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MOTTO
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PENGARUHTEKNIKRELAKSASIMASSAGEKAKITERHADAP
INSOMNIAPADALANSIA

(StudidiPosyanduLansiaKelurahanJombatanKecamatanJombang
KabupatenJombang)

Oleh:

NILUHDEDEAYU MAYANGSARI
143210034

Kesulitan tiduratau insomnia pada lansia disebabkan oleh
kemunduranatauperubahan–perubahanpadafisik,psikologis,serta
sosialyangakanberdampakpadawaktutidur.Tujuanpenelitianini
adalahmengetahuipengaruhteknikrelaksasimassagekakiterhadap
insomnia pada lansia di posyandu lansia Kelurahan Jombatan
KecamatanJombangKabupatenJombang.

Desainpenelitianiniadalahpraeksperimenonegrouppretest
posttestdesaign.Populasinya Semua lansia diPosyandu Lansia
Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang
dengan jumlah sampel48 orang.Tehnik sampling menggunakan
simplerandom sampling.Instrumenpenelitianmenggunakanlembar
kuesioner dengan pengolahan data editing, coding, scoring,
tabulatingdananalisismenggunakanujiwilcoxon.

Hasilpenelitian insomniapadalansiasebelum teknikrelaksasi
massagekakisebagianbesar(81,2%)sedang sejumlah 39 orang ,
insomniapadalansiasesudahteknikrelaksasimassagekakisebagian
besar(83,3%)ringansejumlah40 orang.Berdasarkan ujiwilcoxon
menunjukkan bahwa nilaisignifikansi()= 0,000 <  (0,05),
sehinggaH1diterima.

Kesimpulan daripenelitian iniadalah ada pengaruh teknik
relaksasimassagekakiterhadap insomniapadalansiadiposyandu
lansiaKelurahanJombatanKecamatanJombangKabupatenJombang.

KataKunci:Terapirelaksasimassagekaki,Insomnia,Lansia
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ABSTRACK

INFLUENCEOFFOOTMASSAGERELAXATIONTECHNIQUES
AGAINSTINSOMNIAINTHEELDERLY

(StudiesintheElderlyWardsJombatanPosyandusubdistrictof
JombangRegencyofJombang)

By:

NILUHDEDEAYU MAYANGSARI
143210034

Difficultysleepingorinsomniaintheelderlyiscausedbythe
declineorchangesinthephysical,psychological,andsocialthatwill
affectthetimeofsleep.Thepurposeofthisresearchistoknow the
influenceoffootmassagerelaxationtechniquesagainstinsomniain
elderlyelderlyatposyanduVillageJombatansub-districtofJombang
Ticino.

Thedesignofthisresearchisthepreexperimentalonegroup
pre testposttestdesaign.The population isallofthe elderlyin
ElderlyWardsJombatanPosyandusubdistrictofJombangRegencyof
Jombangtotheamountofsample48people.Samplingtechniques
usingsimplerandom sampling.Researchusingquestionnairessheet
instrumentwith data processing,coding,editing,tabulating and
scoringanalysisusingthewilcoxontest.

Results ofresearch of insomnia in elderly footmassage
relaxationtechniquesbeforethemajority(81,2%)wereanumberof
39people,insomniaintheelderlyafterthefootmassagerelaxation
techniquesmost(83,3%)lightanumberof 40people.Basedona
testofwilcoxonsignificancevalueindicatingthat()=0,000< 
(0,05),sothattheH1isaccepted.

Theconclusionfrom thisstudyisthereistheinfluenceoffoot
massagerelaxationtechniquesagainstinsomniainelderlyelderlyat
posyanduVillageJombatansub-districtofJombangTicino.

Keywords:Relaxationtherapymassagelegs,Insomnia,Elderly
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1.LatarBelakang

Masalansiamerupakansuatumasadimanabanyakterjadi

penurunan fungsijaringan tubuh. Salah satu teoripenuaan

menyebutkanbahwasel–selyangsudahtuadanusang,pada

reaksikimianyaakanmenyebabkanikatanyangkuat,khususnya

jaringankolagen.Prosesmenuaadalahprosesalamiyangdisertai

adanyapenurunankondisifisikdenganterlihatadanyapenurunan

fungsiorgantubuh.Halinijugadiikutidenganperubahanemosi

secarapsikologisdankemundurankognitifsepertisukalupa,dan

hal-hal yang mendukung lainnya seperti kecemasan yang

berlebihan,kepercayaan dirimenurun,insomnia,juga kondisi

biologis yang kesemuanya saling berinteraksisatu sama lain

(Kadir,2007dalam Wibowo,2009.Semakinbertambahusiaakan

menimbulkan perubahan struktur dan fisiologiserta berbagai

sel/jaringan/organdanmenyebabkansistem yangadapadatubuh

manusiaakanmengalamikemunduranatauperubahan-perubahan

padafisik,psikologis,sertasosial(Nugroho,2012).Pertambahan

umurmanusia merupakan proses penuaan secara degeneratif

yang akanberdampakpadawaktutidur.Padaprosespenuaan,

seseorang akan mengalamiberbagaimasalah baiksecarafisik,

mental,sertasosioekonomi.Insomniaataugangguantiduradalah
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salah satu gangguan yang terjadipada lanjutusia atau lansia

(Potter&Perry,2010).

BerdasarkanDiagnosticandStatisticalManualofMental

Disorders-IV(DSMIV),sekitar20-49%populasidewasadiAmerika

Serikatpernahmengalamigejalainsomniadandiperkirakan10-

20% di antaranya mengalami insomnia kronis. Data yang

dikumpulkanjugamenyimpulkanbahwawanitamemilikiresiko1,5

kalilebihtinggiuntukmengalamiinsomniadibandingkandengan

pria(Pramana,2016).Semakin lanjutseseorang,makin banyak

terjadiinsomnia.NationalSleepFoundationsekitar67%dari1,508

orang lansia diAmerika usia 65 tahun ke atas melaporkan

mengalami ganguan tidur/insomnia (Gafur, 2015). Survey

epidemiologidiIndonesia2015pravelensikejadianinsomnialansia

49% atau9.3jutalansia(Fransiska,2015)PrevalensiInsomniadi

Indonesiapadalansia cukuptinggi,yaitusebesar67%.Penuaan

dapatmengubahpolatidurseseorang(Sayekti,2016).

Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 27 Maret di

Posyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang

KabupatenJombangdari10respondendiketahuibahwaterdapat

7 responden atau lansia yang mengalamigangguan tiduratau

insomnia dan 3 orang tidak mengalamigangguan tiduratau

insomnia.

Gangguan tidur yang terkait sepertikelelahan,cepat

marah, penurunan memori dan konsentrasi dan lesu yang
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mengganggu banyak aspek fungsidisiang hari(GhaddafiM,

2013).Lansiayangberesikomengalamigangguanpolatiduryang

disebabkan beberapa faktorsepertimisalnya perubahan pola

sosial,pensiunan,pasanganhidupatautemandekat,penggunaan

obat-obatan, penyakit yang dialamilansia, gangguan mood,

ansietas,kepercayaanuntuktidur,kematian,danperasaanyang

negatifmerupakan indikatorterjadinya insomnia (Galea,2008).

Lansiayangtidakmampumengatasiinsomniadapatmenimbulkan

dampakdalam kesehariannyameliputi:(1)Masalah kesehatan:

menurunyadayatahantubuhuntukmenangkalvirusdanpenyakit

karena penurunan produksicytokines sehingga lebih rentan

terhadapsakit.(2)Masalah Psikologis:kurangtidurjenisREMS

tidakdapatmengendalikandiri,meningkatnyakandunganghrelin

menyebabkannafsumakanbertambah,menyebabkanamygdale

(bagianotakyangbertugasmemprosesemosi)menjadilebihaktif

danprefrontalcortex(bagianotakdepan)menjadikurang aktif

sehingga menyebabkan lansia lebih emosional(mudah marah),

rasa kantuk yang berlebihan,bingung,disorientasi,gangguan

memoridanpenurunanmotivasi.(3)MasalahSocial:kurangdapat

menjalinhubunganinterpersonaldenganbaik,seringsalahdalam

halberkomunikasi,malaskeluarkamarataurumah,kurangdapat

bekerjadenganbaikdanproduktivitasmenurun(Joni,2009).

Penangananinsomniadapatdilakukanterapifarmakologi

dannonfarmakologi,penanganansecarafarmakologisepertiobat
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-obatansepertiAntihistamin,Amitripilin,Tradozon,Klonazepam,

dan Zolpidem (Bain,2006).Sedangkan secara non farmakologi

terapipijatataumassage(manipulativeandbodybasedpractice),

denganmenggunakanobattradisional(ancientmedicalsystem)

(Suardi,2011).Pengobatan non farmakologisering digunakan

karenalebihamandanlebihefektifsampaidilakukanpengobatan

tradisionalmeliputimasasedanaromaterapisereh.Masasepada

kakidandiakhirimasasepadatelapakkakiakanmerangsangdan

dapat menyegarkan bagian kakisehingga dapat memulihkan

kembalisistem keseimbangan dan membantu relaksasi.Teknik

pemijatandititiktertentudapatmenghilangkansumbatandalam

darah,sertaenergidalam tubuhakankembalilancar(Pamungkas,

2010).Terapimasasekakiadalahterapimerambatkanibujarikaki

pada satu titik,teknik menekan dan menahan.Rangsangan-

rangsangan berupa tekanan pada tangan dan kaki dapat

memancarkangelombang-gelombangrelaksasikeseluruhtubuh,

terapiinidapatdiberikanselama2xseminggudalam 3minggu

selama 30 menit (Wahyuni, 2014). Pada pengobatan non

farmakologiinilebihamandanlebihekonomis,karenatidakada

obat,tindakanpembedahansertaalat–alatkedokteranyangtidak

digunakan.Metodeinidirasalebihamanuntukdigunakankarena

kecilnyaefeksampingyangditimbulkan(Galea,2008).

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk

melakukanpenelitiantentangPengaruhTeknikRelaksasiMassage
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Kaki Terhadap Insomnia Pada Lansia di Posyandu Lansia

KelurahanJombatanKecamatanJombangKabupatenJombang.

1.2.RumusanMasalah

Apakah Ada pengaruh teknik relaksasi massage kaki

terhadap insomnia pada lansia diposyandu lansia Kelurahan

JombatanKecamatanJombangKabupatenJombang?

1.3.TujuanPenelitian

1.3.1.TujuanUmum

Menganalisis pengaruh teknik relaksasimassage kaki

terhadap insomniapadalansiadiposyandu lansiaKelurahan

JombatanKecamatanJombangKabupatenJombang.

1.3.2.TujuanKhusus

1. Mengidentifikasiinsomnia pada lansia sebelum dilakukan

teknikrelaksasimassagekakidiposyandulansiaKelurahan

JombatanKecamatanJombangKabupatenJombang.

2. Mengidentifikasiinsomnia pada lansia sesudah dilakukan

teknikrelaksasimassagekakidiposyandulansiaKelurahan

JombatanKecamatanJombangKabupatenJombang.

3. Menganalisis pengaruh teknik relaksasi massage kaki
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terhadapinsomniapadalansiadiposyandulansiaKelurahan

JombatanKecamatanJombangKabupatenJombang.

1.4.ManfaatPenelitian

1.4.1 ManfaatTeoritis

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenjaditambahan

ilmu profesi keperawatan mengatur teknik relaksasi

massagekhususnyabagigerontikdankomunitas.

1.4.2 ManfaatPraktis

a.Bagiresponden

Diharapkan hasil penelitian ini dapat berguna bagi

masyarakatsecaraumum khususnyabagipasien,keluarga

danbagiperawatsebagaisalahsatuterapikomplementer
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untukmengatasiinsomniakhususnyabagilansia.

BAB2

TINJAUANPUSTAKA

2.1 KonsepTidur

2.1.1 PengertianTidur

MenurutTarwoto (2008)tiduradalah suatu keadaan

relatiftanpasadaryangpenuhketenangantanpakegiatanyang

merupakan urutan siklus yang berulang-ulang,dan masing-

masing menyatakan fase kegiatan otak dan badanlah yang

berbeda.
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2.1.2 PengaturanTidur

Pengaturandankontroltidurtergantungdarihubungan

antara dua mekanisme selebral yang secara bergantian

mengaktifkandanmenekanpusatotakuntuktidurdanbangun.

Reticularactivating system (RAS)dibatang otakatasdiyakini

mempunyai sel-sel khusus dalam mempertahankan

kewaspadaandankesadaran.RASmemberikanstimulusvisual,

audiotori,nyeridansensoriraba.Jugamenerimastimulusdari

korteksserebri(emosi,prosespikir).

Pada keadaan sadar mengakibatkan neuron-neuron

dalam RAS melepaskan katekolamin,misalnya norepineprine.

Saattidurmungkindibsebabkanolehpelepasanserum seroritin

darisel-selaspesifikdiponsdanbatangotaktengah.Bangun

dantidurnyaseseorangtergantungdarikeseimbanganimpuls

yang diterima dari tidurnya seseorang tergantung dari

keseimbanganimpulsyangditerimadaripusatotak,reseptor

sensoriperifermisalnya bunyi,stimulus cahaya dan sistem

limbikssepertiemosi.

Seseorangyangmencobauntuktidur,merekamenutup

matanyadanberusahadalam posisirileks.Jikaruangangelap

dan tenang aktivitas RAS menurun, pada saat itu BSR

mengeluarkanserum serotinin.

(Tarwoto,2008).

7
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2.1.3 TahapanTidur

a.TahapantidurNREM

1.NREM tahapI

2.Tingkattransisi.

3.Meresponscahaya.

4.Berlangsungbeberapamenit.

5.Mudahterbangundenganrangsangan.

6.Aktivitasfisikmenurun,tandavitaldanmetabolisme

menurun.

7.Bilaterbangunterasasedangbermimpi.

b.NREM tahapII

1.Periodesuaratidur.

2.Mulairelaksasiotot.

3.Berlangsung10-20menit.

4.Fungsitubuhberlangsunglambat.

5.Dapatdibangunkandneganmudah.

c.NREM tahapIII

1.Awaltahapdarikeadaantidurnyenyak.

2.Sulitdibangunkan.

3.Relaksasiototmenyeluruh.

4.Tekanandarahmenurun.

5.Berlangsung15-30menit.

d.NREM tahapIV

1.Tidurnyenyak.
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2.Sulituntukdibangunkan

3.Relaksasiototmenyeluruh.

4.Tekanandarahmenurun.

5.Berlangsung15-30menit.

e.NREM tahapIV

1.Tidurnyenyak.

2.Sulituntukdibangunkan,butuhstimulusintensif.

3.Untukrestorasidanistirahat,tonusototmenurun.

4.Sekresilambungmenurun.

5.Gerakbolamatacepat.

f. TahaptidurREM

1.Lebihsulitdibangunkandibandingkandengantidur

NREM.

2.PadaorangdewasanormalREM yaitu10-25%daritidur

malamnya.

3.JikaindividuterbangunpadatidurREM makabiasanya

terjadimimpi.

4.TidurREM pentinguntukkeseimbanganmental,emosi

yangberperandalam belajar,memoridanadaptasi.

g.KarakteristiktidurREM

1.Mata:cepattertutupdanterbuka.

2.Otot-otot:kejangototkecil,ototbesarimobilisasi.

3.Pernapasan:tidakteratur,kadangdenganapnea.

4.Nadi:cepatdanireguler.
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5.Tekanandarah:meningkatataufluktuasi.

6.Sekresigaster:meningkat.

7.Metabolisme:meningkat,temperaturtubuhbaik.

8.Gelombangotak:EEGaktif.

9.Siklustidur:sulitdibangunkan.

(Tarwoto,2008).

2.2 KonsepGangguanTidur

2.2.1 PengertianGangguanTidur

Gangguantiduradalahkondisidimanaseseorangmengalami

gangguan dan perubahan waktu tidur yang menyebabkan

ketidaknyamanan dan mengganggu aktitivas sehari-hari.

(Tarwoto,2008).Rata-ratadewasasehatmembutuhkanwaktu

7½ jam untuk tidursetiap malam.Walaupun demikian,ada

beberapa orang yang membutuhkan tidurlebih atau kurang.

Tidurnormaldipengaruhiolehbeberapafaktormisalnyausia.

Seseorang yang berusiamudacenderung tidurlebih banyak

biladibandingkandenganlansia.Waktutidurlansiaberkurang

berkaitandenganfaktorketuaan.

2.2.2 PenyebabGangguanTidur

a.Faktorekstrinsik (luar),misalnya lingkungan yang kurang

tenang.

b.Faktorinstrinsik,baik,organikmaupunpsikogenik.Organik

berupanyeri,gatal,kram betis,sakitgigi,sindrom tungkai

bergerak (akatisia),dan penyakittertentu yang membuat
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gelisah.Psikogenik,misalnya depresi,kecemasan,stres,

iritabilitas dan marah yang tidak tersalurkan.(Nugroho,

2008)

2.2.3 Faktor-FaktorYangMempengaruhiGangguanTidur

a.Penyakit

Seseorang yang mengalamisakitmemerlukan waktu tidur

lebih banyakdarinormal.Namundemikian,keadaansakit

menjadikan lansia kurang tidur atau tidak dapat tidur.

Misalnya pada lansia dengan sakitgangguan pernapasan

seperti asma, bronkitis, penyakit kardiovaskuler dan

penyakitpersarafan.

b.Lingkungan

Pasienyangbiasatidurpadalingkunganyangtenangdan

nyaman,kemudianterjadiperubahansuasanasepertigaduh

makaakanmenghambattidurnya.

c.Motivasi

Motivasidapatmempengaruhitidurdandapatmenimbulkan

keinginanuntuktetapbangundanwaspadamenahankantuk.

d.Kelelahan

Apabilamengalamikelelahandapatmemperpendekperiode

pertamadaritahapREM.

e.Kecemasan

Pada keadaan cemas seseorang mungkin meningkatkan

sarafsimpatissehinggamengganggutidurnya.
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f. Alkohol

AlkoholmenekanREM secaranormal,seseorangyangtahan

minum alkoholdapatmengakibatkan insomnia dan lekas

marah.

g.Obat-obatan

Beberapa jenis obatyang dapatmenimbulkan gangguan

tidurantaralain:

Diuretik :menyebabkaninsomnia.

Antidepresan:supresiREM.

Kafein :meningkatkansarafsimpatis.

Betabloker :menimbulkaninsomnia.

Narkotika :mensupresiREM.

(Tarwoto,2008).

2.2.4 BentukGangguanTidur

a.Insomnia

Adalahketidakmampuanmemperolehsecaracukupkualitas

dan kuantitas tidur.Ada 3 macam insomnia yaitu initial

insomnia adalah ketidakmampuan untuk tidurtidak ada,

intermitent insomnia merupakan ketidakmampuan untuk

tetap mempertahankan tidursebab sering terbangun dan

terminalinsomnia adalah bangun lebih awaltetapitidak

pernah tertidur kembali. Penyebab insomnia adalah
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ketidakmampuan fisik,kecemasan dan kebiasaan minum

alkoholdalam jumlahbanyak.

b.Hipersomnia

Berlebihan jam tidurpada malam hari,lebih dari9 jam,

biasanya disebabkan oleh depresi,kerusakan saraftepi,

beberapapenyakitginjal,liverdanmetabolisme.

c.Parasomnia

Merupakan sekumpulan penyakityang mengganggu tidur

anaksepertisamnohebalisme(tidursambilberjalan).

d.Narcolepsy

Suatu keadaan/kondisiyang ditandaioleh keinginan yang

tidakterkendaliuntuktidur.Gelombangotakpenderitapada

saattidursamadengan orang yang sedang tidurnormal,

jugatidakterdapatgasdarahatauendoktrin.

e.Apnoetidurdanmendengkur

Mendengkur bukan dianggap sebagai gangguan tidur,

namun bila disertaiapnoe maka bisa menjadimasalah.

Mendengkurdisebabkanolehadanyarintanganpengeluaran

udaradihidungdanmulut,misalnyaamandel,adenoid,otot-

ototdibelakang mulutmengendordan bergetar.Periode

apnoeberlangsungselama10detiksampai3menit.

f. Mengigau
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Hampir semua orang pernah mengigau,halitu terjadi

sebelum tidurREM (Tarwoto,2008).

2.3.5 KlasifikasiGangguanTidur

Gangguantidurdiklasifikasikankedalam empatkelompok

besar.

a.Gangguan memulai atau mempertahankan tidur, juga

disebutdenganinsomnia.Ansietasdandepresimerupakan

penyebabutamainsmonia.

b.Gangguansomnolenyangberlebihan,jugadisebutdengan

hipersomnia.Kategoriinitermasuknarkolepsi,apnoetidur

dangangguangerakanpadamalam harisepertikakiyang

gelisah/bergerakterus.

c.Gangguanjadwaltidurbangun,ditandaioleh tidurnormal

tetapipadawaktuyangtidaktepat.Gangguaninimerupakan

gangguansementarayangseringdikaitkandenganjetlag

dan perubahan sifkerja.Biasanya bersifatindividualdan

dapatdiatasiketika tubuh menyesuaikan dengan jadwal

tidurbangunyangbaru.

d.Gangguan yang berhubungan dengan tahapan tidur,juga

disebutdenganparamnia.Kategoriinitermasukbermacam

kondisisepertijalansambiltidur,terortidur,mimpiburuk

danenuresis.Masalahtiduriniseringdialamiolehanak-anak
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dandapatsangatmempengaruhifungsidankesejahteraan

individu.

(Stuart,2007).

2.3 KonsepInsomnia

2.3.1 PengertianInsomnia

Insomniaadalahgangguansulittidurmerupakansuatukeadaan

seseorang dengan kuantitas dan kualitas tiduryang kurang

(Lanywati,2008).

2.3.2 GejalaInsomnia

Gejalainsomniadapatdibedakansebagaiberikut:

a.Kesulitan memulaitidur,bisanya disebabkan oleh adanya

gangguan emosi/ketegangan atau gangguan fisik,(misal:

keletihan yang berlebihan atau adanya penyakit yang

mengganggufungsiorgantubuh).

b.Bangunterlaluawal(earlyawakening),yaitudapatmemulai

tidurdengannormal,namuntidurmudahterputusdanatau

bangunlebihawaldariwaktutidurbiasanya,sertakemudian

tidakbisatidurlagi.Gejalainiseringmunculseiringdengan

bertambahnya usia seseorang atau karena depresidan

sebagainya(Lanywati,2008).

2.3.3 KlasifikasiInsomnia

MenurutklasifikasidiagnostikdariWHOpadatahun1990,
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insomnia dimasukkan dalam golongan DIMS (disorder of

iniating and maintaining sleep), yang secara praktif

diklasifikasikan menjadiduakelompok,yaitu insomniaprimer

daninsomniasekunder.

1.Insomniaprimer

Insomnia primer merupakan gangguan sulit tidur yang

penyebabnya belum diketahui secara pasti. Sehingga

dengan demikian, pengobatannya masih relatif sukar

dilakukandanbiasanyaberlangsunglamaataukronis(long

term insomnia).Insomnia primerinisering menyebabkan

terjadinyakomplikasikecemasan dan depresi,yang justru

dapatmenyebabkansemakinparahnyagangguansulittidur

tersebut.Sebagianpenderitagolonganinimempunyaidasar

gangguan psikiatris, khususnya depresi ringan sampai

menengahberat.Adapunsebagianpenderitalainmerupakan

pecandu,alkoholatau obat-obatan terlarang (narkotik).

Kelompokyang terakhirinimemerlukanpenangananyang

khusussecaraterpadumencakup perbaikankondisitidur,

pengobatandanterapikejiwaan.

2.Insomniasekunder

Insomnia sekundermerupakan gangguan sulittiduryang

penyebabnya dapat diketahui secara pasti. Gangguan

tersebutdapatberupafaktorgangguansakitfisik,maupun

gangguankejiwaan(psikis).Pengobataninsomniasekunder
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relatif lebih mudah dilakukan, terutama dengan

menghilangkan penyebab utamanya terlebih dahulu.

Insomniasekunderdapatdibedakansebagaiberikut:

a.Insomniasementara(transientinsomnia)

Insomnia sementara terjadi pada seseorang yang

termasuk dalam golongan dapattidurnormal,namun

karena adanya stres atau ketegangan sementara

(misalnyakarenaadanyakebisinganataupindahtempat

tidur),menjadisulittidur.Padakeadaanini,obathipnotik

dapat digunakan ataupun tidak (tergantung pada

kemampuan adaptasi penderita terhadap lingkungan

penyebabstresatauketegangantersebut).

b.Insomniajangkapendek

Insomniajangkapendekmerupakangangguansulittidur

yang terjadipada para penderita sakitfisik (misalnya

batuk,rematikdanlainsebagainya)ataumendapatstres

situasional(misalnya kehilangan/kematian orang dekat,

pindah pekerjaan, dan lain sebagainya). Biasanya

gangguan sulittiduriniakan dapatsembuh beberapa

saat setelah terjadi adaptasi, pengobatan, ataupun

perbaikan suasana tidur.Dalam kondisiini,pemakaian

obat hipnotik dianjurkan dengan pemberian tidak

melebihi3 minggu (paling baik diberikan selama 1

minggusaja).Pemakaianobatsecaraberselang-selang,
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akan lebih aman,karena dapatmenghindariterjadinya

efeksedasiyangtimbulberkaitandenganakumulasiobat.

(Lanywati,2008).

2.3.4 Faktorpenyebab Insomnia

a.Stressataukecemasan

Diderakegelisahanyangdalam,biasanyakarenamemikirkan

permasalahanyangsedangdihadapi.

b.Depresi

Selain menyebabkan insomnia, derepsi juga bisa

menimbulkankeinginanuntuktidurterussepanjangwaktu

karenaingin melepaskan diridarimasalah yang dihadapi.

Depresi bisa menyebabkan insomnia dan sebaliknya

insomniamenyebabkandepresi.

c.Kelainan-kelainankronis

Kelainan tidur(sepertitidurapnea),diabetes,sakitginjal,

arthritis, atau penyakit yang mendadak seringkali

menyebabkankesulitantidur.

d.Efeksampingpengobatan

Pengobatan untuk suatu penyakit juga dapat menjadi

penyebabinsomnia.

e.Polamakanyangburuk

Mengonsumsimakanan beratsesaatsebelum pergitidur

bisamenyulitkanandajatuhtidur.
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f. Kafein,nikotin,danalkohol

Kafein dan nikotin adalah zat stimulant.Alkoholdapat

mengacaukanpolatiduranda.

g.Kurangberolahraga

Bisamenjadifactorsulittidurtiduryangsignifikan.

(Rafknowledge,2010).

Faktor-faktorpenyebabinsomnia,(Asmadi.2008)yaitu:

a.Stresdankecemasan

Diderakegelisahanyangdalam,biasanyakarenamemikirkan

permasalahanyangsedangdihadapi.

b.Depresi

Depresiselain menyebabkan insomnia,depresijuga bisa

menimbulkankeinginanuntuktidurterussepanjangwaktu

karenaingin melepaskan diridarimasalah yang dihadapi.

Depresi bisa menyebabkan insomnia dan sebaliknya

insomniamenyebabdepresi.

c.Kelainan-kelainankronis

Kelainantidur(sepertitidurapnea),diabetes,sakitginjal,

atau penyakit yang mendadak seringkalimenyebabkan

kesulitantidur.

d.Efeksampingpengobatan

Pengobatan untuk suatu penyakit juga dapat menjadi

penyebabinsomnia.

e.Polamakanyangburuk
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Mengonsumsi makanan berat saat sebelum tidur bisa

menyulitkanuntuktertidur

f.Kurangolahraga

Kurangolahragajugadapatmenjadifaktorsulittiduryang

signifikan

2.3.5DampakInsomnia

Dampak merugikan yang ditimbuldarigangguan tiduryaitu

menurutAsmadi(2008):

a.Depresi

b.Kesulitanuntukberkonsentrasi

c.Aktivitassehari-harimenjaditerganggu

d.Prestasikerjaataubelajarmengalamipenurunan

e.Mengalamikelelahandisianghari

f.Hubunganinterpersonaldenganoranglainmenjadiburuk

g.Meningkatkanrisikokematian

h.Menyebabkankecelakaankarenamengalamikelelahanyang

berlebihan

i. Memunculkanberbagaipenyakitfisik

2.3.6Penatalaksanaaninsomnia

Penatalaksanaan insomnia dapatsecara farmakologidan non

farmakologi.Secarafarmakologiyaitudenganmemberikanobat

sedative hipnotik, namun pada lansia terjadi perubahan

farmakodinamik,farmakokinetiksertametabolismeobatdalam
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tubuh lansia yang menyebabkan penatalaksanaan dengan

farmakologissangatmemberirisikopadalansia(Amir,2007).

Penatalaksanaan secara non farmakologis adalah pilihan

alternative yang lebih aman,yaknidengan terapistimulus

kontroltermasukdenganstimulusairhangatdenganmelakukan

olahragaringan,berjalankakipadapagihari,berlari-larikecil,

senam ataupunsekedarperaganganotot,terapirelaksasi(Putra,

2011).Sedangkan terapikomplementerlain untuk mengatasi

insomnia pada lansia antara lain dengan :BilogogicalBased

Practice : herbal, vitamin dan suplemen lain, Mind body

techniques:medikasi,Manipulativeandbodybasedpractice:

Massage(pijat),energytherapies:terapirendam airhangat.

Acientmedicalsystem :obattradisionalChinese,ayurvedic,

akupuntur.

2.3.7 AlatUkurInsomniaRatingScale

INSOMNIARATINGSCALE

1.Lamanyatidur

Nilai0:untukjawabantidurlebihdari6,5jam.

Nilai1:untukjawaban5jam 30menitsampai6jam 20menit.

Nilai2:untukjawabanantara4jam 30menitsampai5jam 30

menit.

Nilai3:untukjawabantidurkurangdari4jam 30menit.

2.Mimpi-mimpi

Nilai0:untukjawabantidakbermimpisamasekali.

Nilai 1:  untuk jawaban terkadang bermimpi dan mimpi yang 

menyenangkan.

Nilai2 :untuk jawaban selalu bermimpidan mimpiyang
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mengganggu.

Nilai 3 : untuk jawaban selalu mimpi buruk dan tidak

menyenangkan.

3.Kualitastidur

Nilai0:untukjawabantidursangatlelapdansulitterbangun.

Nilai2:untukjawabantidurnyenyak,dansangatmudahuntuk

terbangun.

4.Masuktidur

Nilai0:untukjawabanmemulaiwaktutidurkurangdari5menit.

Nilai1: untukjawaban memulaiwaktu tidurantara 6 menit

sampai

15menit.

Nilai2:untukjawabanmemulaiwaktutidurantara16-29menit.

Nilai3 : untuk jawaban memulaiwaktu tidurantara 30-44

menit.

Nilai4 : untuk jawaban memulaiwaktu tidurantara 45-60

menit.

Nilai5:untukjawabanmemulaiwaktutidurlebihdari60menit.

5.Bangunmalam tidur

Nilai0:untukjawabantidakterbangunsamasekali.

Nilai1:untukjawabanterbangun1-2kali.

Nilai2 :untukjawabanterbangun3-4kali.

Nilai3:untukjawabanterbangunlebihdari4kali.

6.Waktuuntukkembalitidursetelahbangunmalam hari.
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Nilai0:untukjawabankurangdari5menit.

Nilai1:untukjawabanantara6-15menit.

Nilai2:untukjawabanantara16-60menit.

Nilai3:untukjawabanlebihdari1jam.

7.Bangundinihari

Nilai0:untukjawabanbangunpadawaktubiasanya.

Nilai1:untukjawaban30menitlebihcepatdaribiasanyadan

tidakbisatidurlagi.

Nilai2:untukjawabanbangunsatujam lebihcepatdantidak

bisatidurlagi.

Nilai3:untukjawabanlebihdari1jam bangunlebihawaldan

tidakdapattidurkembali.

8.Perasaansegardiwaktubangun

Nilai0:untukjawabanperasaansegar

Nilai1:untukjawabantidakbegitusegar.

Nilai2:untukjawabantidaksegarsamasekali.

Sumber:SitiAspuah(2013).

Jumlahtotaldarisetiapitem pertanyaandapat

dikategorikansebagaiberikut:

1.Insomniaringan:0–7

2.Insomniasedang:8–16

3.Insomniaberat:17–22
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2.4 KonsepDasarlansia

2.4.1 PengertianLansia

Menurut (Bandiyah, 2009) usia lanjut adalah suatu

kejadian yang pastiakan dialamioleh semua orang yang

dikaruniaiusia panjang,terjadinya tidak bisa dihindarioleh

siapapun,namunmanusiadapatberupayauntukmenghambat

kejadiannya.

Lansiaadalahperiodedimanaorganismetelahmencapai

kemasakan dalam ukuran dan fungsi dan juga telah

menunjukkankemunduransejalandenganwaktu(WHO,2009).

2.4.2 Batasan-BatasanLansia

WHO mengelompokkan lansia menjadi 4 kelompok yang

meliputi:

1.Usiapertengahan(Midleage)ialahkelompokusia45sampai

59tahun

2.Lanjutusia(Elderly)ialahantara60dan74tahun

3.Lanjutusiatua(Old)ialahantara75dan90tahun

4.Usia sangattua (Very old)ialah usia diatas 90 tahun.

(Bandiyah,2009).

Menurut Prof Dr.Ny SumiatiAhmad Mohamad,membagi

periodisasibiologisperkembanganmanusiasebagaiberikut:

1.0-1tahun=masaabayi.

2.1-6tahun=masaprasekolah.

3.6-10tahun=masasekolah
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4.10-20tahun=masapubertas.

5.40-65tahun=masasetengahumur(prasenium)

6.65 tahun ke atas= masalanjutusia(senium)(Bandiyah,

2009).

Dalam Undang-undangRepublikIndonesiaNo.13Tahun1998

tentangKesejahteraanLanjutUsiayangdikutipolehSuardiman

(2011),sebagaiberikut:

Dalam pasal1 ayat2 Undang-undang No.13 Tahun 1998

tersebutdinyatakanbahwayangdimaksuddenganlanjutusia

adalahseseorangyangberusia60tahunkeatas.

Berdasarkan beberapa teoridiatas,dapatditarik kesimpulan

bahwa batasan lanjut usia (khususnya secara umum di

Indonesia)dapatdimulaidariusiakronologissetelahdewasa

akhir,yangdimulaidariusia60tahun.

MenurutDepartemen Kesehatan RI(2010)pengelompokkan

lansiamenjadi:

a.Virilitas(prasenium)yaitumasapersiapanusialanjutyang

menampakkankematanganjiwa(usia55-59tahun)

b.Usia lanjut dini(senescen) yaitu kelompok yang mulai

memasukimasausialanjutdini(usia60-64tahun)

c.Lansia berisiko tinggiuntuk menderita berbagaipenyakit

degeneratif(usia65-74tahun)

2.4.3 Faktor-FaktorYangMempengaruhiKetuaan

Menurut Bandiyah (2009) faktor-faktor yang



27

mempengaruhiketuaanadalah

1.Keturunan

2.Nutrisi

3.Statuskesehatan

4.Pengalamanhidup

5.Lingkungan

6.Stress

2.4.4 Perubahan-PerubahanYangTerjadiPadaLansia

1.Sel

a.Lebihsedikitjumlahnya.

b.Lebihbesarukurannya.

c.Berkurangnya jumlah cairan tubuh dan berkurangnya

cairanintraseluler.

d.Menurunnya proporsiprotein diotak,otot,ginjaldan

darahdanhati.

e.Jumlahselotakmenurun.

f. Terganggunyamekanismeperbaikansel.

g.Otakmenjadiatrofisberatnyaberkurang5-10%.

2.Sistem pernafasan

a.Beratotakmenurun10-20% (setiaporangberkurangsel

sarafotaknyadalam setiapharinya).

b.Cepatmenurunnyahubunganpersyarafan.

c.Lembar dalam respon dan waktu untuk bereaksi,

khususnyadenganstress.
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d.Mengecilnyasarafpancaindra.

e.Mengurangnya penglihatan, hilangnya pendengaran,

mengecilnyasyarafpencium danperasa,lebihsensitive

terhadapperubahansuhudenganrendahnyaketahanan

terhadapdingin.

f. Kurangsensitiveterhadapsentuhan.

3.Sistem pendengaran

a.Hilangnyakemampuan(daya)pendengaranpadatelinga

dalam terutamaterhadapbunyiatausuara-suaranada-

nadatinggi,suarayangtidakjelas,sulitmengerikata-

kata50%terjadipadausiadiatasumur65tahun.

b.Membrane timpani menjadi atrofi menyebabkan

otosklerosis.

c.Pendengaranbertambahmenurunpadalanjutusiayang

mengalamiketeganganjiwa/stres.

4.Sistem penglihatan

a.Stringterpupiltimbulsklerosis dan hilangnya respon

terhadapsinar.Kornealebihberbentuksferis(bola).

b.Lensa lebih suram (kekeruhan pada lensa) menjadi

katarak,jelasmenyebabkangangguanpenglihatan.

c.Meningkatnyaambang,pengamatansinar,dayaadaptasi

terhadap kegelapan lebih lambat,dan sudah melihat

dalam cahayagelap.
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d.Hilangnyadayaakomodasi.

e.Menurunnya lapangan pandang, berkurang luas

pandanganya.

f. Menurunnya daya membedakan warna biru atau hijau

padaskala.

(Bandiyah,2009).

2.4.5 Ciri–CiriLansia

MenurutHurlock(2010)terdapatbeberapaciri-cirioranglanjut

usia,yaitu:

1.Usialanjutmerupakanperiodekemunduran

Kemunduranpadalansiasebagiandatang darifaktorfisik

danfaktorpsikologis.Kemundurandapatberdampakpada

psikologis lansia.Motivasimemilikiperan yang penting

dalam kemunduran pada lansia.Kemunduran pada lansia

semakin cepat apabila memilikimotivasiyang rendah,

sebaliknya jika memiliki motivasi yang kuat maka

kemunduranituakanlamaterjadi.

2.Oranglanjutusiamemilikistatuskelompokminoritas

Lansiamemilikistatuskelompokminoritaskarenasebagai

akibatdarisikapsosialyangtidakmenyenangkanterhadap

orang lanjutusia dan diperkuatoleh pendapat-pendapat

kliseyangjelekterhadaplansia.Pendapat-pendapatkliseitu

seperti:lansialebihsenangmempertahankanpendapatnya

daripadamendengarkanpendapatoranglain.
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3.Menuamembutuhkanperubahanperan

Perubahan peran tersebutdilakukan karena lansia mulai

mengalamikemundurandalam segalahal.Perubahanperan

padalansiasebaiknyadilakukanatasdasarkeinginansendiri

bukanatasdasartekanandarilingkungan.

4.Penyesuaianyangburukpadalansia

Perlakuanyangburukterhadaporanglanjutusiamembuat

lansiacenderungmengembangkankonsepdiriyangburuk.

Lansia lebih memperlihatkan bentuk perilaku yang buruk.

Karenaperlakuanyangburukitumembuatpenyesuaiandiri

lansiamenjadiburuk

2.4.6 ProsesMenua

1.Definisi

Menuaadalahprosessuatukeadaanyang terjadidi

dalam kehidupanmanusia.Prosesmenuamerupakanproses

sepanjanghidupyangtidakhanyadimulaidarisuatuwaktu

tertentu,tetapidimulaisejakpermulaankehidupan.Menjadi

tuamerupakanprosesalamiahyangberartiseseorangtelah

melaluitahap-tahapkehidupannya,yaituneonatus,toddler,

pra school,school,remaja,dewasa dan lansia.Tahap

berbedainidimulaibaiksecarabiologismaupunpsikologis

(Padila,2013).

2.AspekFisiologikDanPatologikAkibatProsesMenua

Perubahan akibatproses menua dan usia biologis,
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denganmakinlanjutnyausiaseseorangmakakemungkinan

terjadinyapenurunananatomikdanfungsionalatasorgan-

organnyamakinbesar.PenelitiAndresdanTobin(sepertidi

kutip oleh Kane) mengintroduksi Hukum 1% yang

menyatakan bahwa fungsi organ-organ akan menurun

sebanyaksatupersensetiaptahunnyasetelahusia30tahun

walaupun penelitian oleh Svanborg menyatakan bahwa

penurunantersebuttidaksedramatissepertidiatas,tetapi

memang terdapatpenurunan yang fungsionaldan nyata

setelahusia70tahun.Sebenarnyalebihtepatbiladikatakan

bahwapenurunananatomikdanfungsiorgantersebuttidak

dikaitkandenganumurkronologikmelainkandenganumur

biologiknya.Dapatdisimpulkan,mungkinseseorangdengan

usiakronologikbaru55tahunsudahmenunjukkanberbagai

penurunananatomikdanfungsionalyangnyataakibatumur

biologiknyayangsudahlanjutsebagaiakibattidakbaiknya

faktor nutrisi, pemeliharaan kesehatan, dan kurangnya

aktivitas.Penurunan anatomik dan fungsionaldariorgan-

organtersebutakanmenyebabkanlebihmudahtimbulnya

penyakit pada organ tersebut.Batas antara penurunan

fungsionaldan penyakit seringkalipara ahlilebih suka

menyebutnya sebagai suatu perburukan gradual yang

manifestasinyapadaorgantergantungpadaambangbatas

tertentudariorgantersebutdanpadadasarnyatergantung
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atas:

1.Derajatkecepatanterjadinyaperburukanataudeteriorisasi

2.Tingkattampilanorganyangdibutuhkan

Pengertian diatasdapatdisimpulkan bahwa pada

seorang lanjutusia,perbedaan penting dengan perkataan

lain:pertandapenuaanadalahbukanpadatampilanorgan

atauorganismesaatistrahat,akantetapibagaimanaorgan

atauorganismetersebutdapatberadaptasiterhadapstres

dariluar (Kane,2010).Sebagaicontoh,seorang lansia

mungkinmasihmenunjukkannilaiguladarahnormalpada

saatpuasa,akan tetapimungkin menunjukkan nilaigula

darah normal pada saat puasa, akan tetapi mungkin

menunjkkannilaiyangabnormaltinggidenganpembebanan

glukosa.Oleh karenaitu penggunatesdarah 2 jam post

pradialkurangmemberikanartiketimbangnilaiguladarah

puasa.Perubahan yang terjadipada lanjutusia kadang

bekerjabersama-samauntukmenghasilkannilaifungsional

yangterlihatnormalpadalansia.Sebagaicontoh,walaupun

filtrasiglomerulusdan aliran darah ginjalsudah menurun,

banyaklansiamenunjukkannilaikreatininserum dalam batas

normal.Inidisebabkankarenamasaototbersihdanproduksi

kreatininyangsudahmenurunpadausialanjut.Olehkarena

itupadausialanjutkreatininserum tidakbegitutepatuuntuk

dijadikansebagaiindikatorfungsiginjaldibanding dengan
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padausiamuda.Olehkarenafungsiginjalsangatpenting

untuk menentukan berbagaihal(pemberian obat,nutrisi,

dan prognosispenyakit),makadiperlukan caralain untuk

menentukan parameter fungsi ginjal. Pada lansia oleh

karenanyadianjurkanmemakaiformulaCocroft-gault.

2.5 Konsepmasasekaki

2.5.1Pengertian

Masasekakiadalahtindakanpijatyangdilakukan

didaerahkaki(Aslani,2003).Melakukanmasasepadaotot-otot

besarpadakakidapatmemperlancarsirkulasidarahdansaluran

getahbeningsertamembantumencegahvarises.Padasaat

melakukanmasasepadaotot-ototkakimakatingkatkantekanan

keototinisecarabertahapuntukmengendurkanketegangan

sehinggamembantumemperlancaralirandarahkejantung.

Masasepadatelapakkakiyangakanmerangsangdan

menyegarkankembalibagiankakisehinggamemulihkansistem

keseimbangandanmembanturelaksasi(Aslani,2003).

2.5.2Manfaatmasasekaki

a Menimbulkanrelaksasiyangdalam sehinggameringankan

kelelahanjasmanidanrohanidikarenakansistem sarafsimpatis

mengalamipenurunanaktivitasyangakhirnyamengakibatkan

turunnyatekanandarah(Kaplan,2006).

b Memperbaikisirkulasidarahpadaototsehinggamengurangi

nyeridaninflamasidikarenakanmasasemeningkatkansirkulasi
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baikdarahmaupungetahbening(Price,1997).

c Memperbaikisecaralangsungmaupuntidaklangsungfungsi

setiaporganinternalberdasarkanfilosofialiranenergimeridian

masasemampumemperbaikialiranperedaranenergi(meridian)

didalam tubuhmenjadipositifsehinggamemperbaikienergi

tubuhyangsudahlemah(Delimartha,2008).

d Mendorongkepadaposturtubuhyangbenardanmembantu

memperbaikimobilitasototyangtegangmenyebabkannyeri

danbergesertulangbelakangkeluardariposisinormal

sehinggaposturtubuhmengalamiperubahan,masase

berfungsiuntukmenstimulasisarafotonom yangdapat

mengendurkanketeganganotot(perry&potter,2005).

e Sebagaibentukdarisuatulatihanpasifyangsebagianakan

mengimbangikurangnyalatihanyangaktifkarenamasase

meningkatkansirkulasidarahyangmampumembantutubuh

meningkatkanenergipadatitikvitalyangtelahmelemah

(Dalimartha,2008).

fGerakan memutarjari-jarisecarapasif.Gerakan serupadapat

dilakukanuntuklenganbawah,jarikakiataukaki.

2.5.3 TeknikMasaseKaki

TahapPertama:masasekakibagiandepan

a. Ambillahposisimenghadapkekakikliendengankedua

lututberadadisampingbetisnya.

b. Letakkantangankitasedikitdiataspergelangankaki
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denganjari-jarimenujukeatas,dengansatugerakantak

putusluncurkantangankeataspangkalpahadankembali

turundisisikakimengikutilekukkaki.

c. TarikibujaridanbuatbentukV(posisimulutnaga).

Letakkantangandiatastulanggarisdibagianbawahkaki.

Gunakantangansecarabergantianuntukmemijatperlahan

hinggadibawahlutut.DengantanganmasihpadaposisiV

urutkeatasdengansangatperlahan.

d. Biarkantangantetapmemegangbagainataskaki.

e. Gesertangankirikebawahtumitkaki,denganlembuttarik

kakikearahpemijatmulaidaritumit.Dengangerakanoval

putarkakibeberapakalikesetiaparah.

f. Pegangkakipasangandenganibujarikitaberadadiatas

dantelunjukdibagianbawah.

g. Kemudiandenganmenggunakanibujari,tekanurat-urat

ototmulaidari

h. Jaringanantaraibujaridantelunjukkaki.Tekandiantara

urat-uratototdenganibujari.Ulangigerakaninipadatiap

lekukan.

(Wiyanto,2012).
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BAB3

KERANGKAKONSEPTUALDANHIPOTESIS

3.1 KerangkaKonseptual

Kerangka konseptual adalah model konseptual yang

berkaitan dengan bagaimana seorang penelitimenyusun teori

atau menghubungkan secara logis beberapa faktor yang

dianggap penting untuk masalah (Hidayat,2014).Kerangka

konseptualpadapenelitianinidapatdilihatsebagaiberikut:

Faktorinsomnia
padalansia
a.Stress atau

kecemasan
b.Kelainan-

kelainankronis
c.Efek samping

pengobatan
d.Pola makan

yangburuk
e.Kafein, nikotin

,danalkohol
f. Depresi

Insomnia

pada

lansia
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Keterangan:

:Variabelyangditeliti

:Variabelyangtidakditeliti

:mempengaruhi
Gambar3.1Kerangka Konseptual penelitian pengaruh teknik

relaksasimassagekakiterhadapinsomniapadalansiadi
posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan
JombangKabupatenJombang

3.2 Hipotesis

Hipotesisadalahsuatujawabanyang bersifatsementara

terhadappermasalahanpenelitian,sampaiterbuktimelaluidata

yangterkumpul(Arikunto,2010).

Dari kajian di atas tersebut maka hipotesis dalam

penelitianinidapatdirumuskansebagaiberikut:

H1 :Ada pengaruh teknik relaksasimassage kakiterhadap

insomnia pada lansia di posyandu lansia Kelurahan

JombatanKecamatanJombangKabupatenJombang

Ringan(0-7) Sedang(8-

16)

Berat(17-

22)

33
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BAB4

METODEPENELITIAN

4.1 JenisPenelitian

Jenis penelitian pra eksperimen yaitu suatu rancangan

penelitianyangdigunakanuntukmencarihubungansebabakibat

dengan adanya keterlibatan penelitian dalam melakukan

manipulasiterhadap variabelbebas (Nursalam,2014).Desain

penelitianyangdigunakanadalahonegrouppretestposttest

desaign yang merupakan rancangan eksperimen dengan cara

dilakukanpretestterlebihdahulusebelum diberikanintervensi

kemudiansetelahdiberiintervensidilakukanposttest(Hidayat,

2014).

4.2 Rancanganpenelitian

Desain penelitian adalah sesuatu yang vital dalam

penelitian yang memungkinkan memaksimalkan suatu kontrol

beberapa faktoryang bisa mempengaruhivaliditisuatu hasil.
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Desain risetsebagaipetunjukpenelitidalam perencanaan dan

pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau

menjawabsuatupertanyaan(Nursalam,2013).

Subjek Pretest Perlakuan Posttest

K Kuesioner X Kuesioner

Keterangan

K:Lansia

X:TeknikRelaksasiMassageKaki

4.3 WaktudanTempatPenelitian

4.3.1 WaktuPenelitian

PenelitianinidilaksanakanpadabulanMaret-Juni2018.

4.3.2 TempatPenelitian

PenelitianinidilaksanakandiPosyanduLansiaKelurahan

JombatanKecamatanJombangKabupatenJombang.

35
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4.4 KerangkaKerja(FrameWork)

Populasi
SemualansiadiPosyanduLansiaKelurahanJombatanKecamatanJombang

KabupatenJombangyangberjumlah53orang

Sampel
SebagianlansiadiPosyanduLansiaKelurahanJombatanKecamatanJombang

KabupatenJombangyangberjumlah48orang

Sampling
simplerandom sampling

DesainPenelitian
praeksperimenonegrouppretestposttest

desaign

PengumpulanData
Kuesionerpretest,perlakuan(relaksasimassagekaki),

posttest

Analisadata
Univariate,bivariate,wilcoxonTest

Pengolahandata
(Editing,Coding,Scoring,Tabulating)

IdentifikasiMasalah

Penyajianhasildan
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Gambar4.1:KerangkakerjaPengaruhTeknikRelaksasiMassage
KakiTerhadap Insomnia pada lansia diposyandu
Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang
KabupatenJombang

4.4 Populasi,SampeldanSampling

4.4.1 Populasi

Populasiadalahkeseluruhansubyekpenelitian(Arikunto,2010).

Dalam penelitian inipopulasiyang digunakan adalah semua

lansia diPosyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan

JombangKabupatenJombangyangberjumlah53orang

4.4.2 Sampel

Sampeladalah bagian daripopulasiyang akan ditelitiatau

sebagianjumlah darikarakteristikyang dimilikioleh populasi

(Hidayat,2014).Sampeldalam penelitianiniadalahsebagian

lansia diposyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan

JombangKabupatenJombangyangberjumlah48orang.

Penentuansampel<1000menggunakanrumus:

Kesimpulandan

saran
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Keterangan:

N=jumlahpopulasi

n=jumlahsampel

D=tingkatsignifikan

=46,7=48orang

(Nursalam,2013).

4.4.3 Sampling

Samplingpenelitianadalahsuatuprosesseleksisampelyang

digunakandalam penelitiandaripopulasiyang ada,sehingga

jumlah sampelakan mewakilikeseluruhan populasiyang ada

(Hidayat, 2014). Teknik sampling, yang digunakan dalam

penelitian iniadalah probability sampling dengan metode

simplerandom samplingyaitupengambilansampeldengancara

acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam anggota

populasi(Hidayat,2014).

4.5 IdentifikasiVariabel

4.5.1 Variabel

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang

memberikannilaibedaterhadapsesuatu(benda,manusia,dan
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lain-lain).

1.Variabelindependent(bebas)

Variabelbebasadalahvariabelyangmenjadisebabperubahan

atau timbulnyavariabeldependen (Hidayat,2014).Variabel

independent pada penelitian iniadalah Teknik Relaksasi

MassageKaki.

2.VariabelDependent(terikat)

Variabeldependentadalah variabelyang dipengaruhiatau

menjadiakibatkarena variabelbebas.Variabeldependent

dalam penelitianiniadalahInsomniaPadaLansia.

4.6 DefinisiOperasional

Definisioperasionaladalahmendefinisikanvariabelsecara

operasional berdasarkan karakteristik yang diamati,

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau

pengukuransecaracermatterhadapsuatuobjekataufenomena

(Hidayat,2014).

Tabel4.1.Definisi operasional Pengaruh Teknik Relaksasi

Massage KakiTerhadap Insomnia Pada Lansia Di

Posyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan

JombangKabupatenJombang
Variabel Definisi

Operasional

Parameter AlatUkur Skala Skor
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Independent

Teknik

Relaksasi

MassageKaki

Proses

menekan

dari

menggosok,

atau

memanipula

siotot-otot

danjaringan

lunaklain

daritubuh

(kaki)

1.Waktupijat
dilakukan
selama
30menit

2.Menggunakan
minyakurut

3.Carapijatdari
arahbawahke
atas,sesuai
alirandarah

4.Lakukanpijat
refleksi
menggunakan
tulang jari
telunjuk

5.Menjaga
komunikasi
denganbaik

6.Cucitangan

SOP

Variabel

dependent

InsomniaPada

Lansia

sulit tidur

merupakan

suatu

keadaan

seseorang

dengan

kuantitas

dankualitas

tidur yang

kurang

Insomnia rating
scale
1.Lamanyatidur
2.Mimpi-mimpi
3.Kualitastidur
4.Masuktidur
5.Bangunmalam

tidur
6.Waktuuntuk

kembalitidur
setelahbangun
malam hari

7.Bangun dini
hari

8.Perasaansegar
diwaktu
bangun

Kuesioner Ordinal 1.Insomnia
ringan:
0–7

2.Insomnia
sedang:
8–16

3.Insomnia
berat:17
–22

4.7Teknikdanprosedurpengumpulandata

4.7.1Bahandanalat

Adapunalatdanbahanyangdigunakandalam penelitianini

adalah

a.Bahanpenelitian

1)Lembarinformed consent

2)Lembardaftarhadir
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3)Lembarkuisoner

4)Ahlimassage

b.Alatpenelitian

Alatyang digunakan dalam penelitian iniantara lain

minyakurutatauminyakzaitun.

4.7.2InstrumenPenelitian

Instrumen penelitian adalah alatpengumpuldata yang

disusun dengan maksud untuk memperoleh data yang sesuai

baik data kualitatifmaupun data kuantitatif(Nursalam,2013).

Dalam pengumpulandatapadapenelitiandigunakanalatberupa

kuesioner yang diberikan pada responden yang memenuhi

kriteria.Kuesioner dalam penelitian diartikan sebagaidaftar

pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik dan responden

memberikan jawaban dengan tanda-tanda tertentu (Arikunto,

2010).Alatukuratauinstrumenyangdigunakandalam penelitian

iniadalahkuesioner.

Untukinsomniamenggunakaninsomniaratingscale.

4.7.3Teknikpengumpulandata

Dalam melakukan penelitian,proseduryang ditetapkan

adalahsebagaiberikut:

1.Mengurus surat pengantar penelitian ke STIKES ICME
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Jombang.

2.MemintaizinkepadaKepalaKelurahanJombatanKecamatan

JombangKabupatenJombang.

3.Menjelaskankepadacalonrespondententangpenelitiandan

bila bersedia menjadi responden dipersilahkan untuk

menandatanganiinformed consent.

4.Penelitimenjelaskan kepada responden cara untukmengisi

lembar kuesionerdiikutiresponden mengisisemua daftar

pertanyaan sebelum massage kakidalam lembarkuesioner

yang telah diberikan, dan jika telah selesai kuesioner

diserahkanpadapeneliti.

5.Penelitimemberikanmassagekakidengandosis2xseminggu

dalam 3mingguselama30menit.

6.Setelahkuesionerterkumpul,penelitimelakukantabulasidan

analisadata.

7.Penyusunanlaporanhasilpenelitian.

4.8 PengolahandanAnalisaData

4.8.1PengolahanData
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MenurutHidayat(2014)setelah angketdariresponden

terkumpul,selanjutnyadilakukanpengolahandatadengancara

sebagaiberikut:

a.Editing

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembalikebenaran

data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat

dilakukanpadatahap pengumpulandataatausetelahdata

terkumpul.

b.Coding

Codingmerupakankegiatanpemberiankodenumeric(angka)

terhadapdatayangterdiriatasbeberapakategori.Pemberian

kode inisangatpenting bilapengolahan dan analisisdata

menggunakan komputer.Biasanya dalam pemberian kode

dibuatjugadaftarkodedanartinyadalam satubuku(code

book)untuk memudahkan kembalimelihatdan artisuatu

kodedarisuatuvariabel.

a.Jeniskelamin

Laki–laki =L

Perempuan =P

b.Pekerjaan

Tani =P1

Iburumahtangga =P2

c.Polamakan

3kalisehari =L
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<3kalisehari =K

d.Kebiasaanmerokok

Ya =Y

Tidak =T

e.Alkoholdanobat–obatan

Tidakmenghindari =TM

Menghindari =M

f.Responden

Responden1 =R1

Responden2 =R2

Responden3 =R3

g.Pernahmendapatkaninformasitentangmassagekaki

Pernah =P

Tidakpernah =TP

h.Sumberinformasi

Petugaskesehatan =Si1

Majalah =Si2

Radio/TV =Si3

Internet =Si4

i. Kriteriainsomnia

1.Insomniaringan:0–7 =3

2.Insomniasedang:8–16=2

3.Insomniaberat:17–22 =1

c. Scoring
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Scoring adalah melakukan penilaian untuk jawaban dari

responden.

d. Tabulating

Tabulating adalah mengelompokkan data ke dalam satu

tabeltertentumenurutsifat-sifatyangdimiliki.Padadataini

dianggapbahwadatatelahdiprosessehinggaharussegera

disusundalam suatupolaformatyangtelahdirancang.

Adapun hasil pengolahan data tersebut

diinterprestasikanmenggunakanskalakumulatif:

100% =Seluruhnya

76%-99% =Hampirseluruhnya

51%-75% =Sebagianbesardariresponden

50% =Setengahresponden

26%-49% =Hampirdarisetengahnya

1%-25% =Sebagiankecildariresponden

0% =Tidakadasatupundariresponden

(Arikunto,2012).

4.8.2 AnalisaData

a.AnalisisUnivariate

Analisis univariate dilakukan terhadap tiap variabel

darihasilpenelitian.Padaumumnyadalam analisisinihanya

menghasilkan distribusidan persentase daritiap variabel

(Notoatmodjo, 2010). yaitu variabel Teknik Relaksasi

MassageKakidanInsomniaPadaLansia.
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Untukmengukurkejadianinsomniadenganinsomniarating

scalemenggunakankategori:

Insomniaringan:0–7=3

Insomniasedang:8–16=2

Insomniaberat:17–22=1

b.AnalisisBivariate

Analisis yang dilakukan terhadap dua variabelyang

diduga berhubungan atau berkorelasi(Notoatmodjo,2010),

yaitu kriteria variabelTeknik RelaksasiMassage Kakidan

InsomniaPadaLansia.

Untuk mengetahui hubungan antara dua variabel

apakah signifikansi atau tidak dengan signifikan atau

kebenaran 0,05 dengan menggunakan ujiwilcoxon dengan

softwareSPSS,dimananilaip<= 0,05makaH1diterima

artinya ada Pengaruh Teknik Relaksasi Massage Kaki

Terhadap Insomnia Pada Lansia Di Posyandu Lansia

Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten

Jombang sedangkan nilaip > = 0,05,maka Ho ditolak

artinya tidakada Pengaruh TeknikRelaksasiMassage Kaki

Terhadap Insomnia Pada Lansia Di Posyandu Lansia

Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten

Jombang.
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4.9 EtikaPenelitian

4.9.1 InformedConsent

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara

peneliti dengan responden. Informed Consent tersebut

diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan

lembarpersetujuanuntukmenjadiresponden.TujuanInformed

Consent adalah agar subjek mengertimaksud dan tujuan

penelitian,mengetahuidampaknya.

4.9.2 Anonimity(tanpanama)

Masalah etikamerupakanmasalah yang memberikanjaminan

dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak

memberikan atau mencantumkan nama. Responden pada

lembaralatukurdan hanya menuliskan kode pada lembar

pengumpulandataatauhasilpenelitianyangakandisajikan.

4.9.3 Confidentiality(kerahasiaan)

Masalah inimerupakan masalah etika dengan memberikan

jaminan kerahasiaan hasilpenelitian,baik informasimaupun

masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah

dikumpulkandijaminkerahasiaanolehpeneliti,hanyakelompok

datatertentuyang akandilaporkanpadahasilriset(Hidayat,

2014).

4.10 Keterbatasanpenelitian

Keterbatan–keterbatasanyangadadalam penelitianiniadalah
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sebagaiberikut:

1.Pemberianmassagehanyapadabagiankakidantelapakkaki

tidakmenyeluruhpadaseluruhtubuh.

2.Selamaperlakuansatuminggupenelititidakdapatsepenuhnya

mengontrolhal–hallainsepertiaktivitasfisikdanpolamakan

yangdapatmempengaruhiinsomniapadaresponden.

3.Efektivitaspenggunaanwaktu,karenaketerbatasanmasseur

danjam pengambilandatayangtidaksamadikarenakan

kesibukanrespondenyangberbeda–bedasehinggamasseur

harusmendatangirumahrespondensatupersatu.
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BAB5

HASILPENELITIANDANPEMBAHASAN

5.1HasilPenelitian

5.1.1 Gambaranumum tempatpenelitian

1.Letak Geografis Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang

Kabupaten Jombang terletakpada dataran rendah,sebagian

besar wilayah Kelurahan merupakan dataran. Kelurahan

JombatanKecamatanJombangKabupatenJombangsebagian

besaradalahpemukiman.

JarakKelurahandenganpusatpemerintahankabupaten:± 1

km

JarakKelurahandenganibukotapropinsiJawaTimur:±80km

wilayahKelurahanJombatanKecamatanJombang Kabupaten

Jombang

2.Bataswilayah

Sebelahutara :KelurahanKepanjen

Selebahtimur :KelurahanKaliwungu

Sebelahselatan:DesaPandanwangiKecamatanDiwek

Sebelahbarat :DesaSengonKecamatanJombang

5.1.2 DataUmum

1. Karakteristikrespondenberdasarkanjeniskelamin

Karakteristikrespondenberdasarkanjeniskelamindapatdilihatpada

tabel5.1

Tabel5.1DistribusiFrekuensirespondenberdasarkanjeniskelamin
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di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan
JombangKabupatenJombangbulanMei2018

No Jeniskelamin Frekuensi Persentase(%)
1 Laki-laki 18 37,5
2 Perempuan 30 62,5

Total 48 100.0
Sumber:Dataprimer2018

Berdasarkantabel5.1menunjukkanbahwasebagianbesar

dariresponden berjenis kelamin perempuan sejumlah 30

orang(62,5%).

2.Karakteristikrespondenberdasarkanpekerjaan

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapatdilihatpada

tabel5.2

Tabel5.2 DistribusiFrekuensirespondenberdasarkanpekerjaan
di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan
JombangKabupatenJombangbulanMei2018

No Pekerjaan Frekuensi Persentase(%)
1 Tani 5 10.4
2 RumahTangga 43 89.6

Total 48 100.0
Sumber:Dataprimer2018

Berdasarkantabel5.2menunjukkanbahwahampirseluruh

darirespondenmenjadiiburumahtanggasejumlah43orang

(89,6%).

3.Karakteristikrespondenberdasarkanpolamakan

Karakteristikrespondenberdasarkanpolamakandapatdilihatpada

tabel5.3

Tabel5.3 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pola
makandiPosyandulansiaKelurahanJombatanKecamatan
JombangKabupatenJombangbulanMei2018

No polamakan Frekuensi Persentase(%)
1 ≥3kalisehari 48 100.0
2 <3kalisehari 0 0

Total 48 100.0
Sumber:Dataprimer2018

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa seluruh

48
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respondenpolamakansejumlah≥ 3kaliseharisejumlah48

orang(100%).

4.Karakteristikrespondenberdasarkankebiasaanmerokok

Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan merokok dapat

dilihatpadatabel5.4

Tabel5.4DistribusiFrekuensiresponden berdasarkan kebiasaan
merokok di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan
KecamatanJombangKabupatenJombangbulanMei2018

No Merokok Frekuensi Persentase(%)
1 Ya 4 8.3
2 Tidak 44 91.7

Total 48 100.0
Sumber:Dataprimer2018

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir

seluruhnya responden tidak merokok sejumlah 44 orang

(91,7%).

5.Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan mengkonsumsi

alkoholdanobat-obatan

Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan mengkonsumsi

alkoholdanobat-obatandapatdilihatpadatabel5.5

Tabel5.5DistribusiFrekuensiresponden berdasarkan Alkoholdan
obat-obatan di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan
KecamatanJombangKabupatenJombangbulanMei2018

No
Alkoholdanobat-

obatan
Frekuensi Persentase(%)

1 Tidakmenghindari 13 27.1

2

Menghindari
minum alkohol
atauobat
terlarang

35 72.9

Total 48 100.0
Sumber:Dataprimer2018

Berdasarkantabel5.5menunjukkanbahwasebagianbesar

responden menghindariminum alkoholatau obatterlarang

sejumlah35orang(72.9%).
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6.Karakteristikrespondenberdasarkaninformasi

Karakteristik responden berdasarkan informasidapatdilihatpada

tabel5.6

Tabel5.6 DistribusiFrekuensirespondenberdasarkaninformasi
di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan
JombangKabupatenJombangbulanMei2018

No Informasi Frekuensi Persentase(%)
1 Pernah 38 79.2
2 Tidakpernah 10 20.8

Total 48 100.0
Sumber:Dataprimer2018

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa hampir

seluruhnya responden pernah mendapatkan informasi

sejumlah38 orang(79,2%).

7.Karakteristikrespondenberdasarkansumberinformasi

Karakteristikrespondenberdasarkansumberinformasidapatdilihat

padatabel5.7

Tabel5.7 DistribusiFrekuensiresponden berdasarkan sumber
informasi di Posyandu lansia Kelurahan Jombatan
KecamatanJombangKabupatenJombangbulanMei2018

No SumberInformasi Frekuensi Persentase(%)

1
Petugas
kesehatan

32 84.2

2 Majalah 2 5.3
3 Radio/TV 4 10.5
4 Total 38 100.0

Sumber:Dataprimer2018

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa hampir

seluruhnya responden mendapatkan sumberinformasidari

petugaskesehatansejumlah32orang(84,2%).

5.1.3 Datakhusus
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1.Insomniapadalansiasebelum teknikrelaksasimassagekaki

Insomniapadalansiasebelum teknikrelaksasimassagekakidapat

dilihatpada tabel5.8

Tabel5.8 Distribusifrekuensiresponden berdasarkan insomnia
pada lansia sebelum teknik relaksasimassage kakidi
Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan
JombangKabupatenJombangbulanMei2018

No Pretest Frekuensi Persentase(%)
1 Berat 9 18.8
2 Sedang 39 81.2
3 Ringan 0 0

Total 48 100.0
Sumber:Dataprimer2018

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa hampir

seluruhnyaresponden39orang(81,2%)sebelum dilakukan

teknikrelaksasimassagekakimengalamiinsomniasedang.

2.Insomniapadalansiasesudahteknikrelaksasimassagekaki

Insomniapadalansiasesudah teknikrelaksasimassagekakidapat

dilihatpada tabel5.9

Tabel5.9 Distribusifrekuensiresponden berdasarkan insomnia
pada lansia sesudah teknik relaksasimassage kakidi
Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan
JombangKabupatenJombangbulanMei2018

No Posttest Frekuensi Persentase(%)

1 Berat 0 0
2 Sedang 8 16.7
3 Ringan 40 83.3

Total 48 100.0
Sumber:Dataprimer2018

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa hampir

seluruhnyaresponden40orang(83,3%)sesudahdilakukan

teknikrelaksasimassagekakimengalamiinsomniaringan.
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3.Pengaruh teknikrelaksasimassage kakiterhadap insomnia pada

lansia

Pengaruh teknikrelaksasimassagekakiterhadap insomniapada

lansiadapatdilihatpadatabel5.10

Tabel5.10 Tabulasisilangpengaruhteknikrelaksasimassagekaki
terhadap insomnia pada lansia di Posyandu lansia
Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten
JombangbulanMei2018

Relaksasimassagekaki
Insomnia Pretest % Posttest %

Berat 9 18.8 0 0
Sedang 39 81.2 8 16.7
Ringan 0 0 40 83.3
Total 48 100.0 48 100.0

Ujiwilcoxon=(0,000)
Sumber:Dataprimer2018

Berdasarkantabel5.10 menunjukkanbahwadari48

responden insomnia pada lansia sebelum teknik relaksasi

massage kakihampirseluruh adalah sedang sejumlah 39

responden(81,2%)daninsomniapadalansiasesudahteknik

relaksasi massage kaki hampir seluruh adalah ringan

sejumlah40responden(83,3%).

Hasilujistatistik wilcoxon diperoleh angka signifikan

atau nilaiprobabilitas (0,000)jauh lebih rendah standart

signifikandari0,05atau(p<), H1 diterimayangberarti

ada pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap

insomnia pada lansia di Posyandu lansia Kelurahan

JombatanKecamatanJombangKabupatenJombang.

5.2Pembahasan

5.2.1 Insomniapadalansiasebelum teknikrelaksasimassagekaki
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Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa hampir

seluruhnya responden 39 orang (81,2%)sebelum dilakukan

teknikrelaksasimassagekakimengalamiinsomniasedang.

Berdasarkantabel5.2menunjukkanbahwahampirseluruh

darirespondenmenjadiiburumahtanggasejumlah43orang

(89,6%).

Menurut penelitiresponden yang bekerja sebagaiibu

rumah tangga kurang dalam melakukan aktifitas sehari-hari

sehingga membuat hidupnya kurang bisa bergauldengan

teman-teman yang sama-sama bekerja, sehingga bisa

membuatresponden mengalamiinsomniakarenabanyaknya

pikiranyangdihadapinya.

Berdasarkanhasiltabulasikuesionerdidapatkanhasilrata-

ratatertinggipadaparameterlamatiduryaitukurangdari4jam

30menitsejumlah2.45,menurutpendapatpenelitibahwarata-

rata lansia sebelum diberiterapimassage kakibanyakyang

mengalamikurangtidur.

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa seluruh

respondenpolamakansejumlah≥ 3kaliseharisejumlah48

orang(100%).

Menurutpenelitirespondenyangpolamakannyalebihdari

3kalisehariakanmudahkenyangdancukupnutrisisehingga

mudahuntuktidurdanpadaakhirnyabisamengobatipenyakit

insomniapadalansia.Selainitudenganpolamakanyangcukup
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menunjukkan bahwa lansia sudah tercukupi dalam hal

kebutuhan pokok sehingga bisa berfikir tenang dan bisa

membuattidurmenjadinyaman.

Berdasarkan tabel 5.4 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 tidakmerokokakanmembuatlansiamudahuntuktidur

dan tidak mengalami insomnia. Selain itu didalam rokok

mengandungnikotinyangtinggibisamenyebabkanresponden

susahtidurdanakhirnyaterjadiinsomnia.

Berdasarkantabel5.5menunjukkanbahwasebagianbesar

responden menghindariminum alkoholatau obatterlarang

sejumlah35orang(72.9%).

Menurut peneliti sebelum dilakukan teknik relaksasi

massagekakisebagianbesar39responden(81,2%)mengalami

insomnia sedang yang disebabkan oleh gangguan psikologis

yang terjadipada lansia sepertikebanyakan pikiran diikuti

perasaan cemas, khawatir, serta lingkungan yang tidak

mendukungsehinggapikiranlansiaberfokuspadasatuhalsaja

sehinggamerekasulituntukmengawalitidurnya.

Insomnia adalah ketidakmampuan untuk tidurwalaupun

adakeinginanuntukmelakukannya.Keluhan–keluhaninsomnia
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mencakupketidakmampuannyauntuktidur,seringterbangun,

ketidakmampuanuntuktidurkembali,danterbangunpadadini

hari.Insomniamerupakangejalamakadiberikanperhatianpada

faktor–faktoremosional,biologis,medisyangberperan,dan

kebiasaan tidur yang buruk (Stanley, 2007). Insomnia

merupakangejalaataukelainandalam tiduryangberupasulit

untuk tertidur atau mempertahankan tidurnya walaupun

berkesempatan untuk itu.Insomnia bukan merupakan suatu

penyakit,akan tetapigejala yang memilikipenyebab seperti

halnyakelainanemosional,fisikdanpemakaianobat–obatan,

polatidurtidakteratur,polahiduptidaksehat,bahkankadang

adanyapermasalahan psikologisehinggamenyebabkan stres

yangberkepanjangan(Nugroho,2008).

Kondisifisik dan psikologis responden seiring dengan

terjadinyaprosespenuaanberdampakpadaterjadinyainsomnia

padalansia.Denganadanyagangguantidur,paralansiatidak

dapatmengembalikankondisitubuhnyadenganbaiksehingga

mengakibatkankondisimudahmarah,kelelahan,pusing,cemas

danstres.Berkurangnyakemampuanadaptasilansiaterhadap

perubahan-perubahanmerupakanhalyangnormalpadalansia.

Perubahan-perubahan inibersamaan dengan perubahan fisik

danlain(Arystaetal,2013).
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5.2.2 Insomniapadalansiasesudahteknikrelaksasimassagekaki

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa hampir

seluruhnya responden 40 orang (83,3%)sesudah dilakukan

teknikrelaksasimassagekakimengalamiinsomniaringan.

Menurutpenelitiinsomniaberatsebelum dilakukanteknik

relaksasimassagekakiberjumlah9responden(18,8%)setelah

dilakukanterapimassagekakiterdapatpenurunanmenjadi(0%),

insomniasedangsebelum dilakukanteknikrelaksasimassage

kakiberjumlah39responden(81,2%) setelahdilakukanteknik

relaksasi massage kaki terdapat penurunan menjadi 8

responden(16,7%),insomniaringansebelum dilakukanteknik

relaksasimassagekakiberjumlah0% setelahdilakukanteknik

massage kakimenjadi40 responden (83,3%).Manfaatdari

massage kakidapatmembantu mengoptimalkan kesehatan

tubuhdanmenimbulkanrasarileks danperasaannyamanyang

dirasakan sehingga memberikan keseimbangan emosi,

keteganganpikiransertameningkatkankualitastidur.

Insomniamerupakangejala,bukansuatudiagnosis,maka

terapi yang diberikan secara simtomatik. Walaupun pada

dasarnyainsomniainimerupakansuatugejalaakantetapibisa

sangat mengganggu produktifitas dan aktifitas penderita
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dengan usia produktif.Jadipara penderita insomnia berhak

mendapatkanterapiyangsewajarnya.Padaterapiinsomniaini

bisasecarafarmakologiataunon-farmakologi,berdasarkan

tingkatgejalainsomniaitusendiri(Siregar,2011).Mekanisme

masase kakidimulaidaripemijatan pada kakidan diakhiri

telapak kakiuntuk merespon sensorsyarafkakikemudian

terjadi vasodilatasi pembuluh darah dan getah bening

mempengaruhialiran dalam darah meningkat,sirkulasidarah

lancer(Aditya,2013).

Aktifitas parasimpatik kemudian memberikan sinyalke

otak,organ dalam tubuh,dan bioelektrik ke seluruh tubuh.

Sinyalyangdikirim keotakakanmengalirkangelombangalfa

yangadadidalam otak(Guyton,2014).Gelombangalfaakan

membantu stresseseorang akan hilang sertaorang tersebut

akan merasa rileks dan membantu kontraksi otot untuk

mengeluarkan zat kimia otak (neurotransmitter) seperti

hormone serotin, asetilkolin dan endorphine yang dapat

memberikan rasa nyaman dan merelaksasi.Kemudian rasa

rileksdanperasaannyamanyangdirasakandapatmenurunkan

produksi kortisol dalam darah sehingga memberikan

keseimbanganemosi,keteganganpikiransertameningkatkan

kualitastidur(Azis,2014).

Berdasarkan jurnal Riko Setyawan (2017) Massage

merupakansuatuteknikyangdapatmemperlancarperedaran
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darah,memberikanrasarilekspadatubuh,menghilangkanstres,

menghilangkanrasalelahdanletihsehinggadapatmembuat

kualitastidurmeningkat,denganmelakukantekananpadatitik

tertentu.Ketika jaringan ototkontraksisaatmassage akan

membuatsistem syarafdisekitararea dimassage juga ikut

tertekandanjaringanototrileksmakasarafjugaakanteregang,

sehingga meningkatkan aktivitas parasimpatis untuk

mengeluarkan neurotransmitter seperti hormon endorphin,

serotonin,asetikolin.Melaluiresponyangdihasilkanolehotak

peningkatanlevelserotonindapatmengurangiefekpsikisdari

stresdan mengurangiefek psiko sepertihipertensi,hormon

yang dikeluarkan medula adrenalpada massa stress yaitu

norepineprin dan epineprin yang dilepaskan oleh kelenjar

adrenaldalam darah dapatmeningkatkan respon “fightand

fight” (Olney,2005).Pengeluaran endorfin mengakibatkan

meningkatnyakadarendorfindalam tubuh.Peningkatanhormon

endorfin merangsang produksihormon dopamin dan hormon

serotonin.Hormon dopamin yang meningkat menyebabkan

kecemasan berkurang sedangkan hormon serotonin yang

meningkatdapatmengurangiinsomnia pada lansia (Arisanti,

2012).

Berdasarkanhasiltabulasikuesionerdidapatkanhasilrata-

rata terendah pada parameterbangun pada waktu biasanya

sejumlah 0,54,menurutpendapatpenelitibahwa rata-rata
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lansiasesudahdiberiterapimassagekakibangunsudahnormal

kembaliatausepertibiasanya.

5.2.3 Pengaruh teknik relaksasimassage kakiterhadap insomnia

padalansia

Berdasarkantabel5.10menunjukkanbahwadaridari48

responden insomnia pada lansia sebelum teknik relaksasi

massage kakihampir seluruh adalah sedang sejumlah 39

responden (81,2%)dan insomniapadalansiasesudah teknik

relaksasimassagekakihampirseluruhadalahringansejumlah

40responden(83,3%).

Hasilujistatistikwilcoxondiperolehangkasignifikanatau

nilaiprobabilitas(0,000)jauhlebihrendahstandartsignifikan

dari0,05atau(p<),H1diterimayangberartiadapengaruh

teknikrelaksasimassagekakiterhadapinsomniapadalansiadi

Posyandu lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang

KabupatenJombang.

BerdasarkanjurnalWildanFahadAlAzis.2016.Pengaruh

Masase KakiDan AromaterapiSereh Terhadap Penurunan

Insomnia Pada Lansia DiPantiWredha Daerah Surakarta,

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh

masase kakidan aroma terapisereh terhadap penurunan

insomniapadalansiadiPantiWredhaDharmaBhaktiPajang

Surakartayaitu pre testkelompokkontroldengan kelompok

ekseperimen sebesarthitung 1,639 (p-value = 0,112).Dan
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posttestkelompokekseperimendankelompokkontrolsebesar

thitung3,919(p-value=0,001).Pemberianterapimasasekaki

dan aroma terapisereh efektifdalam menurunkan tingkat

insomnia pada lansia ditunjukkan dengan Hasilujipaired

sample t-test insomnia pre test dan post test kelompok

eksperimendiperolehsebesarthitungsebesar7,544(p-value

=0,000)danhasilujiinsomniapretestdanposttestkelompok

kontroldiperolehnilaithitungsebesar1,740(p-value=0,104)

Menurutpenelitian yang dilakukan Azis (2016),yaitu

penelitian untuk mencaripengaruh terapipijat (massage)

terhadaptingkatinsomniapadalansia,denganhasilpenelitian

didapatkanadapengaruhyang signifikanantaraterapipijat

(massage)terhadaptingkatinsomniapadalansia.

Berdasarkan jurnal Sri Adiyati (2010) Pengaruh

AromaterapiTerhadapInsomniaPadaLansiaDiPstw UnitBudi

Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta. Hasil penelitian

menunjukkan terjadi penurunan derajat insomnia pada

kelompokperlakuandenganhasilstatistikujiPairedSamplet

Testdiperoleh nilait=2,702 dengan nilaiprobabilitas Sig.(2

tailed)=0,017 dan tidak terjadipenurunan derajatinsomnia

pada kelompok kontroldiperoleh nilait=0,535 dengan nilai

probabilitasSig.(2tailed)=0,601,tidakadaperbedaanderajat

insomnia posttestpada kelompok perlakuan dan kelompok

kontrolditunjukkanhasilujistatistikIndependentSampletTest
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nilai t=-2,024 dengan probabilitas Sig. (2-tailed)=0,053.

Kesimpulan pada penelitian iniadalah terapikomplementer

aromaterapi dapat digunakan untuk menurunkan derajat

insomniapadalansia.

Menurutpenelitian yang dilakukan oleh Adiyati(2010),

yaitupenelitianuntukmencaripengaruharomaterapiterhadap

insomnia pada lansia,dengan hasilpenelitian didapatkan

terjadipenurunanderajatinsomnia.

Menurut peneliti setelah dilakukan terapi relaksasi

massagekakiparalansiayangsebelumnyamengalamiinsomnia

beratatausedangakanmenurunmenjadiinsomniaringan,hal

inidikarenakanmassagekakimemilikibanyakmanfaatpositif

bagi tubuh kita. Massage kaki dapat membantu

mengoptimalkankesehatantubuhdanmenimbulkanrasarileks

serta perasaaan nyaman yang dirasakan dapatmenurunkan

produksi kortisol dalam darah sehingga memberikan

keseimbanganemosi,ketenanganpikiransehinggaparalansia

kualitastidurnyabisameningkat.

Setelahdilakukanrelaksasimassagekakiinsomniaberat

menjadiinsomnia ringan sejumlah 1 orang,insomnia berat

menjadiinsomniasedangsejumlah8 orang,insomniasedang

menjadiinsomniaringansejumlah39orang.

Menurutpenelitian yang dilakukan Azis (2014),yaitu

penelitian untuk mencaripengaruh terapipijat (massage)
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terhadaptingkatinsomniapadalansia,denganhasilpenelitian

didapatkanadapengaruh yang signifikanantaraterapipijat

(massage)terhadap tingkatinsomnia pada lansia.Selain itu

menurutpenelitian yang dilakukan oleh Adiyati(2010),yaitu

penelitian untuk mencari pengaruh aromaterapi terhadap

insomnia pada lansia,dengan hasilpenelitian didapatkan

terjadipenurunanderajatinsomnia.

Massagepadakakidandiakhirimassagepadatelapak

kakiakan merangsang dan dapatmenyegarkan bagian kaki

sehinggadapatmemulihkankembalisistem keseimbangandan

membanturelaksasi.Terapimassageinijugabermanfaatuntuk

menghancurkan berbagaisumbatan didalam pembuluh darah

sehinggaperedarandarahmenjadilancardankebutuhantubuh

darinutrisidanoksigenyangdibawaolehdarahlancartanpa

hambatan.Terapimasasekakiadalahupayapenyembuhanyang

efektifdanaman,sertatanpaefeksamping.Rasarileksyang

dapatmengurangistresdandapatmemiculepasnyaendorfin,

sertamembuatnyaman,danzatkimiaotakyangmenghasilkan

rasa nyaman tersendiri(Aziz,2014).Pada pengobatan non

farmakologiinilebih aman dan lebih ekonomis,karenatidak

memerlukan biaya yang cukup mahaldan metode inidirasa

lebihamanuntukdigunakankarenakecilnyaefeksampingyang

ditimbulkan(Galea,2008)
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BAB6

KESIMPULANDANSARAN

6.1Kesimpulan

Berdasarkanhasilpenelitiandidapatkanbahwa:

1.InsomniapadalansiadiPosyandulansiaKelurahanJombatan

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sebelum dilakukan

teknikrelaksasimassagekakisebagianbesaradalahsedang

2.InsomniapadalansiadiPosyandulansiaKelurahanJombatan

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sesudah dilakukan

teknikrelaksasimassagekakisebagianbesaradalahringan.

3.AdaPengaruhteknikrelaksasimassagekakiterhadapinsomnia

padalansiadiPosyandulansiaKelurahanJombatanKecamatan

JombangKabupatenJombang.

6.2 Saran

Berdasarkan hasilpenelitian maka penulis mengajukan saran

sebagaiberikut:

1.Bagikeluargalansia

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenambahwawasan

bagikeluargalansiayangmengalamiinsomniauntuksegera

melakukan teknik relaksasi massage agar insomnia

berkurang.

2.Bagipetugaskesehatan

Diharapkan bagipetugas kesehatan khususnya kader
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posyandu sebagaisalah satu terapikomplementeruntuk

mengatasiinsomniaterutamabagilansia.

3.Penelitiselanjutnya

Diharapkan bagipenelitiselanjutnya untuk melakukan

penelitianlebihlanjutyangberhubungandenganinsomnia

padalansiadan mencarivariabellain sepertistroke agar

dapatditurunkandenganteknikrelaksasimassagekaki.

62
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Lampiran1

PERMOHONANMENJADIRESPONDEN

Kepada:

Para lansia di Posyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jomb

angKabupatenJombang

SehubungandenganpenyelesaiantugasakhirdiProgram Studi

Ilmu Keperawatan Sekolah TinggiIlmu Kesehatan Insan Cendekia

MedikaJombang,makasaya:

Nama:NiluhDedeAyuMayangsari

NIM :14.321.0034

Akan melakukan penelitian dengan judul“Pengaruh Teknik

RelaksasiMassage Terhadap Insomnia Pada Lansia (diPosyandu

Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang Kabupaten

Jombang)”. Tujuan daripenelitian iniadalah untuk mengetahui

tentangPengaruhTeknikRelaksasiMassageTerhadapInsomniaPada

Lansia(diPosyanduLansiaKelurahan JombatanKecamatanJombang

Kabupaten Jombang).Untukkepentingan tersebut,sayamemohon

partisipasi dan kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam

penelitianini.Partisipasisaudarasangatbermanfaatdalam penelitian

ini.

Peneliti mengharapkan jawaban atau informasi yang sesuai

dengan apa yang anda alamitentang hubungan peran keluarga

denganperilakupencegahanasam uratpadalansiainitanpaadanya

paksaandarioranglain.Untukmemenuhiasaskerahasiaanidentitas

dariSaudaraatauSaudariakanpenelitirahasiakan.

Demikian ataspartisipasidan dukungan dariibu sayaucapkan
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terimakasih.

Jombang,Mei2018

Hormatsaya,

Niluh Dede Ayu

Mayangsari

Lampiran2

PERNYATAAN MENJADIRESPONDEN

Dengansuratinisayamenyatakanbahwa,sayabersedia/tidak

bersedia*untuk menjadiresponden dalam penelitian dengan judul

“PengaruhTeknikRelaksasiMassageTerhadapInsomniaPadaLansia

(diPosyandu Lansia Kelurahan Jombatan Kecamatan Jombang

Kabupaten Jombang)” yang akan dilaksanakan oleh saudariNiluh

DedeAyuMayangsari.

Saya telah mengetahuimaksud dan tujuan daripenelitian ini

sesuaidengan penjelasan daripenelitiyang sudah disampaikan

kepadasaya.

Demikiansecarasadardansukarelasertatidakadaunsurpaksaan

darisiapapundalam sayamembuatsuratpernyataanini.

Jombang, Mei2018

Responden
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( )

*coretyangtidakperlu

Lampiran3

STANDARTOPERATINGPROSEDURE(SOP)

Topik :TeknikRelaksasiMassageKaki

Penyuluh :MahasiswaSTIKESICMEJombangProdiS1

Keperawatanyangsedangmelaksanakanpenelitian

Sasaran :Lansia

Tempat :DiPosyanduLansiaKelurahanJombatan

Hari/tanggal :April2018

STANDARTOPERATINGPROSEDURE(SOP)

ProsedurRelaksasiMassageKaki
Pengertian Massage adalah tindakan penekanan oleh

tanganpadajaringanlunak,biasanyaotot
tendon atau ligamen,tanpamenyebabkan
pergeseran atau perubahan posisisendi
guna menurunkan nyeri, menghasilkan
relaksasi,danmeningkatkansirkulasi

Tujuan 1.Melancarkanperedarandarah
2.Mencegahberbagaimacam penyakit
3. Mengobatiberbagaimacam penyakit
4. Membantumeningkatkandayatahan

tubuh
5.Membantumengatasiinsomnia
6. Menyembuhkanrasacapekdan

pegal.
7.Mengurangiketergantunganobat

Petugas Tukangpijat
Persiapanpada Menjelaskanprosedurdantujuantindakan
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lansia yangakandilakukan
Persiapanalat Minyakurut

Minyakzaitun
Persiapan Memberikanlingkunganyangamandan

nyaman
Prosedur 1.Waktupijatrefleksibisadilakukanselama

30menit.Tetapibagipenderitapenyakit
kronis,lanjutusia harus lebih pendek
disesuaikandengankemampuannya.

2.Setiaptitikrefleksihanyadipijat5sampai
9menitdalam sekalipengobatan

3.Bisamenggunakanminyakagarkulittidak
lecettatkaladipijat

4.Daerahrefleksiyangterdapatdikaki,cara
pijatnya dari arah bawah ke atas,
kesemuanyainidisesuaikanmenurutarah
alirandarahmengalir.

5.Ketikamelakukanpijatrefleksipadakaki
perlu menggunakan tulang jaritelunjuk
yang dilipatkan untuk memijat,dipakai
khusus titik refleksi yang agak
tersembunyi atau telapak kaki yang
banyakdagingnya.

6.Pijat ini dapat diberikan selama 2x
seminggu dalam 3 minggu. Jangan
memijatsetiaphari.

7.Usahakan komunikasi pasien dengan
pemijat terjalin dengan baik, jangan
membicarakansegalasesuatuyangdapat
memberatkan mentalpasien khususnya
mengenaipasien.

8.Cucilahtangansehabismemijat.
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Lampiran4

LEMBARKUESIONER

KodeResponden :

Tanggal :

Hari :

Berilahtanda()pertanyaandibawahini.

A.DataUmum

1. Jeniskelamin

Laki-laki

Perempuan

2.Pekerjaan

Tani

Iburumahtangga

3.Polamakan

3kalisehari

<3kalisehari

4.Merokok

Ya

Tidak
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5.Alkoholdanobat-obatan

tidakmenghindariminum alkoholatauobatterlarang.

sayamenghindariminum alkoholatauobatterlarang.

6.Informasitentanginsomnia

Pernah

Tidakpernah

7.Sumberinformasi

Petugaskesehatan

Majalah

Radio/TV

Internet

INSOMNIARATINGSCALE

3.Lamanyatidur

Nilai0:untukjawabantidurlebihdari6,5jam.

Nilai1:untukjawaban5jam 30menitsampai6jam 20menit.

Nilai2:untukjawabanantara4jam 30menitsampai5jam 30

menit.

Nilai3:untukjawabantidurkurangdari4jam 30menit.

4.Mimpi-mimpi

Nilai0:untukjawabantidakbermimpisamasekali.

Nilai 1: untuk jawaban terkadang bermimpi dan mimpi yang

menyenangkan.

Nilai2 : untuk jawaban selalu bermimpidan mimpiyang

mengganggu.

Nilai 3: untuk jawaban selalu mimpi buruk dan tidak

menyenangkan.
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3.Kualitastidur

Nilai0:untukjawabantidursangatlelapdansulitterbangun.

Nilai2:untukjawabantidurnyenyak,dansangatmudahuntuk

terbangun.

4.Masuktidur

Nilai0:untukjawabanmemulaiwaktutidurkurangdari5menit.

Nilai 1:untuk jawaban memulaiwaktu tidurantara 6 menit

sampai15menit.

Nilai2:untukjawabanmemulaiwaktutidurantara16-29menit.

Nilai3:untukjawabanmemulaiwaktutidurantara30-44menit.

Nilai4:untukjawabanmemulaiwaktutidurantara45-60menit.

Nilai5:untukjawabanmemulaiwaktutidurlebihdari60menit.

5.Bangunmalam tidur

Nilai0:untukjawabantidakterbangunsamasekali.

Nilai1:untukjawabanterbangun1-2kali.

Nilai2:untukjawabanterbangun3-4kali.

Nilai3:untukjawabanterbangunlebihdari4kali.

6.Waktuuntukkembalitidursetelahbangunmalam hari.

Nilai0:untukjawabankurangdari5menit.

Nilai1:untukjawabanantara6-15menit.

Nilai2:untukjawabanantara16-60menit.

Nilai3:untukjawabanlebihdari1jam.
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7.Bangundinihari

Nilai0:untukjawabanbangunpadawaktubiasanya.

Nilai1: untukjawaban30menitlebihcepatdaribiasanyadan

tidakbisatidurlagi.

Nilai 2:untukjawabanbangunsatujam lebihcepatdantidak

bisatidurlagi.

Nilai3:untukjawabanlebihdari1jam bangunlebihawaldan

tidakdapattidurkembali.

8.Perasaansegardiwaktubangun

Nilai0:untukjawabanperasaansegar

Nilai1:untukjawabantidakbegitusegar.

Nilai2:untukjawabantidaksegarsamasekali.

Sumber:SitiAspuah(2013).

Lampiran5
Crosstabs

CaseProcessingSummary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pretest*Post
test

48 100.0% 0 .0% 48 100.0%

Pretest*PosttestCrosstabulation

Posttest

Totalsedang ringan

PretestBerat Count 8 1 9

%ofTotal 16.7% 2.1% 18.8%

sedang Count 0 39 39

%ofTotal .0% 81.2% 81.2%
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Pretest*PosttestCrosstabulation

Total Count 8 40 48

%ofTotal 16.7% 83.3% 100.0%

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N MeanRank
Sum of
Ranks

Posttest-Pre
test

Negative
Ranks

0a .00 .00

PositiveRanks 48b 24.50 1176.00

Ties 0c

Total 48

a.Posttest<Pretest

b.Posttest>Pretest

c.Posttest=Pretest

TestStatisticsb

Posttest-
Pretest

Z -6.861a

Asymp.Sig.(2-
tailed)

.000

a.Basedonnegativeranks.

b.WilcoxonSignedRanksTest

Lampiran6
Frequencies
Frequency Table

Pekerjaan

Frequency Percent ValidPercent
Cumulative

Percent

Valid Tani 5 10.4 10.4 10.4

RumahTangga 43 89.6 89.6 100.0

Total 48 100.0 100.0

Polamakan

Frequency Percent ValidPercent
Cumulative

Percent

Valid >3kalisehari 48 100.0 100.0 100.0
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Merokok

Frequency Percent ValidPercent
Cumulative

Percent

Valid Ya 4 8.3 8.3 8.3

Tidak 44 91.7 91.7 100.0

Total 48 100.0 100.0

Alkoholdanobat-obatan

Frequency Percent ValidPercent
Cumulative

Percent

Valid tidakmenghindari 13 27.1 27.1 27.1

menghindariminum
alkoholatauobat
terlarang

35 72.9 72.9 100.0

Total 48 100.0 100.0

Informasitentanginsomnia

Frequency Percent ValidPercent
Cumulative

Percent

Valid Pernah 38 79.2 79.2 79.2

tidakpernah 10 20.8 20.8 100.0

Total 48 100.0 100.0

Sumberinformasi

Frequency Percent ValidPercent
Cumulative

Percent

Valid petugaskesehatan 32 66.7 84.2 84.2

majalah 2 4.2 5.3 89.5

radio/TV 4 8.3 10.5 100.0

Total 38 79.2 100.0

Missing System 10 20.8

Total 48 100.0

Pretest

Frequenc
y Percent

Valid
Percent

Cumulative
Percent
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Pretest

Valid Berat 9 18.8 18.8 18.8

Sedang 39 81.2 81.2 100.0

Total 48 100.0 100.0

Posttest

Frequenc
y Percent

Valid
Percent

Cumulative
Percent

Valid Sedang 8 16.7 16.7 16.7

Ringan 40 83.3 83.3 100.0

Total 48 100.0 100.0

Jeniskelamin

Frequenc
y Percent

Valid
Percent

Cumulative
Percent

Valid laki-laki 17 35.4 35.4 35.4

perempuan 31 64.6 64.6 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Lampiran7

DATAUMUM

N
o

Pekerjaa
n

Pola
Makan

Meroko
k

Alkohol
dan

obat-
obatan

Informa
si

insomni
a

Sumber
informasi

jenis
kelamin

1 2 1 2 0 1 1 1

2 2 1 2 1 1 1 1

3 2 1 2 1 1 1 1

4 2 1 2 1 1 2 1

5 2 1 2 1 1 1 1

6 1 1 1 1 2   1

7 2 1 2 0 1 1 1

8 2 1 2 0 1 1 2

9 2 1 2 1 2   2

10 1 1 2 1 1 1 1

11 2 1 2 1 1 1 1

12 2 1 1 0 1 3 1

13 2 1 2 0 2   1

14 2 1 2 1 1 1 1

15 2 1 2 0 1 3 1

16 2 1 2 1 2   1

17 1 1 2 1 1 1 2

18 2 1 2 0 1 1 2

19 2 1 2 1 2   1

20 2 1 2 1 1 1 1

21 2 1 2 1 1 1 2

22 2 1 2 1 1 1 2

23 2 1 2 1 2   2

24 2 1 2 0 1 1 1

25 2 1 2 1 1 1 2

26 2 1 2 1 2   2

27 2 1 2 1 1 1 2

28 2 1 2 1 1 1 2

29 2 1 2 1 1 1 2

30 2 1 2 1 1 1 2

31 2 1 2 1 1 1 2

32 2 1 2 1 1 2 2

33 2 1 2 1 1 1 2

34 1 1 1 1 2   2

35 2 1 2 0 1 1 2

36 2 1 2 0 1 1 2
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37 2 1 2 1 2   2

38 1 1 2 1 1 1 2

39 2 1 2 1 1 1 2

40 2 1 1 0 1 3 2

41 2 1 2 0 2   2

42 2 1 2 1 1 1 2

43 2 1 2 0 1 3 2

44 2 1 2 1 1 1 2

45 2 1 2 1 1 1 2

46 2 1 2 1 1 1 2

47 2 1 2 1 1 1 2

48 2 1 2 1 1 1 2
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TABULASIINSOMNIARATINGSCALEPRETEST

Respond
en P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Skor

kod
e

1 3 2 2 1 1 1 1 1 12 2

2 3 2 2 5 2 2 2 2 20 1

3 3 2 2 4 2 2 2 2 19 1

4 2 2 2 2 1 3 1 0 13 2

5 3 1 2 1 2 2 2 1 14 2

6 1 1 2 1 1 2 2 2 12 2

7 3 1 2 1 1 2 2 1 13 2

8 1 1 2 2 1 2 2 2 13 2

9 3 1 2 4 2 2 2 2 18 1

10 2 1 2 3 2 1 1 1 13 2

11 2 1 2 3 2 1 1 1 13 2

12 3 1 2 2 1 2 2 2 15 2

13 3 1 2 2 5 2 2 2 19 1

14 3 2 2 2 2 2 1 1 15 2

15 3 1 2 1 2 2 2 2 15 2

16 3 1 2 1 1 2 2 2 14 2

17 2 2 2 3 4 2 3 3 21 1

18 3 3 2 1 3 1 1 1 15 2

19 2 2 2 2 2 2 1 2 15 2

20 3 2 2 2 3 2 2 1 17 2

21 3 3 2 2 4 2 2 2 20 1

22 3 1 2 1 1 2 2 2 14 2

23 2 1 0 2 2 3 2 2 14 2

24 2 2 2 3 1 1 2 2 15 2

25 2 2 2 1 1 2 2 2 14 2

26 3 2 2 2 4 2 2 2 19 1

27 2 2 2 2 3 1 2 1 15 2

28 1 1 2 1 1 2 2 2 12 2

29 2 1 2 2 2 1 1 2 13 2

30 2 1 2 1 1 2 2 2 13 2

31 1 1 2 1 4 2 2 1 14 2

32 3 1 2 1 4 0 2 2 15 2

33 3 2 2 1 1 1 2 2 14 2

34 3 1 2 1 1 2 2 2 14 2

35 2 1 2 1 1 2 2 2 13 2

36 1 2 2 3 1 3 1 2 15 2

37 2 1 2 1 1 2 2 2 13 2

38 1 2 2 1 1 2 2 1 12 2

39 3 2 2 2 3 2 1 1 16 2
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40 3 2 2 2 4 2 2 2 19 1

41 3 2 2 1 1 2 2 2 15 2

42 3 1 2 1 2 2 2 2 15 2

43 3 2 2 3 2 1 1 1 15 2

44 2 2 2 2 2 2 2 1 15 2

45 3 1 2 1 2 2 2 2 15 2

46 3 1 2 1 1 2 2 2 14 1

47 3 1 2 1 4 1 2 1 15 2

48 3 1 2 1 3 2 1 2 15 2

jumlah 118 72 94 85 98 87 85 80

rata-
rata 2,45 1,5 1,95 1,77

2,0
4 1,81 1,77

1,66
67

Insomniaringan:0–7skor3

Insomniasedang:8–16skor 2

Insomniaberat:17–22skor1
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TABULASIINSOMNIARATINGSCALEPOSTTEST

Respond
en P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Sko
r

kod
e

1 2 1 1 1 1 0 0 1 7 3

2 3 2 2 1 1 1 0 0 10 2

3 3 2 2 1 2 1 1 0 12 2

4 1 1 0 1 1 1 1 0 6 3

5 2 1 2 1 1 0 0 0 7 3

6 1 1 1 1 1 1 0 1 7 3

7 2 1 1 1 1 0 0 1 7 3

8 1 1 1 1 1 0 0 2 7 3

9 1 1 0 1 1 2 2 2 10 2

10 1 1 1 1 1 0 0 1 6 3

11 1 1 1 2 1 0 0 1 7 3

12 1 1 1 1 1 1 0 1 7 3

13 3 1 2 1 2 2 2 1 14 2

14 2 1 0 1 1 1 0 0 6 3

15 1 1 1 1 0 1 0 0 5 3

16 1 1 1 1 1 0 0 0 5 3

17 1 1 2 3 1 2 1 1 12 2

18 1 1 2 1 0 0 0 1 6 3

19 2 1 2 1 1 0 0 0 7 3

20 2 1 1 1 1 0 0 1 7 3

21 3 3 2 1 1 0 0 0 10 2

22 2 1 1 1 1 0 0 1 7 3

23 1 1 0 1 1 2 1 0 7 3

24 1 1 0 1 1 0 0 2 6 3

25 1 1 1 1 1 0 0 1 6 3

26 2 1 1 0 0 0 1 1 6 3

27 1 2 1 1 1 0 0 1 7 3

28 1 1 2 1 1 0 0 1 7 3

29 1 1 1 1 0 0 1 2 7 3

30 1 1 1 1 1 0 0 1 6 3

31 1 1 0 1 1 0 0 1 5 3

32 2 1 1 1 0 0 1 0 6 3

33 1 1 1 1 1 0 1 1 7 3

34 2 1 1 1 1 0 0 0 6 3

35 1 1 0 2 1 1 1 0 7 3

36 1 1 1 1 1 2 0 0 7 3

37 2 1 0 1 1 0 0 0 5 3

38 1 1 2 1 1 1 0 0 7 3
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39 2 1 1 1 1 0 0 1 7 3

40 2 2 2 1 1 0 0 2 10 2

41 2 1 1 1 1 1 0 0 7 3

42 2 1 1 1 0 0 0 1 6 3

43 2 1 0 2 1 1 0 0 7 3

44 2 0 1 1 1 0 0 1 6 3

45 2 1 1 0 1 1 1 0 7 3

46 3 1 2 1 1 2 1 1 12 2

47 2 1 1 1 0 1 0 0 6 3

48 1 1 1 1 1 2 0 0 7 3

jumlah 77 53 51 51 43 27 15 32

rata-rata
1,60

4
1,10

4
1,06

3
1,06

3
0,89

6
0,56

3
0,31

3
0,66

7

Insomniaringan:0–7
skor3

Insomniasedang:8–16skor2

Insomniaberat:17–22
skor1
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TABULASI

No Pretest Posttest

1 2 sedang 3 ringan

2 1 berat 2 sedang

3 1 berat 2 sedang

4 2 sedang 3 ringan

5 2 sedang 3 ringan

6 2 sedang 3 ringan

7 2 sedang 3 ringan

8 2 sedang 3 ringan

9 1 berat 2 sedang

10 2 sedang 3 ringan

11 2 sedang 3 ringan

12 2 sedang 3 ringan

13 1 berat 2 sedang

14 2 sedang 3 ringan

15 2 sedang 3 ringan

16 2 sedang 3 ringan

17 1 berat 2 sedang

18 2 sedang 3 ringan

19 2 sedang 3 ringan

20 2 sedang 3 ringan

21 1 berat 2 sedang

22 2 sedang 3 ringan

23 2 sedang 3 ringan

24 2 sedang 3 ringan

25 2 sedang 3 ringan

26 1 berat 3 ringan

27 2 sedang 3 ringan

28 2 sedang 3 ringan

29 2 sedang 3 ringan

30 2 sedang 3 ringan

31 2 sedang 3 ringan

32 2 sedang 3 ringan

33 2 sedang 3 ringan

34 2 sedang 3 ringan

35 2 sedang 3 ringan

36 2 sedang 3 ringan

37 2 sedang 3 ringan

38 2 sedang 3 ringan

39 2 sedang 3 ringan
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40 1 berat 2 sedang

41 2 sedang 3 ringan

42 2 sedang 3 ringan

43 2 sedang 3 ringan

44 2 sedang 3 ringan

45 2 sedang 3 ringan

46 1 berat 2 sedang

47 2 sedang 3 ringan

48 2 sedang 3 ringan
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Lampiran8
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Lampiran9
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Lampiran 10
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Lampiran11
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Lampiran12
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100


