapatkan sumber informasi dari petugas kesehatan sejumlah 32 orang (84,2%).

Data khusus

Tabel 8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan insomnia pada lansia sebelum teknik relaksasi massage kaki di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang bulan Mei 2018

	
	
	

	No
	Pre test
	Frekuensi Persentase

	
	
	
	(%)

	1
	Berat
	9
	18.8

	2
	Sedang
	39
	81.2

	3
	Ringan
	0
	0

	
	Total
	48
	100.0



Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 8 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden 39 orang (81,2%) sebelum dilakukan teknik relaksasi massage kaki mengalami insomnia sedang.

Tabel 9 Distribusi frekuensi responden berdasarkan insomnia pada lansia sesudah teknik relaksasi massage kaki di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang bulan Mei 2018

	No
	Post test
	Frekuensi Persentase

	
	
	
	(%)

	1
	Berat
	0
	0

	2
	Sedang
	8
	16.7

	3
	Ringan
	40
	83.3

	
	Total
	48
	100.0



Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden 40 orang (83,3%) sesudah dilakukan teknik relaksasi massage kaki mengalami insomnia ringan.

Tabel 10 Tabulasi silang pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap insomnia pada lansia di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang bulan Mei 2018

	Relaksasi massage kaki
	

	Insomnia
	Pre
	%
	Post
	%

	
	test
	
	test
	

	
	
	
	
	

	Berat
	9
	18.
	0
	0

	
	
	8
	
	

	
	
	
	
	

	Sedang
	39
	81.
	8
	16.7

	
	
	2
	
	

	
	
	
	
	

	Ringan
	0
	0
	40
	83.3

	Total
	48
	100.0
	48
	100.0



Uji wilcoxon = (0,000)


Sumber : Data primer 2018

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa dari 48 responden insomnia pada lansia sebelum teknik relaksasi massage kaki hampir seluruh adalah sedang sejumlah 39 responden (81,2%) dan insomnia pada lansia sesudah teknik relaksasi massage kaki hampir seluruh adalah ringan sejumlah 40 responden (83,3%).

Hasil uji statistik wilcoxon diperoleh angka signifikan atau nilai probabilitas (0,000) jauh lebih rendah standart signifikan dari 0,05 atau (p < ), H1 diterima yang berarti ada pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap insomnia pada lansia di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

PEMBAHASAN

Insomnia pada lansia sebelum teknik relaksasi massage kaki

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden 39 orang (81,2%) sebelum dilakukan teknik relaksasi massage kaki mengalami insomnia sedang.

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hampir seluruh dari responden menjadi ibu rumah tangga sejumlah 43 orang (89,6%). Menurut peneliti responden yang bekerja sebagai ibu rumah tangga kurang dalam melakukan aktifitas sehari-hari sehingga membuat hidupnya kurang bisa bergaul dengan teman-teman yang sama-sama bekerja, sehingga bisa membuat responden mengalami insomnia karena banyak nya pikiran yang dihadapinya.



Berdasarkan hasil tabulasi kuesioner didapatkan hasil rata-rata tertinggi pada parameter lama tidur yaitu kurang dari 4 jam 30 menit sejumlah 2.45, menurut pendapat peneliti bahwa rata-rata lansia sebelum diberi terapi massage kaki banyak yang mengalami kurang tidur. Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa seluruh responden pola makan sejumlah ≥ 3 kali sehari sejumlah 48 orang (100%).

Menurut peneliti responden yang pola makannya lebih dari 3 kali sehari akan mudah kenyang dan cukup nutrisi sehingga mudah untuk tidur dan pada akhirnya bisa mengobati penyakit insomnia pada lansia. Selain itu dengan pola makan yang cukup

menunjukkan bahwa lansia sudah tercukupi dalam hal kebutuhan pokok sehingga bisa berfikir tenang dan bisa membuat tidur menjadi nyaman.

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden tidak merokok sejumlah 44 orang (91,7%). Menurut peneliti responden yang tidak merokok menunjukkan bahwa lansia masih menjaga kesehatan, lansia yang tidak merokok akan membuat lansia mudah untuk tidur dan tidak mengalami insomnia. Selain itu didalam rokok mengandung nikotin yang tinggi bisa menyebabkan responden susah tidur dan akhirnya terjadi insomnia.

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden menghindari minum alkohol atau obat terlarang sejumlah 35 orang (72.9%). Menurut peneliti sebelum dilakukan teknik relaksasi massage kaki sebagian besar 39 responden (81,2%) mengalami insomnia sedang yang disebabkan oleh gangguan psikologis yang terjadi pada lansia seperti kebanyakan pikiran diikuti perasaan cemas, khawatir, serta lingkungan yang tidak mendukung sehingga pikiran lansia berfokus pada satu hal saja sehingga mereka sulit untuk mengawali tidurnya. Insomnia merupakan gejala atau kelainan dalam tidur yang berupa sulit untuk tertidur atau

mempertahankan tidurnya walaupun berkesempatan untuk itu. Insomnia bukan

merupakan suatu penyakit, akan tetapi gejala yang memiliki penyebab seperti halnya kelainan emosional, fisik dan pemakaian obat – obatan, pola tidur tidak teratur, pola hidup tidak sehat, bahkan kadang adanya permasalahan psikologi sehingga menyebabkan stres yang berkepanjangan (Nugroho, 2008).

Kondisi fisik dan psikologis responden seiring dengan terjadinya proses penuaan berdampak pada terjadinya insomnia pada lansia. Dengan adanya gangguan tidur, para lansia tidak dapat mengembalikan kondisi tubuhnya dengan baik sehingga mengakibatkan kondisi mudah marah, kelelahan, pusing, cemas dan stres. Berkurangnya kemampuan daptasi lansia terhadap perubahan-perubahan merupakan hal yang normal pada lansia. Perubahan-

perubahan ini bersamaan dengan perubahan fisik dan lain (Arysta et al, 2013).

Insomnia pada lansia sesudah teknik relaksasi massage kaki

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya responden 40 orang (83,3%) sesudah dilakukan teknik relaksasi massage kaki mengalami insomnia ringan.

Menurut peneliti insomnia berat sebelum dilakukan teknik relaksasi massage kaki berjumlah 9 responden (18,8%) setelah dilakukan terapi massage kaki terdapat penurunan menjadi (0%), insomnia sedang sebelum dilakukan teknik relaksasi massage kaki berjumlah 39 responden (81,2%) setelah dilakukan teknik relaksasi massage kaki terdapat penurunan menjadi

8 responden (16,7%), insomnia ringan sebelum dilakukan teknik relaksasi massage kaki berjumlah 0% setelah dilakukan teknik massage kaki menjadi 40 responden (83,3%). Manfaat dari massage kaki dapat membantu mengoptimalkan kesehatan tubuh dan menimbulkan rasa rileks dan perasaan nyaman yang dirasakan

sehingga
memberikan
keseimbangan

emosi, ketegangan pikiran serta meningkatkan kualitas tidur.



Berdasarkan jurnal Riko Setyawan (2017) Massage merupakan suatu teknik yang dapat memperlancar peredaran darah, memberikan rasa rileks pada tubuh, menghilangkan stres, menghilangkan rasa lelah dan letih sehingga dapat membuat

kualitas tidur meningkat, dengan melakukan tekanan pada titik tertentu. Ketika jaringan otot kontraksi saat massage akan membuat sistem syaraf disekitar area dimassage juga ikut tertekan dan jaringan otot rileks maka saraf juga akan teregang, sehingga meningkatkan aktivitas parasimpatis untuk mengeluarkan neurotransmitter seperti hormon endorphin, serotonin, asetikolin. Melalui respon yang dihasilkan oleh otak peningkatan level serotonindapat mengurangi efek psikis dari stres dan mengurangi efek psiko seperti hipertensi, hormon yang dikeluarkan medula adrenal pada massa stress yaitu

norepineprin dan epineprin yang dilepaskan oleh kelenjar adrenal dalam darah dapat meningkatkan respon “fight and fight” (Olney, 2005). Pengeluaran endorfin mengakibatkan meningkatnya kadar endorfin dalam tubuh. Peningkatan hormon endorfin merangsang produksi hormon dopamin dan hormon serotonin.

Hormon
dopamin
yang
meningkat

menyebabkan
kecemasan
berkurang

sedangkan hormon serotonin yang meningkat dapat mengurangi insomnia pada lansia (Arisanti, 2012).

Berdasarkan hasil tabulasi kuesioner didapatkan hasil rata-rata terendah pada parameter bangun pada waktu biasanya sejumlah 0,54, menurut pendapat peneliti bahwa rata-rata lansia sesudah diberi terapi massage kaki bangun sudah normal kembali atau seperti biasanya.

Pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap insomnia pada lansia

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan bahwa dari 48 responden insomnia pada lansia sebelum teknik relaksasi massage kaki hampir seluruh adalah sedang sejumlah 39 responden (81,2%) dan insomnia pada lansia sesudah teknik relaksasi massage

kaki hampir seluruh adalah ringan sejumlah 40 responden (83,3%).

Hasil uji statistik wilcoxon diperoleh angka signifikan atau nilai probabilitas (0,000) jauh lebih rendah standart signifikan dari 0,05 atau (p < ), H1 diterima yang berarti ada pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap insomnia pada lansia di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

Menurut peneliti setelah dilakukan terapi relaksasi massage kaki para lansia yang sebelumnya mengalami insomnia berat atau sedang akan menurun menjadi insomnia ringan, hal ini dikarenakan massage kaki memiliki banyak manfaat positif bagi tubuh kita. Massage kaki dapat membantu mengoptimalkan kesehatan tubuh dan menimbulkan rasa rileks serta perasaaan nyaman yang dirasakan dapat menurunkan produksi kortisol dalam darah

sehingga memberikan keseimbangan emosi, ketenangan pikiran sehingga para lansia kualitas tidurnya bisa meningkat.

Setelah dilakukan relaksasi massage kaki insomnia berat menjadi insomnia ringan sejumlah 1 orang, insomnia berat menjadi insomnia sedang sejumlah 8 orang, insomnia sedang menjadi insomnia ringan sejumlah 39 orang.

Berdasarkan jurnal Wildan Fahad Al Azis. (2016). Pengaruh Masase Kaki Dan Aromaterapi Sereh Terhadap Penurunan Insomnia Pada Lansia Di Panti Wredha Daerah Surakarta, Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh masase kaki dan aroma terapi sereh terhadap penurunan insomnia pada lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti Pajang Surakarta yaitu pre test kelompok kontrol dengan kelompok ekseperimen sebesar t hitung 1,639 (p-value = 0,112). Dan post test kelompok ekseperimen dan kelompok kontrol sebesar t hitung 3,919 (p-value = 0,001). Pemberian terapi masase kaki dan aroma terapi sereh efektif dalam menurunkan tingkat insomnia pada lansia ditunjukkan dengan Hasil uji paired sample t-test insomnia pre test dan post



test kelompok eksperimen diperoleh sebesar thitung sebesar 7,544 (p-value = 0,000) dan hasil uji insomnia pre test dan post test kelompok kontrol diperoleh nilai t hitung sebesar 1,740 (p-value = 0,104)

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Insomnia pada lansia di Posyandu lansia

Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sebelum dilakukan teknik relaksasi massage kaki sebagian besar adalah sedang

2. Insomnia pada lansia di Posyandu lansia

Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sesudah dilakukan teknik relaksasi massage kaki sebagian besar adalah ringan.

3. Ada Pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap insomnia pada lansia di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

Saran

1. Bagi keluarga lansia

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi keluarga lansia yang mengalami insomnia untuk segera melakukan teknik relaksasi massage agar insomnia berkurang.

2. Bagi petugas kesehatan

Diharapkan bagi petugas kesehatan khususnya kader posyandu sebagai salah satu terapi komplementer untuk mengatasi insomnia terutama bagi lansia.

3. Peneliti selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan insomnia pada lansia dan mencari variabel lain seperti stroke agar dapat diturunkan dengan teknik relaksasi massage kaki.
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Abstract

Insomnia is an inability to sleep even if the adequate opportunity and circumstances to sleep are present. This disorder very common happening among the elderly. Insomnia on the elderly associated with excessive daytime sleepiness, difficulty in concentrating, mood disturbances, depression, frequent number of fall accidents, excessive hypnotic medication use, and low quality of life. Foot massage is a form of therapy that could reduce the level of insomnia in the elderly. This study aimed to know the effect of foot massage on insomnia among the elderly in Banjar Temesi, Temesi Village, Gianyar Regency. This was a pre-experimental one group pre-posttest study using a purposive sampling technique that involved 15 elderlies. There were 9 participants (60%) who were experiencing moderate insomnia before the foot massage intervention, while after the foot massage intervention,13 participants (86.7%) were experiencing mild insomnia. Wilcoxon statistical test showed that the p+value was 0.001 (p<α, α=0.05). This result indicated which also means that the foot massage was able to reduce the level of insomnia among the elderly in Banjar Temesi, Temesi Village, Gianyar Regency. We suggest using foot massage as an alternative intervention to reduce insomnia in the elderly. Keywords: elderly, foot massage, insomnia

Abstrak

Salah satu masalah yang sering terjadipada lansia adalah insomnia yaitu ketidak mampuanuntuk tidur walaupun ada keinginanuntuk melakukannya. Dampak Insomnia pada lansia yaitu mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan atensi dan memori, mood, depresi, sering terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak semestinya dan penurunan kualitas hidup. Pada tahap ini tentunya lansia membutuhkan terapi , salah satunya dengan di berikan massage kaki. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Massage Kaki terhadap penurunan insomnia pada Lansia di Banjar Temesi Desa Temesi Kabupaten Gianyar. Penelitian ini menggunakan rancangan desain pre eksperimental one group pre test–post test. Sampel terdiri dari 15 orang diambil secara Purposive Sampling. Hasil didapatkan sebelum diberikan massage kaki pada lansia mengalami insomnia sedang sebanyak 9 orang (60%), sesudah diberikan massage kaki menjadi insomnia rendah 13 responden (86,7%). Berdasarkan uji statistik wilcoxon didapatkan hasil bahwa nilai P + value + 0,001 yang berarti P< α (0,05) berarti ada pengaruh massage kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia di Banjar Temesi Desa Temesi. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, disarankan agar massage kaki dapat digunakan sebagai salah satu alternatif dalam menurunkan insomnia pada lansia. Kata kunci : insomnia, lansia massage kaki
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PENDAHULUAN

Peningkatan jumlah penduduk pada lansia disebabkan oleh adanya tingkat sosial ekonomi masyarakat yang meningkat, kemajuan dalam bidang pelayanan kesehatan, dan tingkat pengetahuan masyarakat yang semakin meningkat. Salah satu indikator keberhasilan pembangunan adalah semakin meningkatnya usia harapan hidup penduduk (Sunaryo, 2016). Semakin

meningkat umur harapan hidup mengakibatkan jumlah penduduk lanjut usia semakin bertambah banyak, bahkan cenderung lebih cepat dan pesat (Martono & Pranarka, 2011). Menurut World Health Organization (2015) pada tahun 2013-2050, penduduk lansia di dunia akan menduduki peringkat teratas dibandingkan dari golongan usia dibawahnya.

Berdasarkan data populasi lansia pada tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia. Diprediksi jumlah penduduk lansia akan terus meningkat dimana pada tahun 2020 meningkat menjadi 28,08 juta jiwa, pada tahun 2025 meningkat menjadi 33,69 juta jiwa, pada tahun 2030 meningkat menjadi 40,95 jua jiwa, dan jumlah tersebut akan terus meningkat menjadi 48,19 juta jiwa pada tahun 2035. Suatu negara dikatakan berstruktur tua jika mempunyai populasi lansia diatas 7 % (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Jumlah penduduk lansia yang berumur 60 tahun keatas di Bali tahun 2017 yaitu sebanyak 463,039 ribu jiwa. Jumlah penduduk lanjut usia tertinggi pertama berada di Kabupaten Gianyar dengan jumlah 86,061 jiwa, dilanjutkan oleh Kabupaten Badung dengan jumlah 78,170 jiwa, Kabupaten Tabanan dengan jumlah 73,778 jiwa dan jumlah penduduk lanjut usia paling rendah berada di Kabupaten Bangli dengan jumlah 21,777 jiwa ( Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2017 ).

Lanjut usia merupakan periode akhir dalam kehidupan manusia dimana seseorang mulai mengalami perubahan




dalam hidupnya yang ditandai adanya perubahan fisik, kelemahan, meningkatnya kerentanan terhadap penyakit, serta

perubahan fisiologi yang terjadi (Maheshwari, 2016). Menurut Depkes RI (2015) penduduk lansia merupakan penduduk yang berumur 60 tahun atau lebih. Lansia dapat dikatakan usia emas karena tidak semua orang dapat mencapai usia tersebut, maka orang yang berusia lanjut memerlukan tindakan keperawatan, baik yang bersifat promotif maupun preventif, agar lansia dapat menikmati masa usia emas serta menjadi usia lanjut yang berguna dan bahagia (Maryam, 2015).

Salah satu masalah yang sering terjadipada lansia adalah insomniaatau susah tidur yaitu ketidakmampuanuntuk tidur walaupun ada keinginanuntuk melakukannya(Kurniawan,2015).Dampak Insomnia pada lansia yaitu 1) mengantuk berlebihan di siang hari, 2) gangguan atensi dan memori, 3) mood, 4) depresi, 5) sering terjatuh, 6) penggunaan hipnotik yang tidak semestinya dan 7) penurunan kualitas hidup

(Prananto, 2016).Insomnia dapat mengancam jiwa baik secara langsung (misalnya insomnia yang bersifat keturunan dan fatal serta apnea tidur obstruktif) atau secara tidak langsung misalnya kecelakaan akibat gangguan tidur (Darmojo, 2015). Di Amerika Serikat, lansia yang mengalami kecelakaan akibat gangguan tidur per tahun sekitar 80 juta orang, biaya kecelakaan yang berhubungan dengan gangguan tidur per tahun sekitar $100 juta (World Health Organization, 2015).

Menurut National SleepFoundation (2015) sekitar 67% dari 1.508 lansia di Amerika usia 65 tahun ke atasmelaporkan mengalami insomnia dan sebanyak 7,3% lansia mengeluhkangangguan memulai dan

mempertahankan tidur. Kebanyakan lansiaberesiko mengalami insomnia yang disebabkan karena pensiunan, kematian pasangan atau teman dekat, peningkatan obat-obatan danpenyakit yang dialami, di Indonesia insomnia menyerang sekitar 50%
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dari 23,66 juta jiwayang berusia 65 tahun, setiap tahun diperkirakan sekitar 20% sampai dengan 50% lansia dilaporkan mengalamiinsomnia dan sekitar 17%

mengalami insomnia yang serius. Prevalensiinsomnia pada lansia cukup tinggi yaitu sekitar 67% (Puspitosari, 2015). Di Provinsi Bali tahun 2015 diperkirakan tiap tahun 20% sampai dengan 40% orang dewasa dan lansia mengalami insomnia sebanyak 112.876 jiwa (16,59 %).

Insomnia pada lansia disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu faktor status kesehatan, penggunaan obat-obatan, kondisi lingkungan, stres psikologis, diet/nutrisi, gaya hidup menyumbangkan insomnia pada usia lanjut (Prananto, 2016).Insomnia pada lansia juga dihubungkan dengan penurunan memori, konsentrasi terganggu dan perubahan kinerja fungsional. Perubahan yang sangat menonjol yaitu terjadi

penurunan gelombang alfa dan meningkatnya frekuensi terbangun di malam hari atau meningkatnya fragmentasi tidur karena seringnya terbangun (Darmojo, 2015). Penelitian Hermayudi (2012),

menunjukkan gambaran karakteristik responden didapatkan bahwa lansia mengalami insomnia sebanyak 54,1%. Penelitian Laraswati (2014), didapatkan hasil penelitian paling banyak lansia mengalami insomnia kategori tinggi yaitu sebanyak 46,7%.

Penanganan yang dapat digunakan untuk mengatasi insomniaantara lain terapi farmakologi dan terapi nonfarmakologi. Terapifarmakologi dapat dilakukan dengan pemberian obat tidur, tetapipenggunaan jangka panjang dapat mengganggu tidur danmenyebabkan masalah yang lebih serius

seperti ketergantungan akan obat, penurunan metabolisme pada lansia, penurunan fungsi ginjal dan menyebabkan kerusakan fungsi kognitif (Aziz, 2014). Penanganan Terapi non farmakologi yang dapat digunakan untuk mengatasi insomnia pada lansiaantara lain terapi rekreasi, terapi musik, massage kaki, pijat, yoga, relaksasi




progresif,
meditasi
dan
aromaterapi

(Rahmawati, 2015). Massage kaki merupakan terapi non farmakologis, hanyalah menggunakan tangan manusia dan dapat dilakukan sendiri tanpa menggunakan bantuan fisik dari orang lain, dalam melakukan massage pada otot – otot kaki maka dapat memperlancar sirkulasi darah mengalir ke jantung (Pamungkas,2015).

Massage kaki adalah stimulasi pada kulit dan jaringan dibawahnya dengan menggunakan berbagai tingkatan tekanan tangan untuk mengurangi nyeri, membuat rileks atau meningkatkan sirkulasi. Massage merupakan salah satu terapi alternative dan

komplementer yang menggabungkan berbagai teknik dalam keperawatan seperti sentuhan, teknik relaksasi dan teknik distraksi (Closky & Bulechek, 2015).

Massage memberikan rangsangan berupa tekanan pada saraf pada telapak kaki. Rangsangan tersebut diterima oleh reseptor saraf (saraf penerima rangsangan). Rangsangan yang diterima ini akan diubah oleh tubuh menjadi aliran listrik, kemudian aliran listrik tersebut langsung dikirim ke otak. Sinyal yang dikirim langsung ke otak

dapat melepaskan ketegangan dan memulihkan keseimbangan ke seluruh tubuh (Dewi & Hartati, 2015). Menurut Gunawan (2015), tekanan titik saraf pada telapak kaki memberikan rangsangan bioelektrik yang dapat melancarkan sirkulasi aliran darah dan cairan tubuh untuk menyalurkan nutrisi serta oksigen ke sel-sel tubuh menjadi lancar yang akan memberikan efek relaksasi, dalam keadaan rileks inilah yang dapat memberikan stimulus ke Reticular Activating System (RAS) yang berlokasi di batang otak teratas yang dapat mempertahankan kewaspadaan dan terjaga. Keadaan rileks ini stimulus pada RAS akan semakin menurun. Dengan demikian akan diambil alih oleh batang otak yang lain yang disebut Bulbar Synchronizing Region (BSR). BSR akan melepaskan serum serotonin yang dapat memberikan efek mengantuk sehingga
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dapat meningkatkan kualitas tidur, Menurut

AU No 38 2014 perawat bisa melakukan terapi komplementer.

Berdasarkan data dinas kesehatan kabupaten gianyar (2018) jumlah penduduk lansia di kabupaten Gianyar sebanyak 86.061 lansia dimana untuk kabupaten gianyar jumlah lansia terbanyak ada di wilayah UPT Kesmas Gianyar 1 dengan jumlah lansia 5.435. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 6 Agustus 2019 di Puskesmas 1 Gianyar di dapat data, jumlah lansia di wilayah kerja Puskesmas 1 Gianyar yang mewilayah 10 desa. Menurut data desa Temesi 422 lansia. Gangguan yang paling besar dikeluhkan oleh lansia pada tahun 2018 adalah insomnia sebanyak 52 orang.Menurut data yang berada wilayah kerja di Puskesmas 1 Gianyar, bahwa kunjungan lansia dengan insomnia yang paling banyak berasal dari BanjarTemesi Desa Temesi sebanyak 23 orang.

Berdasarkan hasil study pendahuluan yang dilakukan peneliti di posyandu lansia di Desa Temesidengan melakukan wawancara terhadap 5 orang lansia yang sudah mengalami Insomnia. Lansia yang terindikasi mengalami insomnia sebagian besar mengatakan bahwa susah memulai tidur dan sering terbangun pada malam hari. Akibatnya 2 dari 5 merasa lemas, sedangkan 3 lansia sering terjatuh ketika beraktivitas. Upaya yang dilakukan oleh lansia untuk mengatasi gangguan tidur yang selama ini dilakukan adalah minum obat penenang yang diberikan puskesmas. Upaya lain yang dilakukan lansia adalah dengan, menonton televisi, mejejahitan, mendengar musik tradisional Bali, di Banjar Temesi Desa Temesi belum pernah di lakukan penelitian tentang pemberian Massage Kaki terhadap insomnia pada lansia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan desain pre eksperimental one



group pre test–post test.fokus penelitian ini adalah insomnia pada lansia. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang mengalami insomniadi Banjar Temesi Desa Temesi Kabupaten Gianyarsebanyak 23

orang. Sampel dalam penelitian iniberjumlah 15 orang diambil secara Purposive Sampling dengan kriteria lansia yang bersedia menjadi responden, lansia yang mengalami Insomnia sekunder, mampu berkomunikasi secara verbal, dan lansia tidak mengonsumsi obat tidur. Penelitian menggunakan Insomnia Rating Scale untuk mengukur insomnia. Teknik analisa data yang digunakan peneliti adalah uji statistik Wilcoxon.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur lansia

	Umur
	Frekuensi
	Persentase

	Responden
	(n)
	(%)

	60-74
	13
	86,7

	75-90
	2
	13,3

	Total
	15
	100,0



Berdasarkan tabel 1 data yang didapatkan dalam penelitian ini bahwa responden dalam penelitian ini yaitu dari 15 responden (100%) dengan usia 60-74 tahun sebanyak 13 responden (86,7%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis kelamin lansia yang mengalami insomnia di Banjar Temesi Desa Temesi tahun 2019

	Jenis
	Frekuensi
	Persentase

	Kelamin
	(n)
	(%)

	Perempuan
	4
	26,7

	Laki-Laki
	11
	73,3

	Total
	15
	100,0



Berdasarkan tabel 2 data yang didapatkan dalam penelitian ini diketahui dari 15 responden (100%) sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 11 responden (73,3%).
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Tabel. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan tingkat pendidikan lansia yang mengalami insomnia di Banjar Temesi Desa Temesi tahun 2019



Tabel 5. Distribusi Frekuensi Hasil Identifikasi insomnia pada lansia di Banjar Temesi Desa Temesi sebelum diberiakan Massage kaki

	Tingkat
	Frekuensi
	Persentase

	Pendidikan
	(n)
	(%)

	Tidak Sekolah
	9
	60,0

	SD
	4
	26,7

	SMP
	2
	13,3

	Total
	15
	100,0



Berdasarkan tabel 3 data yang didapatkan dalam penelitian ini diketahui dari 15 responden (100%) tingkat pendidikan yang paling banyak tidak sekolah yaitu sebanyak 9 responden (60,0%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan pekerjaan lansia yang mengalami insomnia di Banjar Temesi Desa Temesi tahun 2019

	Status
	Frekuensi
	Persentase

	Perkawinan
	(n)
	(%)

	Petani
	10
	66,7

	Tidak Bekerja
	5
	33,3

	Total
	15
	100,0



Berdasarkan tabel 4 data yang didapatkan dalam penelitian ini diketahui dari 15 responden sebagian bekerja sebagai petani yaitu sebanyak 10 responden (66,7%).




	Insomnia sebelum
	Frekuensi
	Persentase

	diberikan Massage
	(n)
	(%)

	kaki
	
	

	Insomnia Rendah
	6
	40,0

	Insomnia Sedang
	9
	60,0

	Total
	15
	100,0



Berdasarkan tabel 5 data yang di dapatkan dalam penelitian ini dari 15 responden (100%) sebagian besar orang mengalami insomnia sedang yaitu sebanyak 9 (60%).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Hasil Identifikasi insomnia pada lansia di Banjar Temesi Desa Temesi setelah diberiakan Massage kaki

	
	Insomnia setelah
	Frekuensi
	Persentase

	
	diberikan
	(n)
	(%)

	
	Massage kaki
	
	

	
	Tidak insomnia
	2
	13,3

	
	Insomnia rendah
	13
	86,7

	
	Total
	15
	100,0


Berdasarkan tabel 6 data yang didapat dalam penelitian ini dari 15 responden (100%) sebagian besar mengalami insomnia rendah yaitu sebanyak 13 (86,7%).

Tabel7. Distribusi Frekuensi analisa Pengaruh Massage kaki Terhadap Penurunan Insomniapada Lansia di Banjar Temesi Desa Temesi Kabupaten Gianyar

	
	Hasil Pre Test
	
	Hasil Post Test
	

	Kategori
	Frekuensi
	Persentase (%)
	Frekuensi
	Persentase (%)
	P Value

	Insomnia
	
	
	
	
	

	Tidak Insomnia
	0
	0,0
	2
	13,3
	0.001

	Insomnia Rendah
	6
	40,0
	13
	86,7
	

	Insomnia Sedang
	9
	60,0
	0
	0,0
	

	Total
	15
	100,0
	15
	100,0
	



Berdasarkan tabel 7 diatas menunjukan bahwa sebelum diberikan massage kaki, sebagian besar responden mengalami insomnia sedang sebanyak 9 responden (60%), sedangkan setelah




diberikan Massage kaki terjadi penurunan insomnia yaitu sebanyak 13 responden (86,7%) mengalami Insomnia ringan.
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Insomnia merupakan gangguan tidur paling sering pada usia lanjut, yang ditandai dengan ketidakmampuan untuk mengawali tidur, mempertahankan tidur, bangun terlalu

dini
atau
tidur
yang
tidak

menyegarkan.Insomnia pada lansia disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu dari faktorstatus kesehatan, penggunaan obat-

obatan, kondisi lingkungan, stres psikologis, diet/nutrisi, gaya hidup menyumbangkan insomnia pada usia lanjut. Insomnia padausia lanjut dihubungkan dengan penurunan memori, konsentrasi terganggu danperubahan kinerja fungsional. Perubahan yang sangat menonjol yaitu

terjadipengurangan pada gelombang lambat, terutama stadium 4, gelombang alfa menurun dan meningkatnya frekuensi terbangun di malam hari atau meningkatnya

fragmentasitidur karena seringnya terbangun (Darmojo, 2015).

Menurut Gunawan (2015) insomnia sedang adalah insomnia yang berhubungan dengan kecemasan, misalnya akan menghadapi ujian atau wawancara pekerjaan. Insomnia jenis ini juga berhubungan dengan stress situasional seperti duka cita, kehilangan orang yang dicintai, atauhampir semua perubahan dalam kehidupan. Insomnia ini terjadi antara 2-4 minggu.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan olehSudiyanto, Henry. & Wahid, Abdul (2017), dengan judul “Pengaruh massage kaki terhadap insomnia pada pasien hospitalisasi di RS Islam Sakinah Mojokerto. Jumlah sampel sebanyak 30 orang. Hasil penelitian menunjukan data skor insomnia pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah diberikan Massage kaki menunjukan penurunan insomnia dengan hasil yang tidak signifikan, sebaliknya pada kelompok perlakuan menunjukan penurunan yang signifikan. Persamaan penelitian Sudiyanto, Henry. & Wahid, Abdul dengan penelitian yang dilakukan peneliti adalah variabel

terikat
yaitu
penurunan
insomnia.



Perbedaan dari penelitian Sudiyanto, Henry. & Wahid, Abdul dengan yang

dilakukan peneliti adalah peneliti Sudiyanto, Henry. & Wahid, Abdul menggunakan kelompok kontrol dan perlakuan sedangkan peneliti hanya menggunakan kelompok perlakuan saja, jumlah sampel yang digunakan juga berbeda penelitian Sudiyanto, Henry. & Wahid, Abdul menggunakan jumlah sampel sebanyak 30 responden sedangkan jumlah sampel yang digunakan peneliti sebanyak 15 responden.

Peneliti berpendapat kemampuan responden dalam mengatasi insomnia belum efektif sehingga insomnia yang dialami responden sebagian besar masih dalam kategori sedang. Dalam penelitian ini sebagian besar yang mengalami insomnia dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 11 responden dari 15 responden. Sebagian besar lansia yang menjadi responden bekerja sebagai petani yaitu sebanyak 10 orang dan yang tidak bekerja sebanyak 5 orang. lansia yang bekerja

sebagai petani memang kurang mendapatkan waktu istirahat karena dari pagi lansia yang bekerja sebagai petani harus pergi ke sawah dan siang hari mereka kembali ke rumah untuk makan siang. Sore hari mereka kembali ke sawah untuk melanjutkan pekerjaan mereka. Dari pekerjaan itu mereka akan cepat merasakan lelah dan capeksehingga kebutuhan istirahat juga meningkat, namun karena rasa capek dan letihtersebut juga dapat menyebabkan lansia sulit untuk tidur karena tubuh yang merasa sakitakibat dari pekerjaannya. Jika insomnia dibiarkan terus menerus juga akan berdampak pada kesehatan lansia dalam melakukan aktivitas sehari hari. Dalam hal ini membutuhkan upaya yang mudah dan efektif dalam penurunan insomnia pada lansia. Salah satu cara nonfarmakologi yang bisa digunakan untuk menurukan insomnia dengan cara menggunakan massage kaki.

Massage memberikan rangsangan berupa tekanan pada saraf pada telapak
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kaki. Rangsangan tersebut diterima oleh reseptor saraf (saraf penerima 5 rangsangan). Rangsangan yang diterima ini akan diubah oleh tubuh menjadi aliran listrik, kemudian aliran listrik tersebut langsung dikirim ke otak. Sinyal yang dikirim langsung ke otak dapat melepaskan ketegangan dan memulihkan keseimbangan ke seluruh tubuh (Dewi & Hartati, 2015)

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Wening (2014) dengan judul pengaruh massage kaki terhadap Intensitas nyeri pasca sectio caesaria di ruang bougenfil RSUD Dr. Adhyatma MPH. Institusi: Poliklinik Kebidanan Kemenkes RI, Semarang dengan jumlah sampel 32 orang. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebelum dilakukan massage kaki rata-rata intesitas nyeri pada skala 5,44 (Kisaran 2-9). Persamaan yang terdapat dalam penelitian Wening dengan peneliti terdapat pada variabel bebas yaitu pengaruh massage kaki. Perbedaan yang didapat dalam penelitian Wening dengan yang peneliti lakukan adalah jumlah responden yang digunakan penelitian Wening menggunakan 32 responden sedangkan yang peneliti ambil sebanyak 15 responden.

Peneliti berpendapat bahwa setelah diberikan massage kaki kepada responden terjadi penurunan insomnia dari insomnia sedang terjadi penurunan ke insomnia rendah sebanyak 13 responden (86,7%) sedangkan dari insomnia rendah menjadi tidak insomnia sebanyak 2 responden (13,3%). Lansia yang tidak mengangalami penurunan insomnia itu mengalami insomnia rendah. Sebagian besar responden bekerja sebagai petani. Tentu dalam hal ini pemberian massage kaki sangat cocok diberikan kepada responden mengingat responden sudah lanjut usia dan pasti sering mengeluh pegal dan sakit. Responden sangat suka saat diberikan massage kaki karena responden merasa nyaman setelah di berikan massage kaki. Tidak ada penolakan dalam pemberian massage kaki karena responden sangat ingin mengetahui




bagimana penanganan yang bisa dilakukan untuk menurunakan insomnia supaya bisa diterapkan jika responden mengalami insomnia. Jika massage kaki secara tepat akan berdampak positif terutama dalam menurunkan insomnia.

Menurut Gunawan (2015), tekanan titik saraf pada telapak kaki memberikan rangsangan bioelektrik yang dapat melancarkan sirkulasi aliran darah dan cairan tubuh untuk menyalurkan nutrisi serta oksigen ke sel-sel tubuh menjadi lancar yang akan memberikan efek relaksasi, dalam keadaan rileks inilah yang dapat memberikan stimulus ke Reticular Activating System (RAS) yang berlokasi di

batang otak teratas yang dapat mempertahankan kewaspadaan dan terjaga. Keadaan rileks ini stimulus pada RAS akan semakin menurun. Dengan demikian akan diambil alih oleh batang otak yang lain yang disebut Bulbar Synchronizing Region (BSR). BSR akan melepaskan serum serotonin yang dapat memberikan efek mengantuk sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Gunawan (2015), tekanan titik saraf pada telapak kaki memberikan rangsangan bioelektrik yang dapat melancarkan sirkulasi aliran darah dan cairan tubuh untuk menyalurkan nutrisi serta oksigen ke sel-sel tubuh menjadi lancar yang akan memberikan efek relaksasi, dalam keadaan rileks inilah yang dapat memberikan stimulus ke Reticular Activating System (RAS) yang berlokasi di batang otak teratas yang dapat mempertahankan kewaspadaan dan terjaga. Keadaan rileks ini stimulus pada RAS akan semakin menurun. Dengan demikian akan diambil alih oleh batang otak yang lain yang disebut Bulbar Synchronizing Region (BSR). BSR akan melepaskan serum serotonin yang dapat memberikan efek mengantuk sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur.

Penelitian ini didukung oleh penelitian Wening (2014) tentang pengaruh

89

Jurnal Akademika Baiturrahim Jambi, Vol 9, No. 1, Maret 2020

Doi : 10.36565/jab.v9i1.186

p-ISSN: 2302-8416

e-ISSN: 2654-2552

massage kaki terhadap Intensitas nyeri pasca sectio caesaria di ruang bougenfil RSUD Dr. Adhyatma MPH. Institusi: Poliklinik Kebidanan Kemenkes RI, Semarang. Hasil penelitian diperoleh nilai p=0,001 (p velue<0,05) menunjukan adanya perbedaan hasil sebelum dan sesudah diberikan massage kaki.

Menurut pendapat peneliti, pemberian massage kaki efektif dalam menurunkan insomnia. hal ini disebabkan massage kaki bisa membuat seseorang menjadi tenang dan rileks. Jadi dapat peneliti simpulkan ada pengaruh yang signifikan pemberian massage kaki terhadap penurunaninsomnia sebelum dan sesudah diberikan massage kaki pada Lansia dengan p value 0,001 <α = 0,05.

SIMPULAN

Berdasarkan tujuan penelitian dari hasil penelitian pengaruh massage kaki terhadap penurunan insomnia pada lansia maka dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai berikut. insomnia pada lansia sebelum diberikan massage kaki sebagian besar mengalami insomnia sedang yaitu sebanyak 9 orang (60%), insomnia pada lansia setelah diberikan massage kaki sebagian besar mengalami insomnia rendah yaitu sebanyak 13 orang (86,7%), ada pengaruh yang signifikan pemberian massage kaki terhadap penurunaninsomnia sebelum dan sesudah diberikan massage kaki pada Lansia dengan p value 0,001 <α = 0,05.

Bagi tenaga kesehatan dengan hasil ini diharapkan pihak tenaga kesehatan dapat menerapkan terapi alternative massage kaki untuk manangani lansia yang mengalami insomnia. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan peneliti selanjutnya bisa meneliti faktor-faktor lain dengan metode berbeda dalam hal menurunkan insomnia.
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Abstract Sleep disorders are common mental disorders reported among the elderly in all countries, and with nonpharmacological interventions,Background: they could be helped to improve their sleep quality.

peopleObjectives:. The aim of this study was to compare the effects of two interventions, foot reflexology and foot bath, on sleep quality in elderly This three-group randomized clinical trial (two experimental groups and a control group) was conducted on

69PatientselderlyandmenMethods:.Thetwo experimental groups had reflexology (n = 23) and foot bath (n = 23) interventions for 6 weeks. The reflexology intervention was done in the mornings, once a week for ten minutes on each foot. The participants in the foot bath group were asked to soak their feet in 41°C to 42°C water one hour before sleeping. The pittsburgh sleep quality index (PSQI) was completed before and after the intervention through an interview process.

The results showed that the PSQI scores after intervention compared to before it in the reflexology and foot bath groups were statisticallyResults: significant (P = 0.01 , P = 0.001); however, in the control group did not show a statistically significant difference (P = 0.14). In addition, the total score changes among the three groups were statistically significant (P = 0.01). Comparing the score changes of quality of sleep between the reflexology and foot bath groups showed that there was no significant difference in none of the components and the total score (P = 0.09). The two interventions had the same impact on the quality of sleep.

It is suggested that the training of nonpharmacological methods to improve sleep quality such as reflexology and foot bath beConclusions:includedin the elderly health programs. In addition, it is recommended that the impact of these interventions on subjective sleep quality using polysomnographic recordings be explored in future research.

Keywords: Bath, Elderly, Reflexology, Sleep


1. Background

The world’s population is aging. Studies in 2000 showed that world’s elderly population was about 13% and fore-casts for 2040 is about 20% of the world’s population (1). Rapid demographic changes in developing countries are more observed (2). Iranian elderly population in 2007 was 7.2% and reached 8.2% in 2012 (3).

Sleep is a vital physiological process (4). It is one of the factors that has important role in human health (5), and a major factor in reducing mortality (6).

Sleep disorders and depression are the most common mental disorders reported among the elderly in all coun-tries (7). The most common sleep complaints in the elder-ly are trouble falling asleep, waking up during the night, waking up early in the morning, and daytime sleepiness

(8). Eser et al. showed that 60.9% of the elderly have in-sufficient sleep (9). Based on studies conducted in Iran, 67% of the elderly have sleeping disorders and 61% have insomnia (10).



Several studies showed that lack of sleep among elder-ly populations is associated with adverse consequences such as accidents, falls, decrease in cognitive activity, de-crease in matters related to self- health care, poor health status, reduced quality of life, and ultimately increased mortality; also increased levels of anxiety and napping during the day are associated with poor sleep (4, 7, 11). The most common way to treat or deal with sleep prob-lems is to use drugs. Effectiveness of treatment methods without the use of drugs is slower than using hypnotic drugs, but they have more durability and do not have dangerous side effects of drugs such as getting addicted to them (12).

Reflexology is a special compression technique by ap-plying pressure on reflex points on the feet, and each point is responsible for a specific part of the body (13). Given that the nurses, as a member of the health team, have an important management role in the management

Copyright © 2015, Iranian Red Crescent Medical Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCom-mercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial us-ages, provided the original work is properly cited.
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	of sleep problems, reflexology as a substitute for medical
	eliminate or control some of the confounding factors af-

	care can be included in the nurses’ activities (14).
	fected sleep, such as education (most of the elderly in

	There is a relationship between the circadian rhythm of
	this area had university education), income levels, and

	the skin temperature, core body temperature, and sleep
	health knowledge. In addition, by choosing male elderly

	cycle with awakening regarding function. Rectal temper-
	and male research assistant for the reflexology interven-

	ature begins to rise in the morning after waking up and
	tion, the gender variable was controlled.

	reaches its highest point (peak) in the afternoon or eve-
	To determine the sample size, a preliminary study on

	ning. Between the core body temperature and sleep ten-
	12 elderly in Monempour healthcare center who had

	dency, there is a negative relationship; at the beginning
	health program was conducted. Considering α = 0.05,

	of sleep, when the core body temperature significantly
	and power = 0.9, the mean and standard deviation differ-

	reduces, it is more likely to occur. Reduce in body core
	ence before and after intervention was 0.75 ± 0.95 in the

	temperature (rectal) before and during sleep is associat-
	reflexology group, 3.25 ± 2.98 in the foot bath group, and

	ed with peripheral vasodilatation and possible heat loss
	-0.25 ± 1.7 in the control group; therefore, the sample size

	from the body core to the peripheral parts of the body.
	for each group was estimated 20 people. Considering the

	Therefore, a Footbath with warm water may increase
	loss of 20% of the subjects, 25 people were determined

	blood flow and ambient temperature, with no increase
	for each group. Subjects for the intervention and control

	or decrease in core temperature; and thereby could facili-
	groups were selected using the simple random sampling.

	tate the onset of sleep and improve sleep quality (15, 16).
	In total, using male elderly list of the center, 75 subjects

	Yeung et al. systematically reviewed five studies on the
	were selected to enter the study. Of the 75 people who

	impact of reflexology on sleep as compared with other
	were selected for the study, 2 people were not willing to

	interventions such as routine care, alprazolam, acupres-
	participate in the study and 4 cases had diabetes for more

	sure, hypnosis, and music (17). However, there is no study
	than ten years (exclusion criteria) and thus 6 cases were

	that compared the effects of reflexology and Footbath on
	excluded from the study. Finally, the study continued

	sleep quality.
	with 69 subjects. Clinical flowchart is shown in Figure 1.

	2. Objectives
	The researchers called the elderlies of each group sepa-

	
	rately. During the first meeting, the aim of the study was

	The purpose of this study was to compare the effects of
	explained to the participants. After getting an informed

	
	consent, the pittsburgh sleep quality index (PSQI) was

	reflexology and Footbath on sleep quality of the elderly.
	completed by the researcher assistance. During subse-

	The hypotheses were as “sleep quality in three groups (re-
	quent meetings the researcher called the participants

	flexology, foot bath and control) is different”, “sleep qual-
	and informed them. The reflexology intervention was

	ity is different between reflexology and foot bath”.
	conducted by the researcher assistant who had a certifi-

	3. Patients and Methods
	cate of participating in reflexology classes and had for-

	
	merly been trained for three weeks in one of the center’s

	‘controlled single-blinded parallel trial study conduct-
	room equipped with a bed. The person in charge of the

	ed in the first half of the year 2013 in Tabriz City, Iran. The
	intervention was present at the health center from 8 am

	person collecting the data was not responsible for the
	to 13 pm and carried out the intervention. The interven-

	interventions. After getting permission from the eth-
	tion sessions were performed for 6 weeks, once a week

	ics committee of Tabriz University of Medical Sciences
	for 10 minutes with olive oil on each foot. The massage

	(Registration number in IRCT: IRCT201210046918N13),
	included 5 minutes of full foot massage and 5 minutes

	the researchers visited the Monempour healthcare cen-
	of the pineal gland on the big toe massage. Massage was

	ter, the only governmental and referral health center in
	slow with regular rhythm, and within the patients’ toler-

	Tabriz, where health care was performed monthly and
	ance (18).

	registered in health care records. This center covered 200
	The foot bath was taught to the participants in one ses-

	male elderly.
	sion, and in the same session, the participants were asked

	The study was performed using 2 intervention (reflex-
	to perform soaking the foot and measuring the water

	ology and foot bath) groups and one control group. The
	temperature in the presence of the researcher, while the

	inclusion criteria included having a relative indepen-
	researcher supervised their performance. For foot bath,

	dence in performing daily activities, no night shifts, be-
	the participants were asked to place their foot in a plas-

	ing healthy in all aspects of tactile, temperature, hearing,
	tic container with the height of 10 cm similar to the one

	and vision, and having mental health based on health re-
	provided by the researcher filled with warm water of 41°C

	cords available in the healthcare center.
	to 42°C, for 6 weeks, every night for 20 minutes, one hour

	The exclusion criteria included having enuresis, start-
	before their sleeping time. The temperature of the water

	ing to use other complementary treatments except hyp-
	was measured using a thermometer that was marked on

	notic drugs (which included questions on sleep quality
	the desired temperature by the researcher. At the end of

	index), and having diabetes for more than 10 years.
	each week, the participants’ performances were followed-

	Selecting the subjects from one center helped us to
	up by the researcher’s phone call.



Iran Red Crescent Med J. 2015;17(11):e20111

Valizadeh L et al.


60 - 75 Years old men with health

document in Monempour Health

Center (n =75)

Random allocation of participants

to 3 groups (n = 69)



Dissatisfaction (n = 2) Having diabetes more than 10 years (n = 4)
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	Figure 1. Sampling and Intervention
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Subjects in the control group received no intervention.
	this study. To obtain the validity of the research tool, Per-
	

	Pittsburgh sleep quality questionnaire was completed
	sian and English versions were handed to 10 professors

	for all the three groups at the end of the intervention
	of Tabriz University of Medical Sciences with information

	week by the researcher’s assistance.
	
	
	about the aim of the study; they did necessary modifica-

	Data collection tool was a two-part questionnaire that
	tions, including editing of the seventh sentence of the

	the first part included demographic and social infor-
	questionnaire. The validity of the PSQI (Cronbach’s al-

	mation of the elderly, and the second part included the
	pha) in Agargun et al. study in Turkey was reported 0.8

	standard PSQI that measures the quality of sleep and
	with the test-retest reliability of 0.93-0.98 (20). In Iran,

	sleep patterns of the elderly. This questionnaire was con-
	the reliability of this tool in Hossein Abadi et al. clini-

	ducted by Buysse et al. for measuring sleep quality (19). It
	cal trial study on sleep quality in elderly people, was re-

	contains 18 items and is composed of the following seven
	ported with a Cronbach’s alpha of 0.88 (21). In the present

	parts: the subjective sleep quality, sleep latency, sleep
	study, the reliability of the tool (Cronbach’s alpha) with 12

	duration, sleep efficiency, sleep disturbance, use of sleep
	male participants was measured 0.8. Data were analyzed

	medications, and day time dysfunction. Each question
	with SPSS version 13 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).

	scored 0 to 3, and the maximum score for each part was 3.
	The sleep quality score was determined by use of mean

	The total mean score of the seven components made up
	descriptive index, standard deviation, frequency, and

	the tool, which ranged from 0 to 21. The higher the score,
	frequency percentage. First, normality of data was inves-

	the lower was the sleep quality, scores greater than 5 indi-
	tigated using the Kolmogorov-Smirnov test. parametric

	cated poor sleep quality.
	
	
	conditions were not met and nonparametric tests were

	Persian version of the PSQI questionnaire was used in
	used. Then, the sleep quality scores were compared
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	before and after the intervention using the Wilcoxon
	Personal and social information of the elderly in each

	test. Moreover, for comparison of the three groups the
	three groups are given in Table 1. There were no signifi-

	Kruskal -Wallis statistical test, for comparison of the two
	cant differences between the three groups in terms of

	groups (reflexology and foot bath) the Man - Whitney test
	age, education, and socioeconomic status.

	and for comparison of the sleep pattern in three groups
	All participants were married and lived with their spouse;

	the chi- square was used. Also, for similarity background
	none of the participants had problems such as excessive

	variables of the three groups, the Kruskal-Wallis test was
	light and noise in their bedroom; and none of the partici-

	used. A P value < 0.05 was considered statistically sig-
	pants reported using medical mattress and pillow.

	nificant.
	To assess the quality of sleep, the seven components

	
	of PSQI and the total score obtained from the question-

	4. Results
	naires were analyzed. The Wilcoxon test showed that the

	
	PSQI score after the intervention compared to before it in

	The study included 69 elderly participants. Mean age
	the reflexology and foot bath groups had a statistically

	(standard deviation) of the participants was 66.95 ± 4.24
	significant decrease (Tables 2 and 3). Sleep quality scores

	years. Seven percent (7.5%) of the participants were illiter-
	before and after the intervention in the control group did

	ate and 92.5% were literate.
	not show a statistically significant difference (Table 4).



	Table 1. Demographic Characteristics of the Participants in the Study Groupsa
	
	

	Variables
	
	Groups
	
	Statistical Indicators

	Education
	Reflexology b
	Footbath b
	Control b
	chi-square = 2.96, df = 2, P = 0.22

	
	2 (8.7)
	3 (13)
	0 (0)
	

	Illiterate
	
	
	
	

	Elementary
	4 (17.4)
	2 (8.7)
	3 (13)
	

	Guidance School
	0 (0)
	1 (4.3)
	3 (13)
	

	Diploma
	3 (13)
	9 (39.1)
	8 (34.8)
	

	Post Diploma
	2 (8.7)
	5 (21.7)
	2 (8.7)
	

	Bachelor Degree
	9 (39.1)
	3 (13)
	3 (13)
	

	Master’s Degree
	3 (13)
	0 (0)
	4 (17.4)
	chi-square = 0.89, df = 2, P = 0.69

	Economic Status
	12 (52.2)
	11 (47.8)
	11 (47.8)
	

	Equal Income and Expense
	
	
	
	

	Income More Than Expense
	4 (17.4)
	0 (0)
	1 (4.3)
	

	Income Less Than Expense
	7 (30.4)
	12 (52.2)
	11 (47.8)
	chi-square = 0.66, df = 2, P = 0.71

	Age c, y
	66.82 ± 4.8
	67.69 ± 4.28
	66.82 ± 3.84
	

	aData are presented as No. (%).
	
	
	
	

	b(n = 23).
	
	
	
	

	cData are given as mean ± SD, Kruskal-Wallis.
	
	
	



Mean Scores Before and After the Intervention, and Confidence Interval Changes in Sleep Quality of the Elderly in Reflexol-ogyTableGroup2.a


	
	
	
	
	

	Components of Questionnaire
	Before Intervention
	
	After Intervention
	Statistical Indicators

	
	Mean ± SD
	Median
	Mean ± SD
	CI 95% for Difference
	P Wilcoxon

	Subjective Sleep Quality
	0.91
	± 1.04
	1
	0.52 ± 0.66
	0.04
	- 0.05
	Z = -2.17, P = 0.02

	Sleep latency
	1.17
	± 1.15
	1
	0.65 ± 0.98
	0.01 - 0.02
	Z = -3.20, P = 0.001

	Sleep Duration
	1.17 ± 1.14
	1
	0.73 ± 0.96
	0.04
	- 0.05
	Z = -2.07, P = 0.03

	Sleep Efficiency
	0.95 ± 1.22
	0
	0.60 ± 0.83
	0.23 - 0.25
	Z = -1.24, P = 0.21

	Sleep Disturbances
	30.91 ± 0.51
	1
	0.86 ± 0.54
	1.00 -1.00
	Z = -0.33, P = 0.73

	Use of sLeep Medication
	0.69 ± 1.25
	0
	0.47 ± 1.08
	0.24
	- 0.25
	Z = -1.63, P = 0.10

	Day Time Dysfunction
	0.26
	± 0.54
	0
	0.04 ± 0.20
	0.12
	- 0.13
	Z = -1.89, P = 0.05

	Total Score
	6.08 ± 5.27
	4
	3.91 ±4.04
	0.007 - 0.01
	Z = -2.57, P = 0.01

	aAbbreviations: CI, confidence interval; SD, standard deviation.
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	In the reflexology group, the comparison of the scores
	foot bath, and control groups were statistically signifi
	-

	of the components of the questionnaires before and after
	cant (P = 0.01). Comparing the score changes of the com-

	the intervention showed that the intervention was effec-
	ponents of sleep quality showed that the second and

	tive on two components of subjective sleep quality and
	third parts of the questionnaire, delay in falling sleep (P

	delays in falling sleep (Table 2). In the foot bath group, the
	= 0.03) and duration of sleep (P = 0.09), had statistically

	intervention was effective in all the components except
	significant differences (Table 5).
	
	
	
	

	sufficient sleep, and using sleeping drugs (Table 3). In the
	Comparing the score changes of quality of sleep be-

	control group, the intervention was not effective in any of
	tween the reflexology and foot bath groups showed that

	the components of the questionnaire (Table 4).
	
	there was no significant difference in none of the compo-

	The total score changes among the three reflexology,
	nents and the total score (P = 0.09) (Table 6).

	Table 3. Mean Scores Before and After the Intervention, and Confidence Interval Changes in Sleep Quality of the Elderly in Foot Bath
	

	Group.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Components of Questionnaire
	Before Intervention
	
	After Intervention
	Statistical Indicators
	

	
	
	Mean ± SD
	Median
	Mean ± SD
	CI 95% for Difference
	P Wilcoxon
	

	Subjective Sleep Quality
	1 ± 0.67
	1
	0.60 ± 0.58
	0.00, 0.06
	Z = -2.49, P = 0.01
	

	Sleep Latency
	1.39 ± 1.07
	1
	0.47 ± 0.89
	0.00, 0.06
	Z = -3.53, P = 0.001

	Sleep Duration
	1.52 ± 1.03
	2
	0.78 ± 0.90
	0.00, 0.06
	Z = -2.91, P = 0.004

	Sleep Efficiency
	1.04 ± 1.33
	0
	0.60 ± 0.98
	0.03, 0.22
	Z = -1.68, P = 0.09

	Sleep Disturbances
	1.17 ± 0.38
	1
	0.78 ± 0.51
	0.00 , 0.06
	Z = -2.27, P= 0.007

	Use of Sleep Medication
	1.13 ± 1.42
	0
	0.73 ± 1.28
	0.06, 0.28
	Z = -1.65, P = 0.09

	Day Time Dysfunction
	0.34 ± 0.48
	0
	0.13 ± 0.34
	0.00, 0.10
	Z = -2.23, P = 0.02

	Total Score
	7.30 ± 0.68
	8
	4.13 ± 3.57
	0.00,0.06
	Z = -4.12, P = 0.001

	Table 4. Mean Score Before and After the Intervention, and Sleep Quality Changes of the Elderly in the Control Group
	
	

	Components of Questionnaire
	Before Intervention
	
	After Intervention
	Statistical Indicators
	

	
	
	Mean ± SD
	Median
	Mean ± SD
	CI 95% for Difference
	P Wilcoxon
	

	Subjective Sleep Quality
	0.91 ± 0.51
	1
	0.73 ± 0.54
	0.13, 0.38
	Z = -1.63, P = 0.10
	

	Sleep Latency
	0.95 ± 1.06
	1
	0.69 ± 1.06
	0.11, 0.36
	Z = -1.60, P = 0.10

	Sleep Duration
	0.82 ± 0.98
	1
	0.91 ± 0.99
	0.63, 0.88
	Z = -0.36, P = 0.71

	Sleep Efficiency
	0.56 ± 1.03
	0
	0.39 ± 0.78
	0.35, 0.64
	Z = -0.69, P = 0.49

	Sleep Disturbances
	1.04 ± 0.20
	1
	0.91 ± 0.41
	0.21, 0.48
	Z = -1.34, P = 018

	Use of Sleep Medication
	1.13 ± 1.45
	0
	0.73 ± 1.28
	0.21, 0.48
	Z = -1.34, P = 018

	Day Time Dysfunction
	0.30 ± 0.63
	0
	0.26 ± 0.54
	0.93, 1.00
	Z = -0.33, P = 0.33

	Total Score
	4.69 ± 0.51
	6
	5.69 ± 3.08
	0.08, 0.31
	Z = -1.46, P = 0.14



	able 5. Comparing the Score Changes of Sleep Quality Among Reflexology, Foot Bath and Control Groups Using the Kruskal-Wallis

	Testa
	Reflexology Group b
	Foot Bath Group b
	Control Group b
	

	Component of Questionnaire
	
	
	
	Statistical Indicators

	
	Mean Rank
	Mean Rank
	Mean Rank
	

	Subjective Sleep Quality
	36.63
	25.52
	21.48
	chi-square = 1.62, df = 2, P = 0.44

	Sleep Latency
	34.33
	28.09
	18.91
	chi-square = 6.98, df = 2, P = 0.03

	Sleep Duration
	37.78
	28.63
	18.37
	chi-square = 9.13, df = 2, P = 0.009

	Sleep Efficiency
	35.74
	25.02
	21.98
	chi-square = 0.83, df = 2, P = 0.65

	Sleep Disturbances
	31.33
	25.91
	21.09
	chi-square = 3.79, df = 2, P = 0.15

	Use of Sleep Medication
	34.59
	23.43
	23.58
	chi-square = 0.98, df = 2, P = 0.98

	Day Time Dysfunction
	36.41
	25/67
	21.33
	chi-square = 2.69, df = 2, P = 0.25

	Total Score
	33.87
	29/48
	17.58
	chi-square = 8.89, df = 2, P = 0.01

	aAbbreviation: df, degree of freedom.
	
	
	
	

	b(n = 23).
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Table 6. Comparison of Sleep Quality Score Variability Before and After the Intervention in the Two Groups


	Component of Questionnaire
	
	Reflexology Group a
	Foot Bath Group a
	
	Statistical Indicators
	

	
	
	
	Mean Rank
	
	Mean Rank
	
	
	
	

	Subjective Sleep Quality
	23.39
	
	
	23.61
	
	Mann-Whitney U = 262.00 , Z = - 0.06, P = 0.95
	

	Sleep Latency
	20.61
	
	
	26.39
	
	Mann-Whitney U = 198.00, Z = - 1.59, P = 0.11

	Sleep Duration
	22.02
	
	
	24.98
	
	Mann-Whitney U = 230.50, Z = -0.79, P = 0.42

	Sleep Efficiency
	23.13
	
	
	23.87
	
	Mann-Whitney U = 256.00 , Z = - 0.21, P = 0.83

	Sleep Disturbances
	20.59
	
	
	26.41
	
	Mann-Whitney U = 197.50, Z = -1.72 , P = 0.08

	Use of Sleep Medication
	23.33
	
	
	23.67
	
	Mann-Whitney U = 260.50, Z = - 0.13, P = 0.89

	Day Time Dysfunction
	23.11
	
	
	23.89
	
	Mann-Whitney U = 255.50 , Z = - 0. 28, P = 0.77

	Total Score
	26.78
	
	
	20.22
	
	Mann-Whitney U = 189.00, Z = -1.67, P = 0.09

	a(n = 23).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Table 7. Comparison of Sleep Pattern in Reflexology, Foot Bath and Control Groups Using the chi- Square Test
	

	Groups
	
	
	Before
	
	
	
	
	After
	

	
	Sleep Disorder a
	Lack of Sleep Disorder a
	Sleep Disorder a
	Lack of Sleep Disorder a
	

	Reflexology Group
	11 (47.80)
	
	12 (52.20)
	5 (21.70)
	18 (78.3)
	

	Foot Bath Group b
	16 (69.60)
	
	7 (30.40)
	9 (39.10)
	14 (60.90)
	

	Control Group b
	13 (56.50)
	
	10 (43.50)
	11 (47.80)
	12 (52.2)
	

	Statistical Indicators
	
	Chi-Square = 5.23 , df = 1, P = 0.02
	
	Chi-Square = 1.75 , df = 1, P = 0.18

	aValues are represented No. (%).
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b(n = 23).
	7 shows the frequency and percentage of sleep
	showed that the most changes were related to the second

	Table
	
	

	disorders in the elderly in division of the three groups.
	and third components, delay in falling sleep and dura-

	The differences in the percentage of the elderly with
	tion of sleep. Total score changes among the three groups

	sleep disorders before and after the intervention were
	was statistically significant.
	
	

	26% in the reflexology group, 30% in the foot bath group,
	Regarding reflexology, the clinical study of Asltoghiri

	and 8% in the control group. In other words, the interven-
	and Ghodsi in Iran on evaluating the effect of reflexology

	tion of reflexology and foot bath had caused purely 18%
	on sleep quality in menopausal women (22), and the clin-

	and 22% reduction in the prevalence of sleep disorders
	ical study of Li et al. in Taiwan on evaluating the effective-

	in the elderly. This reduction is clinically significant and
	ness of reflexology on improving sleep quality in postpar-

	important.
	
	
	
	
	tum women with sleep disorder (23), was consistent with

	Moreover, there was no statistically significant differ-
	the findings of the present study. In a systematic review

	ence among the three groups in terms of sleep disorder
	of Yeung et al. on the effect of reflexology on sleep quality,

	before the intervention (P = 0.18). Nevertheless, after in-
	it was a safe and effective intervention on insomnia; they

	tervention there were statistically significant differences
	suggested more accurate studies (17). These findings were

	between the three groups (P = 0.02).
	
	
	consistent with the present study.

	
	
	
	
	
	
	Regarding foot bath intervention, Yang et al. study on

	5. Discussion
	
	
	
	
	sleep and fatigue in patients with genital cancer under-

	
	
	
	
	
	going chemotherapy (24), Sung et al. study on sleep of

	Comparing the sleep quality scores among the three
	healthy women (25), were consistent with the present

	groups regarding the components of the PSQI ques-
	study but were in conflict with a crossover study of Liao

	tionnaire showed that foot bath intervention in all the
	et al. on the quality of sleep of elderly (16).

	components except the fourth and sixth component (suf-
	Yeung et al. (17) systematically review five clinical tri-

	ficient sleep and using sleeping drugs) provided a statis-
	als on the effectiveness of reflexology and other effective

	tically significant improvement; while in the reflexology
	methods of dealing with insomnia. Zhao and Cao (26, 27)

	group, two components of the questionnaire, subjective
	showed that reflexology compared with routine care,

	quality of sleep and delay in falling sleep, had significant
	significantly reduced sleep disorders. Gong et al. (28)

	improvement. In the control group, no significant differ-
	study did not show any significant differences between

	ences were observed between the components. The score
	the effects of reflexology and alprazolam and Hughes et

	changes of the quality of sleep among the three groups
	al. (29) study did not show any significant differences be-
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	tween reflexology, acupressure and music therapy. Jiang
	have given final approval of the version submitted for

	(30) study showed that reflexology compared to hypnosis
	publication.

	significantly reduced sleep disorder. In the present study,
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	there was no statistically significant difference between
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Abstract: Massage therapy is widely used as a complementary therapy in the elderly. Here, we investigate the effect of hand and foot massage therapy on psychological factors and electroencephalographic (EEG) activity in elderly people requiring long-term care. We included 12 elderly people requiring long-term care, who were randomly divided into two groups (A and B). Group A received hand massage and group B received foot massage, both for 15 min each. After 1 week, group A received foot massage and group B received hand massage, both for 15 min each. We assessed emotions and mood states with a Likert scale after each massage and resting-state EEG activity was measured before and after each massage. Our results showed that both hand and foot massage led to a high degree of pleasant, relaxed, and refreshed feelings. Moreover, resting-state alpha activity significantly increased in the left insular cortex after hand massage (p < 0.05), and in the right and left posterior cingulate cortex after foot massage (p < 0.05). This study suggests that hand and foot massage therapy modulate psychological factors and EEG activity in elderly people requiring long-term care.

Keywords: massage therapy; elderly people; emotion; mood; EEG


1. Introduction

Massage therapy is a widely-used complementary and alternative therapy for elderly people [1–3]. The American Massage Therapy Association defines massage as “manual soft tissue manipulation, including holding, causing movement, and/or applying pressure to the body” [4]. It is reported that massage therapy effectively improves the health and well-being of elderly people, which may be important as the elderly population increases in various countries worldwide [5].

In a study examining the effect of massage therapy on the elderly, Sharpe et al. [6] demonstrated that massage therapy enhances well-being and reduces stress perception among elderly people. Moreover, Munk et al. [7] reported a relationship between massage therapy and health outcomes in the elderly. Similarly, Sefton et al. [8,9] have reported that massage therapy improves postural balance and blood pressure in elderly people.
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Consistent with these positive effects of massage, research investigating the physiological effects of massage therapy with electroencephalography (EEG) has suggested that massage therapy reduces anxiety, increases frontal delta activity, and decreases frontal alpha and beta activity [10]. Jones et al. [11] also reported that massage therapy shifts frontal alpha asymmetry from right-hemisphere dominance to left-hemisphere dominance. Moreover, Diego et al. [12] confirmed these findings, suggesting that massage therapy reduces anxiety and stress, increases frontal delta activity, decreases frontal alpha and beta activity, and shifts frontal alpha asymmetry from right-hemisphere dominance to left-hemisphere dominance. Similarly, our previous study demonstrated that manual massage increases resting-state alpha activity in the left anterior cingulate cortex compared with machine massage [13]. Together, these findings provide evidence that massage therapy effectively improves the health and well-being of the elderly, and that massage therapy acts to modulate EEG activity.

However, previous studies have investigated massage therapy on various body parts including the hand [14–20], foot [21,22], and lower back [15,23,24]. The different effects of massage therapy on each body part have, therefore, not been sufficiently clarified. Hence, this study aimed to investigate the effect of hand and foot massage therapy on psychological factors and EEG activity in elderly people requiring long-term care.

2. Materials and Methods

2.1. Participants

The population from which the study sample was drawn included 69 elderly people who attended a day service center. We included participants aged 65 years and older, and those with Japanese long-term care insurance (LTCI) services [25]. Elderly people using LTCI services had physical or mental impairment and needed assistance with activities of daily living [26]. We excluded participants with Mini-Mental State Examination (MMSE) scores below 24, and those with orthopedic, neurological, cardiovascular, or psychiatric diseases that might influence the results. Finally, 12 elderly people (female, n = 9; male, n = 3; mean age standard deviation: 81.9 3.9 years) were recruited to the study. Recruitment of participants was conducted by a third party, and all those who were approached to participate consented to taking part. The power calculation was performed using G*Power [27,28].

The study was conducted according to the principles of the Declaration of Helsinki and was approved by the local institutional ethics committee of Kyoto Tachibana University. All participants provided informed written consent and were free to withdraw from the study at any time.

2.2. Study Protocol

This study was a randomized cross-over study. Initially, participants were randomly divided into two groups (A and B) using random numbers generated by Microsoft Excel 2010 (Microsoft, Redmond, WA, USA). Group A received hand massage and group B received foot massage, both for 15 min each. After 1 week, the body part for massage was changed such that group A received foot massage and group B received hand massage, both for 15 min each.

Participants received hand massage while sitting on a chair with a back and armrests. Foot massage was received while in a supine position on a bed. Each massage was performed by two therapists who had worked as instructors at the Japan Wellness Therapist Association for five years. One therapist (female, 65 years old) performed only hand massage and the other (female, 60 years old) performed only foot massage. Fragrance-free massage oil (2E32000, Naris Cosmetics Co., Ltd., Osaka, Japan) was used during each massage to prevent friction and discomfort.

A standard massage technique [13], without pressure on points indicated by reflexology [29], was used in this study. Hand massage was performed according to the following procedure. First, the therapist stroked the entire lower arm, from the wrist to the elbow, using her entire hand (5 min). Next,
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she stroked the entire hand from the fingers to the wrist (5 min). Finally, she stroked the fingers one by one from the base of the finger toward the tip (5 min).

Foot massage was performed according to the following procedure. First, the therapist stroked the entire lower leg, from the ankle to the knee, using her entire hand (5 min). Next, she stroked the entire foot, from the toes to the ankle (5 min). Finally, she stroked the toes, one by one, from the base of the toe toward the tip (5 min). The therapists were requested to keep the pressure intensity and rate of massage as consistent as possible for all participants. Each massage was conducted for 15 min. Emotions and mood states were assessed after each massage (Post1 and Post2), and resting-state EEG activity was measured before (Pre1 and Pre2) and after (Post1 and Post2) each massage. The measurement of emotions and mood states and resting-state EEG activity was conducted by the study investigators.

2.3. Measures

To assess emotions and mood states, a Likert scale [30] was used to measure the degree to which participants felt pleasant, relaxed, and refreshed after each massage [13]. The Likert scale consisted of a 5-point scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree), with higher scores indicating positive emotions and mood states.

Resting-state EEG activity before and after each massage was measured for 90 s in the eyes open condition and while the patients were seated in a chair with a backrest. The EEG was obtained with an electroencephalograph (EEG-9100, Nihon Kohden Co., Ltd., Tokyo, Japan) and an active dry electrode system (Miyuki Giken Co., Ltd., Tokyo, Japan). The EEG was recorded with 19 channels (Fp1, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, T3, C3, Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, P4, T6, O1, and O2) based on the international 10–20 system and at a sampling rate of 1000 Hz. Reference electrodes were attached to both earlobes. Participants in both groups were seated for several minutes after massage before EEG recording.

Recorded EEG data were processed in EEGLAB as follows: down sampling to 256 Hz, band pass filter set to 1–40 Hz, independent component analysis to remove artifacts, and re-referencing to the average reference [31]. Next, exact low-resolution brain electromagnetic tomography (eLORETA) was used to analyze the cortical distribution of current source density [32]. In eLORETA, the solution space consists of 6239 cortical gray matter voxels at 5 mm spatial resolution, in a realistic head model [33], using the Montreal Neurological Institute (MNI) 152 template [34]. The eLORETA image was calculated in the alpha frequency band (8–13 Hz) because the resting alpha activity reflects the emotions and mood states [35].

2.4. Statistical Analysis

The baseline characteristics of the groups A and B were compared to check if the two groups were comparable. The Kolmogorov–Smirnov Test was used to test the normality of distributions, and differences between groups were analyzed using Student’s t-tests for normally distributed variables and the Mann–Whitney U test for variables that were not normally distributed. The degree to which participants felt pleasant, relaxed, and refreshed after each massage was analyzed with the Wilcoxon signed-rank test. Statistical analyses were performed with SPSS ver. 24.0 (IBM, Chicago, IL, USA). The pre- and post-massage cortical distributions of current source density were compared in the alpha frequency band with voxel-by-voxel dependent sample F-ratio tests, based on the eLORETA log-transformed current density power. In the resulting statistical three-dimensional images, cortical voxels exhibiting significant differences were identified with a non-parametric approach (statistical non-parametric mapping; SnPM). The level of significance was set at p < 0.05.

3. Results

Before the massage, there were no significant differences between the groups in terms of the age, height, and body weight of the participants (all p > 0.05, Table 1). The degree to which participants felt pleasant, relaxed, and refreshed was high for both hand and foot massage, but there was no significant difference observed between the effects for both body parts (p > 0.05, Table 2). Resting-state alpha activity significantly increased in the left insular cortex after hand massage compared with before massage
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(p < 0.05). Moreover, resting-state alpha activity significantly increased in the right and left posterior cingulate cortex after foot massage compared with before massage (p < 0.05) (Figure 1, Table 3).

Table 1. Characteristics of group A (n = 6) and B (n = 6).


	
	Group A
	
	
	Group B
	
	p-Value

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mean
	
	SD
	Mean
	
	SD
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Age (years)
	80.33
	
	3.98
	83.00
	
	2.97
	0.22

	Height (cm)
	152.67
	
	8.10
	147.77
	
	5.99
	0.26

	Body weight (kg)
	53.35
	
	12.53
	56.88
	
	4.70
	0.53

	MMSE (scores)
	27.67
	
	2.42
	26.50
	
	2.43
	0.42



MMSE: Mini-Mental State Examination.

Table 2. Comparison of emotions and mood states after hand and foot massage (n = 12).


	
	Hand Massage
	Foot Massage
	p-Value

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mean
	
	SD
	Mean
	
	SD
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pleasant (scores)
	4.17
	
	0.72
	4.08
	
	0.67
	0.78

	Relaxed (scores)
	3.92
	
	1.00
	4.17
	
	0.83
	0.56

	Fresh (scores)
	4.00
	
	0.74
	3.92
	
	0.79
	0.71



Figure 1. Statistical non-parametric maps (SnPMs) of exact low-resolution brain electromagnetic tomography (eLORETA) of the alpha band comparing pre-rest and post-rest of hand massage (A) and foot massage (B). White blobs indicate increased activity at post-rest for each massage. Images depicting the SnPMs from different perspectives were based on voxel-by-voxel t-values of the differences. Compared with pre-rest for each massage, we observed a significantly increased alpha band in the left insular cortex at post-rest for hand massage (p < 0.05), and the left and right posterior cingulate cortex at post-rest for foot massage (p < 0.05). Structural anatomy is shown in gray scale (L, left; R, right; A, anterior; P, posterior).
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Table 3. Brain regions showing significantly higher activation in the alpha band at post-rest than at pre-rest for hand and foot massage (n = 12).


	Type of Massage
	Brain Region
	BA
	MNI Coordinates
	p-Value

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(x, y, z)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Hand
	Insular cortex
	13
	35, 0, 15
	<0.05

	Foot
	Left posterior cingulate cortex
	31
	10,
	70, 15
	<0.05

	
	Right posterior cingulate cortex
	31
	10,
	75, 20
	<0.05



BA: Brodmann area; MNI: Montreal Neurological Institute.

4. Discussion

In this study, participants reported that they felt pleasant, relaxed, and refreshed to a high degree after both hand and foot massage, but no significant difference was observed between the massage types. According to our previous study [13], healthy women reported a point score of 4.5 0.6 for pleasant, 4.1 0.9 for relaxed, and 4.1 0.8 for refreshed feelings after massage. We observed similar ratings of emotions and mood states after massage in elderly people requiring long-term care in this study. These results suggest that hand and foot massage as conducted in this study could act as a tool to improve the emotions and mood of elderly people requiring long-term care.

Moreover, we observed a significant increase in resting-state alpha activity in the left insular cortex after hand massage, and in the right and left posterior cingulate cortex after foot massage. Previous studies have demonstrated that left insular cortex activation is related to positive emotions [36,37]. In addition, it has been reported that activity in the insular cortex increases when participants are explicitly evaluating their feelings and representing them in awareness [38]. In contrast, research suggests that activity of the posterior cingulate cortex is related to recollection and memory of positive emotions [39,40]. In this study, because there was a high degree of pleasant, relaxing, and refreshing feelings after both hand and foot massage, we suggest that massage enhanced positive emotions by increasing resting-state alpha activity in the left insular cortex and the left and right posterior cingulate cortex. Moreover, it is possible that different brain regions were activated by hand and foot massage, which reflects different mechanisms underlying emotion changes related to massage of different body regions. Different brain regions were activated because the sensations felt in the body are different with the hand and foot massage [39].

The present study does have some limitations. First, because massage was conducted by two therapists, each of whom performed one type of massage, it is not clear whether the differences between the groups reflects the effect of the therapist or of the intervention. It is therefore necessary to verify whether similar results would be obtained with different types of massage being performed by the same therapist. Second, the long-term effects of massage and its effects on participants with any disease remain unclear. Future studies are needed to verify the effects of massage taking into consideration the above issues. Third, the sample size of this study was small and the results require confirmation in a larger group of patients in subsequent studies. Fourth, it was not clarified whether psychological factors changed from pre- to post-massage because the Likert scale was measured only after massage. It is necessary to measure psychological factors both before and after massage in future studies. In addition, a visual analogue scale including therapeutically relevant items, such as anxiety, depressive mood, and chronic pain should be included in the psychological evaluation. Fifth, the causal relationship between psychological factors and EEG activity was not clarified in this study. To investigate this causal relationship, studies should investigate the influence of reinforcement or suppression of EEG activity on the results by using non-invasive brain stimulation. Sixth, the emotional measure was not validated in this study. Future studies should measure detailed changes in emotions with validated scales to investigate the effectiveness of massage. Seventh, it remains unclear why different brain regions are activated by hand and foot massage. Future studies should analyze emotional changes after hand and foot massage in detail because positive and negative emotions are
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experienced in different body parts [41]. Eighth, there may be a potential bias in the emotional measure data because study investigators measured the post-massage data. It is necessary to verify the effect of massage using a blinded study design in future.

5. Conclusions

This study investigated the effect of hand and foot massage therapy on psychological factors and EEG activity in elderly people requiring long-term care. Results showed that the degree to which participants felt pleasant, relaxed, and refreshed was high after both kinds of massage. Moreover, resting-state alpha activity significantly increased in the left insular cortex after hand massage, and in the right and left posterior cingulate cortex after foot massage. This study suggests that hand and foot massage modulate psychological factors and EEG activity in elderly people requiring long-term care and can be used more regularly to support the well-being of elderly people.
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