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ABSTRAK 

Heri Wahyudi.  2016. “Efek Hidroterapi Kaki Dalam Menurunkan Insomnia 
Lansia di Panti Wreda Salib Putih”. Skripsi. Jurusan Ilmu Keolahragaan Fakultas 
Ilmu Keolahragaan  Universitas Negeri Semarang. Pembimbing Drs. Prapto 
Nugroho, M,kes 
 
Kata Kunci : Hidroterapi Kaki, Insomnia Lansia 
 

Studi pendahuluan di Panti Wreda Salib Putih pada bulan Maret 2015. 
Ditemukan dari 34 lansia didapatkan 24 lansia mengalami gangguan tidur. 
Tindakan yang sering dilakukan untuk mengatasi gangguan tidur. Tujuan 
penelitian untuk “Mengetahui efek hidroterapi kaki dalam menurunkan insomnia 
lansia di Panti Wreda Salib Putih. Hidrotherapi memiliki efek relaksasi bagi tubuh. 

 metode penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimental dengan 
desain  pre test post test. Populasi penelitian ini lansia di Panti Wreda Salib Putih 
yang berjumlah 34 orang, sampel 24 orang. Variabel independen dalam 
hidroterapi kaki, variabel dependen, insomnia. Data primer diperoleh dengan 
menggunakan kuesioner, KSPBJ-IRS (Kelompok Studi Psikiatri Biologik Jakarta 
Insomnia Rating Scale). data sekunder diperoleh melalui catatan administrasi 
Panti Wreda Salib Putih. Analisis data menggunakan Paired Sample T-test.   
Hipotesis dalam penelitian ini diterima, jika nilai sig. hasil penelitian atau p-value 
< α=5%. 

Hasil penelitian menunjukkan, 1) Sebelum diberi tratmen hidroterapi kaki, 
mayoritas subjek penelitian mengalami insomnia ringan (22 orang atau 91,70%), 
2) Setelah diberi treatmen hidroterapi kaki mayoritas subjek penelitian sembuh 
dari insomnianya (19 orang atau 79,20%), 3) Hidroterapi kaki memiliki efek dalam 
menurunkan insomnia lansia di Panti Wreda Salib Putih, dibuktikan nilai t-hitung 
sebesar = 8,333 > t-tabel= 2,069. nilai p-value 0,000 <0,05. 

Simpulan yaitu hidroterapi kaki terbukti dapat menurunkan insomnia pada 
lansia. Saran dari penelitian ini, bagi pengurus panti treatmen hidroterapi ini 
sebagai alternatif bagi penyembuhan insomnia lansia, yang sederhana, murah, 
dan mudah, jadi tidak beresiko terhadap kesehatan lansia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia, dan juga 

universal karena umumnya semua individu dimanapun berada membutuhkan 

tidur, dan tidak pernah ada individu yang selama masa hidupnya tidak tidur. Tidur 

mempunyai fungsi restorative (penyembuhan) pada penyakit akut. Hormon 

pertumbuhan akan disekresi selama tidur, oleh karena itu, tidur sangat penting 

untuk pemeliharaan dan penyembuhan tubuh (Banks dan Dinges, 2007:519). Hal 

yang sama juga dikatakan oleh Rafknowledge (2004:57), bahwa tidur 

memulihkan badan, memulihkan kestabilan, dan membantu setiap individu untuk 

berfikir lebih baik. 

Saryono dan Widianti (2010:115) mendefinisikan tidur sebagai 

perubahan keadaan kesadaran berulang-ulang pada periode tertentu. Tidur pada 

dasarnya dapat dibedakan menjadi dua, yaitu tidur REM (Rapid Eye Movement = 

gerakan mata cepat), dan tidur NREM (Non Rapid Eye Movement = gerakan 

mata tidak cepat). Tidur REM merupakan tidur dalam kondisi aktif atau tidur 

paradoksial yang ditandai dengan mimpi yang bermacam-macam, otot-otot 

kendor, kecepatan jantung dan pernafasan tidak teratur, sedang tidur NREM 

merupakan tidur yang nyaman dan dalam tidur gelombang pendek karena 

gelombang otak selama NREM lebih lambat daripada gelombang alpha dan beta 

pada orang yang sadar atau tidak dalam keadaan tidur. Tanda-tanda tidur NREM 

adalah mimpi berkurang, keadaan istirahat, tekanan darah turun, kecepatan 

pernafasan turun, metabolisme turun, gerakan mata lambat (Saryono dan 

Widianti, 2010:116). 
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Tidur dengan pola yang teratur lebih penting jika dibandingkan dengan 

jumlah jam tidur. Berapa lama seharusnya seseorang tidur untuk dapat tetap 

sehat, tanggap, dan aktif, salah satunya tergantung dari tingkatan usia 

seseorang. Secara garis besar jumlah waktu tidur yang diperlukan oleh setiap 

orang berdasarkan tingkatan usia adalah sebagai berikut: Bayi baru lahir: 16-18 

jam sehari, Bayi: 22 jam sehari, Toddler: 10-12 jam, Preschool: 11-12 jam, Anak 

usia sekolah: 8-12 jam, Adolesence: 8-10, Dewasa muda: 8 jam, Dewasa tengah: 

6-8 jam, dan Dewasa akhir (lansia): 6 jam (Saryono dan Widianti, 2010:118).  

Kaplan dan Sadock melaporkan kurang lebih 40-50% dari populasi usia 

lanjut menderita gangguan tidur (insomnia) (Yusnesia, 2013:3). Stanley 

(2006:106) juga menyatakan hal yang sama, bahwa gangguan tidur menyerang 

50% orang yang berusia 65 tahun atau lebih yang tinggal di rumah dan 66% 

orang yang tinggal di fasilitas perawatan jangka panjang. Insomnia atau 

gangguan sulit tidur adalah suatu keadaan seseorang dengan kualitas dan 

kuantitas tidur yang kurang (Lanywati, 2001:15). Menurunnya kualitas tidur pada 

lansia berhubungan dengan proses degeneratif sistem, dan fungsi dari organ 

tubuh pada lansia. 

Siklus tidur dipengaruhi oleh beberapa hormon seperti Adrenal 

Corticotropin Hormone (ACTH), Growth Hormon (GH), Tyroid Stimulating 

Hormon (TSH), Lituenizing Hormon (LH). Hormon ini masing-masing disekresi 

oleh kelenjar pituitary anterior melalui hipotalamus path way. Sistem ini secara 

teratur mempengaruhi pengeluaran neurotransmitter noreepinefrin, dopamine, 

serotonin yang bertugas mengatur mekanisme tidur. Pada lansia, keadaan 

hormonal yang menurun akan mengakibatkan pola tidur berubah. Hormon 

melatonin berperan dalam mengontrol irama sirkardian, sekresinya terutama 
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pada malam hari yang berhubungan dengan rasa mengantuk. Lansia sering 

terbangun pada malam hari sehingga waktu tidur malam menjadi berkurang, 

ketika bangun pagi terasa tidak segar, siang hari mengalami kelelahan, lebih 

sering tidur sejenak dan merasa mengantuk sepanjang hari (Japardi, 2002:3). 

Menurunnya kualitas tidur lansia akan berdampak buruk terhadap 

kesehatan, karena dapat menyebabkan kerentanan terhadap penyakit, stres, 

konfusi, disorientasi, gangguan mood, kurang fresh, menurunnya kemampuan 

berkonsentrasi, kemampuan membuat keputusan (Potter & Perry, 2009). 

Dampak lebih lanjut dari penurunan kualitas ini menyebabkan menurunnya 

kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang nantinya akan 

berujung pada penurunan kualitas hidup pada lansia (Lo & Le, 2012). Untuk itu 

perlu adanya intervensi yang efektif dalam menangani penurunan kualitas tidur 

pada lansia dengan insomnia ini. 

Berbagai upaya dalam bidang kesehatan yang dapat dilakukan untuk 

membantu lansia yang menderita insomnia, yaitu dengan penatalaksanaan 

farmakologis atau nonfarmakologis. Secara farmakologis, penatalaksanaan 

insomnia, yaitu dengan memberikan obat dari golongan sedatif-hipnotik seperti 

benzodiazepin (ativan, valium, dan diazepam) (Widya, 2010). Penggunaan obat 

tidur secara terus menerus dalam waktu yang lama pada lansia dapat 

menimbulkan efek toksisitas, karena pada lansia terjadi penurunan aliran darah, 

motilitas pencernaan serta penurunan fungsi ginjal dan efek samping lainya 

seperti habituasi, ketergantungan fisik dan psikologis, gangguan kognitif dan 

psikomotor, mengantuk dan cemas pada siang hari serta dapat terjadi gangguan 

tidur iatrogenik (Sykes, 2003:4). Secara farmakologis juga disebutkan, bahwa 

pemberian sedatif untuk mengobati gangguan tidur pada lansia yang berefek 

terjadinya inkontinensia terutama terjadi pada malam hari (Amir, 2007:196). Efek 
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samping tersebut menyebabkan semakin berkurangnya kualitas tidur lansia 

(Watson, 2003). Banyaknya efek negatif dari pengobatan secara farmakologis 

maka penyembuhan secara nonfarmakologis terhadap gangguan tidur pada 

lansia sangat diperlukan. 

Terapi non farmakologis untuk penderita insomnia diantaranya latihan 

relaksasi otot progresif (Sumiarsih, 2013), musik keroncong dan aroma terapi 

lavender (Novianty, 2014), musik dan relaksasi otot progresif (Widyastuty, 

Achyar, Surasta, 2012), senam lansia (Cahyono, 2014), hiponotis (Liu & Liu, 

2005), dan terapi massage dengan mandi air hangat (Triyadini, Asrin, Upoyo, 

2010). Terapi komplementer lain yang dapat dipelajari dan direkomendasi untuk 

gangguan tidur adalah merendam kaki dalam air hangat (hidroterapi). Menurut 

Setyoadi dan Kushariyadi (2011:143), hidroterapi kaki adalah bentuk terapi 

latihan yang menggunakan modalitas air hangat yang dicampur dengan rempah 

untuk merendam kaki.  

Hidroterapi memiliki efek relaksasi bagi tubuh, sehingga mampu 

merangsang pengeluaran hormon endorphin dalam tubuh dan menekan hormon 

adrenalin. Dengan demikian, lansia yang menjalani treatmen ini akan merasa 

tenang, relaks dan tidak ada beban. Secara spesifik dijelaskan oleh Guyton 

(2000), bahwa air hangat yang bertemperatur 37-39º C akan menimbulkan efek 

sopartifik (efek ingin tidur), dan dapat mengatasi gangguan tidur. Secara fisiologi 

di daerah kaki terdapat banyak syaraf terutama di kulit yaitu flexus venosus dari 

rangkaian syaraf ini stimulasi diteruskan ke kornu posterior kemudian dilanjutkan 

ke medula spinalis, dari sini diteruskan ke lamina I, II, III Radiks Dorsalis, 

selanjutnya ke ventro basal talamus dan masuk ke batang otak tepatnya di 

daerah rafe bagian bawah pons dan medula disinilah terjadi efek soparifik (ingin 

tidur).  
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Studi pendahuluan dilakukan peneliti di Panti Wreda Salib Putih pada 

bulan Maret 2015. Jumlah lansia yang tinggal di panti tersebut sebanyak 34 

orang. Peneliti melakukan wawancara pada 22 lansia dan didapatkan bahwa 13 

lansia diantaranya mengalami gangguan tidur. Lansia mengeluh sulit untuk 

memulai tidur pada malam hari, sering terbangun waktu tidur, merasa tidak puas 

dengan tidurnya dan rata-rata lansia yang diwawancarai tidur hanya 3-4 jam, 

sehingga lebih rendah dari kebutuhan tidur lansia seharusnya, yaitu minimal 6 

jam sehari (Stanly, 2006). Efek semua itu lansia sering mengalami pusing-pusing 

dan badan lemas. Berbagai keluhan yang diungkapkan oleh lansia tersebut, 

menunjukkan jika lansia di panti tersebut mengalami ganguan tidur.  

Tindakan yang sering dilakukan untuk gangguan tidur di Panti Wreda 

Salib Putih ini adalah dengan menggunakan obat-obatan, intervensi 

keperawatanan masih jarang diaplikasikan di sana terlebih intervensi dengan 

menggunakan air hangat pada kaki (hidroterapi). Berdasarkan uraian dari latar 

belakang tersebut, maka peneliti ingin melakukan penelitian tentang efek terapi 

air hangat pada kaki dalam menurunkan insomnia lansia. Untuk itu judul yang 

diajukan dalam penelitian ini adalah “Efek Hidroterapi Kaki Dalam Menurunkan 

Insomnia Lansia di Panti Wreda Salib Putih”. 

 

1.2. Identifikasi Masalah 

Studi pendahuluan dilakukan peneliti di Panti Wreda Salib Putih pada 

bulan Maret 2015. Jumlah lansia yang tinggal di panti tersebut sebanyak 34 

orang. Peneliti melakukan wawancara pada 22 lansia dan didapatkan bahwa 13 

lansia diantaranya mengalami gangguan tidur. Tindakan yang sering dilakukan 

untuk mengatasi gangguan tidur di Panti Wreda Salib Putih ini adalah dengan 

menggunakan obat-obatan (farmakologis). Padahal banyaknya efek negatif dari 

pengobatan secara farmakologis, diantaranya adalah menyebabkan semakin 
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berkurangnya kualitas tidur lansia, berbeda dengan penyembuhan 

nonfarmakologis seperti halnya hidroterapi kaki tidak menimbulkan efek negatif. 

Maka penyembuhan secara nonfarmakologis terhadap gangguan tidur pada 

lansia sangat diperlukan. 

Hidroterapi memiliki efek relaksasi bagi tubuh, sehingga mampu 

merangsang pengeluaran hormon endorphin dalam tubuh dan menekan hormon 

adrenalin. Dengan demikian, lansia yang menjalani treatmen ini akan merasa 

tenang, relaks dan tidak ada beban. 

 

1.3. Pembatasan Masalah 

Masalah dalam penelitian ini hanya terbatas pada masalah efek 

hidroterapi kaki dalam menurunkan insomnia lansia di Panti Wreda Salib Putih. 

Penelitian ini layak dilakukan karena selain penelitian tentang topik tersebut 

masih terbatas, juga disebabkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

sarana untuk memberikan masukan atau alternatif bagi perawat di Panti Wreda 

Salib Putih dalam mengatasi masalah insomnia yang diderita oleh lansia di panti 

tersebut. 

 

1.4. Rumusan Masalah 

1) Bagaimana kondisi insomnia pada lansia di Panti Wredha Salib Putih 

Salatiga? 

2) Bagaimana pengaruh hidrotherapi kaki terhadap penderita insomnia 

di Panti Wredha Salib Putih Salatiga? 

1.5. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah: “Mengetahui efek hidroterapi kaki dalam 

menurunkan insomnia lansia di Panti Wreda Salib Putih”. 
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1.6. Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah: 

1.6.1. Bagi Lansia 

Untuk memberikan masukan dan motivasi pentingnya kebutuhan tidur 

sebagai upaya pemenuhan kebutuhan dasar manusia. 

 

1.6.2. Bagi Panti 

Untuk memberikan masukan dan sebagai bahan pertimbangan bagi 

pihak manajemen panti dalam upaya peningkatan pelayanan terutama dalam hal 

menurunkan insomnia pada lansia. 

1.6.3. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah wawasan bagi mahasiswa dalam memahami efek 

hidroterapi kaki dalam menurunkan insomnia lansia. 

1.6.4. Bagi Peneliti 

Memahami secara langsung dalam penerapan ilmu yang diperoleh 

tentang masalah terapi khususnya hidroterapi kaki dalam upaya memberikan 

solusi permasalahan yang berkenaan dengan insomnia pada lansia. 

 

 

 

 

 



 

 

8 

 

BAB II 

LANDASAN TEORI, KERANGKA BERPIKIR, DAN HIPOTESIS  

 

2.1.  Landasan Teori 

2.1.1. Lansia 

2.1.1.1. Pengertian Lansia 

Lansia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Menurut Undang-

Undang Nomor 13 Tahun 1998, lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 

tahun ke atas, baik secara fisik masih berkemampuan (potensial) maupun karena 

permasalahannya tidak lagi mampu berperan secara kontributif dalam 

pembangunan (non potensial) (Azizah:1). Sementara menurut Azizah (2011:1), 

lansia adalah tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang akan dijalani semua 

individu, ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi 

dengan stres lingkungan. Sedang menurut Maryam dkk (2008:1), lanjut usia 

(lansia) sebagai tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan manusia yang 

merupakan suatu proses alami yang tidak dapat dihindari, berjalan secara terus 

menerus, dan berkesinambungan. Selanjutnya akan menyebabkan perubahan 

anatomis, fisiologis, dan biokimia pada tubuh, sehingga akan mempengaruhi 

fungsi dan kemampuan tubuh keseluruhan, salah satu perubahan fisiologis yaitu 

kebutuhan tidur. 

Berdasarkan definisi tersebut dapat disimpulkan lansia adalah 

seseorang yang berusia diatas 60 tahun dengan penurunan fungsi fisik dan 

psikologi. 

2.1.1.2. Ciri-ciri Lansia 

Hurlock (2004:387) menguraikan perubahan-perubahan dalam periode 

lansia ke dalam beberapa kategori sebagai berikut:  
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1. Perubahan fisik  

Perubahan fisik, meliputi perubahan penampilan, perubahan bagian 

tubuh, perubahan fungsi fisiologis, perubahan panca indera dan perubahan 

seksual. 

Perubahan pada daerah kepala. Perubahan pada daerah kepala:  

Hidung menjulur lemas, Bentuk mulut berubah akibat hilangnya gigi atau karena 

terus menggunakan gigi palsu, Mata kelihatan pudar, dan tak bercahaya dan 

sering mengeluarkan cairan, Dagu berlipat dua atau tiga, Pipi berkerut, longgar 

dan bergelombang, Kulit berkerut dan kering, berbintik hitam, banyak tahi lalat 

dan ditumbuhi kutil, Rambut menipis, berubah menjadi putih atau abu-abu dan 

kaku, tumbuh rambut halus dalam hidung, telinga dan pada alis 

Perubahan pada daerah tubuh. Perubahan pada daerah tubuh: Bahu 

membungkuk dan tampak mengecil, Perut membesar dan membuncit, Pinggul 

tampak melebar daripada sebelumnya dan mengendur, Garis pinggang melebar, 

menjadikan badan tampak seperti terisap, Payudara bagi wanita menjadi kendur 

dan melorot. 

Perubahan pada daerah persendian. Perubahan pada daerah 

persendian, seperti pangkal tangan menjadi kendor dan terasa berat, sedangkan 

ujung tangan tampak mengerut, kaki menjadi kendor dan pembuluh darah balik 

menonjol, terutama yang ada di sekitar pergelangan kaki, tangan menjadi kurus 

kering dan pembuluh vena di sepanjang bagian belakang tangan menonjol, kaki 

membesar karena otot-otot mengendor, timbul benjolan-benjolan, ibu jari 

membengkak, dan bisa meradang serta timbul kelosis, Kuku dan tangan dari kaki 

menebal, mengeras dan mengapur 
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Perubahan fungsi fisiologis. Orang yang sudah tua tidak akan tahan 

terhadap temperatur yang sangat panas atau yang sangat dingin, hal ini 

disebabkan oleh menurunnnya fungsi pembuluh darah pada kulit berkurangnya 

tingkat metabolisme dan menurunnya kekuatan otot-otot juga mengakibatkan 

pengaturan suhu badan menjadi sulit 

Perubahan panca indera. Pada usia lanjut fungsi seluruh organ 

penginderaan kurang mempunyai sensitivitas dan efisiensi kerja dibanding yang 

dimiliki oleh orang yang lebih muda 

Perubahan seksual. Masa berhentinya reproduksi keturunan 

(klimaterik) pada pria datang lebih lama dibanding masa menopause pada 

wanita, dan memerlukan masa yang lebih lama. Pada umumnya ada penurunan 

potensi seksual selama usia enam puluhan, kemudian berlanjut sesuai dengan 

bertambahnya usia. 

2. Perubahan kemampuan motorik  

Hurlock (2004:390) menambahkan bahwa terjadi juga perubahan- 

perubahan pada kemampuan motorik di usia lanjut, yaitu: kekuatan, kecepatan, 

kemampuan belajar keterampilan baru, kekakuan. 

Kekuatan. Penurunan kekuatan yang paling nyata dirasakan lansia 

adalah pada kelenturan otot-otot tangan bagian depan dan otot-otot yang 

menopang tegaknya tubuh. 

Kecepatan. Penurunan kecepatan motorik pada lansia diukur 

berdasarkan waktu reaksi dan ketrampilan dalam gerakan-gerakan seperti 

menulis dengan tangan, kecepatan motorik akan sangat menurun setelah usia 

enam puluhan. 

Kemampuan belajar ketrampilan baru. Pada waktu orang usia lanjut 

percaya bahwa belajar ketrampilan baru akan menguntungkan pribadi mereka, 
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mereka lebih lambat dalam belajar dibanding orang yang lebih muda dan hasil 

akhirnya cenderung urang memuaskan. 

Kekakuan. Lansia cenderung menjadi canggung dan kagok, yang 

menyebabkan sesuatu yang dibawa dan dipegangnya tertumpah dan jatuh dan 

melakukan sesuatu dengan tidak hati-hati, dan dikerjakan secara tidak teratur. 

3. Perubahan kemampuan mental  

Perubahan–perubahan mental pada lansia berkaitan dengan 2 (dua) 

hal, yaitu kenangan dan intelegensia. Lansia akan mengingat kenangan masa 

terdahulu namun sering lupa pada masa yang baru, sedangkan intelegensia tidak 

berubah namun terjadi perubahan dalam gaya membayangkan (Azizah, 2011: 

18).  

4. Perubahan minat  

Seperti halnya perubahan fisik, mental dan gaya hidup pada orang-

orang yang berusia lanjut, perubahan juga terjadi pada minat dan keinginan yang 

tidak dapat dihindari, berikut penjelasannya: 

5. Minat pribadi  

Minat atau keterikatan pribadi pada usia lanjut antara lain meliputi 

minat terhadap diri sendiri, minat pada penampilan, dan minat pada uang.  

Orang menjadi semakin dikuasai oleh diri sendiri apabila ia semakin 

tua. Orang mungkin akan menjadi sangat berorientasi pada egonya (egocentric) 

dan pada dirinya (self centered) dimana mereka lebih banyak berpikir tentang 

dirinya daripada orang lain dan kurang memperhatikan  keinginan dan kehendak 

orang lain. 

Walaupun pada beberapa orang yng berusia lanjut menganggap 

penting tentang penampilan mereka seperti dulu biasa dilakukan, tetapi banyak 

juga yang menunjukkan sikap tidak peduli terhadap penamilannya. 
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Minat terhadap uang selama usia tua semakin berkurang yang 

biasanya kesadaran tentang itu semakin besar sejalan dengan bertambahnya 

usia. 

a. Minat untuk rekreasi.  

Pria dan wanita berusia lanjut cenderung untuk tetap tertarik pada 

kegiatan rekreasi yang bisa dinikmati ada masa mudanya, mereka hanya akan 

mengubah minat tersebut kalau betul-betul diperlukan.  

b. Minat untuk mati.  

Semakin lansia seseorang, biasanya mereka menjadi kurang tertarik 

terhadap kehidupan akhirat dan lebih mementingkan tentang kematian itu sendiri 

serta kematian dirinya.  

6. Perubahan-perubahan peran psikososial  

Perubahan peran psikososial disebabkan karena beberapa hal, yaitu: 

pensiun, isolasi social, isolasi sikap, isolasi penampilan, isolasi perilaku, dan 

isolasi geografis (Azizah, 2011:19). 

Pensiun sering dikaitkan secara salah dengan kepasifan dan 

pengasingan, dalam kenyataanya pensiun adalah tahap kehidupan yang 

dicirikan oleh adanya transisi dan perubahan peran yang dapat menyebabkan 

stress psikososial.  

Banyak lansia mengalami isolasi sosial yang meningkat sesuai dengan 

usia. Tipe isolasi sosial yaitu isolasi sikap, penampilan, perilaku, dan geografi. 

Sementara isolasi sikap terjadi karena nilai pribadi atau budaya. Seiring lansia 

semakin ditolak, harga diripun berkurang, sehingga usaha bersosialisasi 

berkurang.  

Isolasi penampilan diakibatkan oleh penampilan yang tidak diterima 

atau faktor lain yang termasuk dalam penampilan diri sendiri pada orang lain. 
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Faktor kontribusi lain adalah citra tubuh, hygiene, tanda penyakit yang terlihat 

dan kehilangan fungsi.  

Isolasi perilaku diakibatkan oleh perilaku yang tidak dapat diterima 

pada semua kelompok usia dan terutama pada lansia, perilaku yang tidak 

diterima secara sosial menyebabkan seseorang menarik diri.  

Isolasi geografis terjadi karena jauh dari keluarga, kejahatan di kota 

dan karier institusi. Dalam masyarakat kini yang suka berpindah, umumnya anak 

hidup sangat jauh dari orang tuanya. Sehingga kesempatan untuk yang 

mempunyai keterbatasan fisik atau mengalami kematian pasangannya.  

2.1.1.3. Aspek psikologis pada penuaan  

Aspek psikologis pada penuaan pada lansia tidak dapat langsung 

tampak salah pengertian yang umum tentang lansia adalah bahwa mereka 

mempunyai kemampuan memori dan kecerdasan mental yang kurang adalah 

benar bahwa banyak lansia mempunyai cara yang berbeda dalam memecahkan 

masalah bahkan mereka dapat melakukannya dengan baik meskipun kondisinya 

telah menurun. Akan tetapi, juga terdapat bukti bahwa lansia mengalami 

kemunduran mental yang substansial atau luas. 

2.1.1.4. Masalah Pada Lansia 

Masalah yang dapat dialami oleh lansia antara lain mudah jatuh, 

mudah lelah, nyeri dada, sesak nafas pada waktu melakukan kerja fisik, nyeri 

pinggang, nyeri pada sendi pinggul, berat badan menurun, mengompol, 

gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, gangguan tidur, dan keluhan 

pusing (Bandiyah, 2009:15). 

Berkenaan dengan gangguan tidur, Mickey (2006:106) menyatakan, 

bahwa kebanyakan lansia mengalami gangguan tidur disebabkan oleh 
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pensiunan dan perubahan pola sosial, kematian pasangan atau teman dekat, 

peningkatan penggunaan obat-obatan, penyakit yang baru saja dialami, 

perubahan irama sirkadian. Gangguan tidur menyerang 50% orang yang berusia 

65 tahun atau lebih yang tinggal di rumah dan 66% orang yang tinggal di fasilitas 

perawatan jangka panjang. Hal senada juga diungkapkan oleh Hidayat 

(2006:127), bahwa dengan bertambahnya usia terdapat penurunan periode tidur. 

Kebutuhan tidur akan berkurang dengan bertambahnya usia seseorang karena 

dengan bertambahnya usia seseorang, dapat mengalami penurunan fungsi 

fisiologis, psikologis, dan lingkungan yang dapat mengubah kualitas dan 

kuantitas tidur. 

2.1.2. Tidur  

2.1.2.1. Definisi Tidur 

Menurut Japardi (2002:1), tidur merupakan salah satu cara untuk 

melepaskan kelelahan jasmani dan kelelahan mental. Dengan tidur semua 

keluhan hilang atau berkurang dan akan kembali mendapatkan tenaga serta 

semangat untuk menyelesaikan persoalan yang dihadapi. Sementara menurut 

Potter & Perry (2006:1470), tidur merupakan suatu keadaan yang berulang-

ulang, perubahan status kesadaran yang terjadi selama periode tertentu. Jika 

orang memperoleh tidur yang cukup, mereka merasa tenaganya telah pulih 

(Potter & Perry 2006:147). Menurut Stanly & Beare (2006:447), tidur sebagai 

salah satu kebutuhan fisiologis manusia. Tidur terjadi secara alami, dengan 

fungsi fisiologis dan psikologis yang melekat merupakan suatu proses perbaikan 

tubuh. Sedang menurut Saryono dan Widianti (2010:115) tidur adalah perubahan 

keadaan kesadaran berulang-ulang pada periode tertentu. 
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Berdasarkan definisi tersebut di atas maka secara singkat tidur dapat 

didefinisikan sebagai suatu aktivitas untuk mengistirahatkan fungsi tubuh dari 

aktivitas guna menjaga kesejahteraan fisik dan kualitas hidup individu.  

2.1.2.2. Fisiologi Tidur 

1. Irama Sirkandian 

Mekanisme terjadinya tidur telah banyak dipelajari dan para ahli 

berkesimpulan bahwa tidur diatur secara hormonal. Tidur yang menyehatkan 

adalah yang dapat mengikuti/menyesuaikan ritme atau siklus tertentu yang 

dikenal dengan istilah bioritme atau bioritme internal (ritme kebutuhan biologis 

yang terjadi di dalam tubuh. Bioritme inilah yang seringkali dikenal dengan istilah 

ritme sirkadian (Saryono dan Widianti, 2010:115). 

Irama sirkandian adalah irama siklus 24 jam siang malam. Irama 

sirkandian mempengaruhi perilaku dan pola fungsi biologis utama seperti suhu 

tubuh, denyut jantung, tekanan darah, sekresi hormon, kemampuan sensorik, 

dan suasana hati. Irama sirkandian dipengaruhi cahaya, suhu, dan factor 

eksternal (aktivitas social dan rutinitas pekerjaan) (Saryono dan Widianti, 

2010:116). 

Setiap individu memiliki jam biologis sendiri. Kecemasan, kurang 

istirahat, mudah tersinggung, dan gangguan penilaian merupakan gejala 

gangguan tidur. SAR merupakan sel khusus yang mempertahankan 

kewaspadaan dan terjaga. Pengeluaran serotonin dari pons dan otak bagian 

tengah menimbulkan rasa kantuk yang selanjutnya tidur (Saryono dan Widianti, 

2010:116). Penjelasan lebih kongkret dikatakan oleh Petter & Perry (2006: 1472), 

bahwa salah satu aktivitas tidur ini diatur oleh sistem pengaktivasi retikularis 

yang merupakan sistem yang mengatur seluruh tingkatan kegiatan susunan saraf 

pusat termasuk pengaturan kewaspadaan dan tidur. Pusat pengaturan aktivasi 
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kewaspadaan dan tidur terletak dalam mesensefalon dan bagian atas pons. 

Selain itu, reticular activating system (RAS) dapat memberikan rangsangan 

visual, pendengaran, nyeri dan perabaan juga dapat menerima stimulasi dari 

korteks serebri termasuk rangsangan emosi dan proses pikir. Dalam keadaan 

sadar, neuro dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti norepinefrin. 

Demikian juga pada saat tidur. Kemungkinan disebabkan adanya pelepasan 

serum serotonin dan sel khusus yang berada di pons dan batang otak tengah 

yaitu bulbar synchronizing regional (BSR), sedangkan bangun tergantung dari 

keseimbangan impuls yang diterima di pusat otak yang mengatur siklus atau 

perubahan dalam tidur adalah RAS dan BSR. 

2. Tahapan Tidur 

Tidur terdiri dari 2 (dua) keadaan fisiologis, yaitu tidur REM (Rapid Eye 

Movement = gerakan mata cepat), dan tidur NREM (Non Rapid Eye Movement = 

gerakan mata tidak cepat). Tidur REM merupakan tidur dalam kondisi aktif atau 

tidur paradoksial yang ditandai dengan mimpi yang bermacam-macam, otot-otot 

kendor, kecepatan jantung dan pernafasan tidak teratur, sedang tidur NREM 

merupakan tidur yang nyaman dan dalam tidur gelombang pendek karena 

gelombang otak selama NREM lebih lambat daripada gelombang alpha dan beta 

pada orang yang sadar atau tidak dalam keadaan tidur. Tanda-tanda tidur NREM 

adalah mimpi berkurang, keadaan istirahat, tekanan darah turun, kecepatan 

pernafasan turun, metabolisme turun, gerakan mata lambat (Saryono dan 

Widianti, 2010:116). 

Tidur NREM mempunyai 4 (empat) tahap yang masing-masing tahap 

ditandai dengan pola gelombang otak (Saryono dan Widianti, 2010:116). 

Tahap I merupakan tahap transisi, berlangsung selama lima menit 

yang mana seseorang beralih dari sadar menjadi tidur. Seseorang merasa kabur 

dan relaks, mata bergerak ke kanan dan ke kiri, kecepatan jantung dan 
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pernafasan turun secara jelas. Gelombang alpha sewaktu seseorang masih 

sadar diganti dengan dengan gelombang beta yang lebih lambat. Seseorang 

yang tidur pada tahap I dapat dibangunkan dengan mudah. 

Tahap II merupakan tahap tidur ringan, dan proses tubuh terus 

menurun. Mata masih bergerak-gerak, kecepatan jantung dan pernafasan turun 

secara jelas, suhu tubuh dan metabolisme menurun. Gelombang otak ditandai 

dengan “sleep spindles” dan gelombang K komplek. Tahap II berlangsung 

pendek dan berakhir dalam waktu sepuluh sampai lima belas menit. 

Tahap III, pada tahap ini kecepatan jantung, pernafasan serta proses 

tubuh berlanjut mengalami penurunan akibat dominasi sistem saraf parasimpatik, 

seseorang menjadi lebih sulit dibangunkan. Gelombang otak menjadi lebih 

teratur dan terdapat penambahan gelombang delta yang lambat. 

Tahap IV merupakan tahap tidur dalam yang ditandai dengan 

predominasi gelombang delta yang melambat. kecepatan jantung dan 

pernafasan turun. Seseorang dalam keadaan rileks, jarang bergerak dan sulit 

dibangunkan. Selama tidur seseorang mengalami empat sampai enam kali siklus 

tidur dalam waktu 7 sampai 8 jam. Siklus tidur sebagian besar merupakan tidur 

NREM dan berakhir dengan tidur REM. 

2.1.2.3. Kebutuhan Tidur Pada Setiap Usia  

Secara umum durasi atau waktu lama tidur mengikuti pola seperti di 

bawah ini sesuai dengan tahap tumbuh kembang manusia (Saryono dan 

Widianti, 2010:118). 

1. Bayi baru lahir.  

Bayi baru lahir tidur selama 16 sampai 18 jam sehari. Biasanya 

terbagi dalam 7 periode tidur. Tidur NREM ditandai dengan pernafasan yang 
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teratur, mata menutup, tidak adanya gerakan tubuh atau mata. Tidur REM adalah 

tidur dengan gerakan mata yang cepat, dapat diobservasi melalui kelopak mata 

menutup, ada pergerakan tubuh dan pernafasan yang tidak teratur. Sebagian 

besar dari waktu tidur adalah tidur pada tahap III dan IV NREM. Hampir 5 % dari 

tidurnya adalah tidur REM. 

2. Bayi.  

Sebagian bayi tidur selama 22 jam sehari, sebagian lain tidur selama 

12 sampai 14 jam sehari. Sekitar 20 % sampai dengan 30 % tidurnya adalah 

tidur REM. Pertama bayi bangun setiap 3 atau 4 jam, minum ASI dan kemudian 

tidur lagi. Sebelum usia 4 bulan bayi tidur sepanjang malam dan membutuhkan 

tidur siang yang bervariasi. Pada umumnya mereka terjaga pada awal pagi. Pada 

akhir tahun pertama bayi biasanya tidur siang satu atau dua kali dan tidur selama 

kurang lebih 14 jam sehari. Sekitar separuh dari tidur bayi adalah tidur dangkal. 

Selama tidur ini bayi masih tampak bergerak, batuk. Sebaiknya orang tua 

memastikan dulu bahwa bayinya benar benar dalam keadaan bangun sebelum 

menggendongnya. Pada beberapa bayi usia 5 dan 9 bulan terbangun pada 

tengah malam. Untuk orang tua yang memandang ini sebagai suatu masalah 

perawat perlu mengkaji pola tidur bayi dan membandingkannya dengan pola tidur 

orang tuanya.  

3. Toddler.  

Kebutuhan tidur pada todller menurun menjadi 10 sampai dengan 12 

jam sehari. Sekitar 20 % sampai 30 % tidurnya adalah tidur REM. Kebanyakan 

dari mereka masih membutuhkan tidur siang meskipun kebutuhan untuk tidur 

siang secara bertahap akan berkurang. Anak yang terbangun pada malam hari 

mungkin mereka takut kegelapan atau mengalami mimpi buruk. 
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4. Preschool.  

Anak preschool biasanya memerlukan waktu tidur 11 sampai 12 jam 

semalam. Banyak anak pada usia ini tidak menyukai waktu tidur. Bisa jadi anak 

usia 4 sampai 5 tahun mengalami kurang istirahat dan mudah sakit jika 

kebutuhan tidurnya tidak terpenuhi. Tidur sebentar pada siang hari atau suasana 

yang tenang pada siang hari mungkin dibutuhkan pada anak usia ini. Anak 

preschool sering kali terbangun malam hari.  

5. Anak usia sekolah.  

Anak usia sekolah tidur antara 8 sampai dengan 12 jam semalam 

tanpa tidur siang. Anak usia 8 tahun membutuhkan waktu tidur paling tidak 10 

jam setiap malam. Pada anak usia 11 sampai 12 tahun seringkali mereka tidur 

pada jam 10 malam. Tidur REM pada anak usia ini berkurang sekitar 20 %. 

Meskipun beberapa anak masih mengalami bangun di malam hari dan mimpi 

buruk namun masalah ini akan membaik dengan sendirinya seiring dengan 

bertambahnya usia. 

6. Adolesen (Remaja).  

Kebanyakan remaja memerlukan waktu tidur sekitar 8 sampai 10 jam 

tiap malamnya untuk mencegah terjadinya kelemahan dan kerentanan terhadap 

infeksi. Tidur pada usia ini 20 % adalah tidur REM. Pada masa remaja anak laki-

laki mengalami Nocturnal Emission (orgasme dan megeluarkan cairan semen 

pada waktu tidur malam) yang biasa kita kenal dengan ustilah mimpi basah.  

Pada usia ini anak laki-laki memerlukan informasi bahwa mimpi basah adalah 

normal untuk mencegah terjadinya kebingungan dan ketakutan. 

7. Dewasa muda.  

Pada masa dewasa muda ini umumnya mereka sangat aktif dan 

membutuhkan waktu tidur antara 7 sampai 8 jam semalam. 
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8. Dewasa tengah.  

Pada masa dewasa tengah ini mungkin mengalami insomnia dan sulit 

tidur. Mereka biasanya tidur selama 6 sampai 8 jam semalam. Sekitar 20 % 

adalah tidur REM. 

9. Dewasa akhir (lansia).  

Pada masa dewasa akhir kebutuhan untuk tidur kurang lebih 6 jam 

semalam. Sekitar 20 % sampai 25 % adalah tidur REM. Tidur tahap IV 

mengalami penurunan. Periode REM menjadi lebih lama. Banyak diantara 

mereka bangun tengah malam dan perlu waktu lama untuk kembali tidur. 

2.1.2.4. Gangguan pola tidur 

Gangguan tidur adalah suatu kondisi dimana seseorang mengalami 

resiko perubahan jumlah dan kualitas pola istirahat yang menyebabkan 

ketidaknyamanan. Ganguan tidur merupakan salah satu keluhan yang paling 

sering ditemukan pada penderita yang berkunjung ke praktek. Gangguan tidur 

dapat dialami oleh semua lapisan masyarakat baik kaya, miskin, berpendidikan 

tinggi dan rendah maupun orang muda, serta yang paling sering ditemukan pada 

usia lanjut (Japardi, 2002:5).  

Klasifikasi gangguan tidur menurut International Classification of 

Sleep Disorders, adalah sebagai berikut :  

1. Dissomnia  

Dissomia adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami 

kesukaran menjadi jatuh tidur (failling as sleep), mengalami gangguan selama 

tidur (difficulty in staying as sleep), bangun terlalu dini atau kombinasi 

diantaranya (Japardi, 2002:5). Termasuk dalam gangguan ini adalah insomnia, 

hipersomnia, narkolepsi, dan gangguan jadwal tidur-jaga (Amir, 2007:196). 
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2. Parasomnia 

Parasomnia yaitu merupakan kelompok heterogen yang terdiri dari 

kejadian-kejadian episode yang berlangsung pada malam hari pada saat tidur 

atau pada waktu antara bangun dan tidur. Kasus ini sering berhubungan dengan 

gangguan perubahan tingkah laku danaksi motorik potensial, sehingga sangat 

potensial menimbulkan angka kesakitan dan kematian, Insidensi ini sering 

ditemukan pada usia anak berumur 3-5 tahun (15%) dan mengalami perbaikan 

atau penurunan insidensi pada usia dewasa (3%) (Japardi, 2002:8). Parasomia 

ini dapat berupa somnabolisme (sleep walking), teror tidur (night terroris), dan 

mimpi buruk (nightmares) (Amir, 2007:196). 

2.1.3. Insomnia 

2.1.3.1. Definisi Insomnia 

Istilah insomnia berasal dari bahasa latin yaitu in- yang berarti “tidak” 

atau “tanpa” dan somnus yang artinya “tidur” (Nevid dkk., 2005:61). Insomnia 

atau gangguan sulit tidur adalah suatu keadaan seseorang dengan kualitas dan 

kuantitas tidur yang kurang (Lanywati, 2001: 15). Insomnia juga dapat 

didefinisikan sebagai gangguan tidur atau perubahan nyata yang dapat dilihat 

pada pola tidur (Ibrahim, 2001:68). 

Berdasarkan definisi-definisi tersebut di atas, maka dapat 

disimpulkan bahwa insomnia adalah suatu kondisi tidur yang terganggu dan tidak 

memuaskan secara kuantitas dan atau kualitas sebagai akibat dari kebiasaan 

terjaga sehingga mengalami kesulitan tidur yang berlangsung selama kurun 

waktu tertentu. 

2.1.3.2. Gejala-Gejala Insomnia 
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Menurut Rafknowledge (2004:57), penderita insomnia umumnya 

dimulai dengan gejala-gejala seperti berikut: 1) Kesulitan jatuh tertidur atau tidak 

tercapainya tidur nyenyak yang bisa berlangsung sepanjang malam dan dalam 

tempo berhari-hari, berminggu-minggu atau lebih, 2) Merasa lelah saat bangun 

tidur dan tidak merasakan kesegaran. Mereka yang mengalami insomnia 

seringkali merasa tidak pernah tertidur sama sekali, 3) Sakit kepala di pagi hari 

yang sering disebut sebagai „efek mabuk‟, padahal nyatanya orang tersebut tidak 

minum-minum di malam itu, 4) Kesulitan berkonsentrasi, 5) Mudah marah, 6) 

Mata memerah, 7) Mengantuk di siang hari. 

Kemudian menurut Laniwaty (2001:13), gejala-gejala insomnia 

adalah: 1) Kesulitan memulai tidur (initial insomnia), biasanya disebabkan oleh 

adanya gangguan emosi, ketegangan atau gangguan fisik, (misal: keletihan yang 

berlebihan atau adanya penyakit yang mengganggu fungsi organ tubuh), 2) 

Bangun terlalu awal (early awakening), yaitu dapat memulai tidur dengan normal, 

namun tidur mudah terputus dan atau bangun lebih awal dari waktu tidur 

biasanya., serta kemudian tidak bisa kembali tidur lagi. Gejala ini sering muncul 

seiring dengan bertambahnya usia seseorang atau karena depresi dan 

sebagainya.  

2.1.3.3. Klasifikasi Insomia  

Menurut klasifikasi diagnostik dari WHO pada tahun 1990 (Laniwaty, 

2001:13), insomnia dimasukkan dalam golongan DIMS (Disorder of Initiating and 

Maintaining Sleep). Secara praktis, insomnia diklasifikasikan menjadi dua 

kelompok, yaitu: Insomnia primer dan Insomnia sekunder. 

Insomnia primer merupakan gangguan sulit tidur yang penyebabnya 

belum diketahui secara pasti dan biasanya berlangsung lama atau kronis (long 
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term insomnia). Insomnia primer sering menyebabkan terjadinya komplikasi 

kecemasan dan depresi, yang justru dapat menyebabkan semakin parahnya 

insomnia tersebut. 

Dijelaskan oleh Taruna (2007), bahwa pada insomnia primer, terjadi 

hyperarousal state (peningkatan kesiagaan) dimana terjadi aktivitas ascending 

reticular activating system (aktivitas metabolisme dalam otak) yang berlebihan. 

Pasien bisa tidur tapi tidak merasa tidur. Masa tidur REM sangat kurang, 

sedangkan masa tidur NREM cukup, periode tidur berkurang dan terbangun lebih 

sering. Insomnia primer ini tidak berhubungan dengan kondisi kejiwaan, masalah 

neurologi, masalah medis lainnya, ataupun penggunaan obat-obat tertentu. 

Insomnia sekunder merupakan gangguan sulit tidur yang 

penyebabnya dapat diketahui secara pasti. Penyebabnya dapat berupa 

gangguan sakit fisik maupun gangguan kejiwaan (psikis). Insomnia sekunder 

dapat dibedakan menjadi dua, yaitu insomnia sementara (transient insomnia) dan 

insomnia jangka pendek (short term insomnia). Insomnia sementara (transient 

insomnia) terjadi pada seseorang yang termasuk dalam golongan dapat tidur 

normal, namun karena adanya stres atau ketegangan sementara, mengakibatkan 

seseorang menjadi sulit tidur. Insomnia jangka pendek (short term insomnia) 

merupakan gangguan sulit tidur yang terjadi pada para penderita sakit fisik atau 

mendapat stres situasional. 

Menurut Taruna (2007), insomnia sekunder disebabkan karena 

gangguan irama sirkadian, kejiwaan, masalah neurologi atau masalah medis 

lainnya, atau reaksi obat. Insomnia ini sangat sering terjadi pada orang tua. 

Insomnia ini bisa terjadi karena psikoneurotik dan penyakit organik. Pada orang 

dengan insomnia karena psikoneurosis, sering didapatkan keluhan-keluhan non 

organic seperti sakit kepala, kembung, badan pegal yang mengganggu tidur. 
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Keadaan ini akan lebih parah jika orang tersebut mengalami ketegangan karena 

persoalan hidup. Pada insomnia sekunder karena penyakit organik, pasien tidak 

bisa tidur atau kontinuitas tidurnya terganggu karena nyeri organik, misalnya 

penderita arthritis yang mudah terbangun karena nyeri yang timbul akibat 

perubahan sikap tubuh. 

2.1.3.4. Epidemiologi 

Insomnia merupakan gangguan tidur yang paling sering ditemukan. 

Setiap tahun diperkirakan sekitar 20-50% orang dewasa melaporkan adanya 

gangguan tidur dan sekitar 17% mengalami gangguan tidur yang serius (Amir, 

2007:198).  

 

2.1.3.5. Faktor Penyebab Insomnia 

Faktor penyebab menurut Ibrahim (2001:68), yaitu: 1) Problema 

situasi seperti adanya stress, tekanan pekerjaan, dan ketidakselarasan 

perkawinan, 2) Umur, 3) Gangguan medik yang tidak bisa dielakkan umpamanya 

rasa sakit dan ketidakenakan fisik, 4) Serangan yang berhubungan dengan 

pemakaian obat, misalnya gejala lepas obat, alkohol, atau sedative, 5) Kondisi 

psikologis terutama gangguan jiwa berat seperti schizophren dan gangguan 

afektif. 

Taruna (2007) menjelaskan ada beberapa faktor resiko insomnia, 

yaitu: 1) Emosi (faktor psikologik). Memendam kemarahan, cemas, ataupun 

depresi bisa menyebabkan insomnia, 2) Kebiasaan. Penggunaan kafein, alkohol 

yang berlebihan, tidur yang berlebihan, merokok sebelum tidur dan stres kronik 

bisa menyebabkan insomnia. Faktor lingkungan seperti bising, suhu yang 

ekstrim, dan perubahan lingkungan (jet lag) bisa menyebabkan transient 

insomnia (insomnia sementara) dan recurrent insomnia (insomnia permanen), 3) 
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Usia di atas 50 tahun, 4) Jenis kelamin. Insomnia lebih banyak menyerang 

wanita (20-50%) lebih tinggi daripada pria). Wanita lebih sering menderita 

insomnia karena siklus mentruasinya. 50% wanita dilaporkan menderita 

kembung yang mengganggu tidurnya 2-3 hari di setiap siklusnya. Peningkatan 

kadar progesteron menyebabkan rasa lelah pada awal siklus. 

2.1.3.6. Akibat Insomnia 

Menurut Turana (2007) efek insomnia adalah efek fisiologis, efek 

psikologis, efek fisik, efek social, dan kematian. 

Secara fisiologis kebanyakan insomnia diakibatkan oleh stres, 

terdapat peningkatan noradrenalin serum, peningkatan Adrenocorticotropic 

hormone (ACTH atau hormon andrenalin) dan kortisol, juga penurunan produksi 

melatonin. 

Efek psikologis insomnia dapat berupa gangguan memori, gangguan 

berkonsentrasi, kehilangan motivasi, depresi, dan sebagainya. Sementara efek 

fisik dari insomnia dapat berupa kelelahan, nyeri otot, hipertensi, dan 

sebagainya. 

Efek social insomnia dapat berupa kualitas hidup yang terganggu, 

seperti susah mendapat promosi pada lingkungan kerjanya, kurang bisa 

menikmati hubungan sosial dan keluarga. 

Orang yang tidur kurang dari 5 jam semalam memiliki angka harapan 

hidup lebih sedikit dari orang yang tidur 7-8 jam semalam. Hal ini mungkin 

disebabkan karena penyakit yang menginduksi insomnia yang memperpendek 

angka harapan hidup atau karena high arousal state yang terdapat pada 

insomnia mempertinggi angka mortalitas atau mengurangi kemungkinan sembuh 

dari penyakit. Selain itu, orang yang menderita insomnia memiliki kemungkinan 2 

kali lebih besar untuk mengalami kecelakaan lalu lintas jika dibandingkan dengan 

orang normal. 
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2.1.3.7. Skala Insomnia 

Alat ukur yang akan digunakan untuk mengukur (insomnia) dari 

subyek adalah menggunakan KSPBJ-IRS (Kelompok Studi Psikiatri Biologik 

Jakarta Insomnia Rating Scale). Alat ukur ini mengukur masalah insomnia secara 

terperinci, misalnya masalah gangguan masuk tidur, lamanya tidur, kualitas tidur, 

serta kualitas setelah bangun (Iwan, 2009).  

Lamanya tidur. Butir ini untuk mengevaluasi jumlah jam tidur total, 

nilai butir ini tergantung dari lamanya subyek tertidur dalam satu hari. Untuk 

subyek normal lamanya tidur biasanya lebih dari 6,5 jam, sedangkan pada 

penderita insomnia memiliki lama tidur yang lebih sedikit. Nilai yang diperoleh 

dalam setiap jawaban adalah 1 Nilai 0 untuk jawaban tidur lebih dari 6,5 jam. 

Nilai l untuk jawaban tidur antara 5,5 - 6,5 jam. Nilai 2 untuk jawaban tidur antara 

4,5- 5,5 jam. Nilai 3 untukjawaban tidur kurang dari 4,5 jam. 

Mimpi. Subyek normal biasanya tidak bermimpi atau tidak mengingat 

bila ia mimpi atau kadang-kadang mimpi yang dapat diterimanya. Penderita 

insomnia mempunyai mimpi yang lebih banyak atau selalu berrnimpi dan 

kadang-kadang mimpi buruk. Nilai yang diperoleh dalam setiap jawaban adalah : 

Nilai 0 untuk jawaban tidak ada mimpi. Nilai l untuk jawaban terkadang mimpi 

yang menyenangkan atau mimpi biasa saja. Nilai 2 untuk jawaban selalu 

bermimpi. Nilai 3 untuk jawaban mimpi buruk atau mimpi yang tidak 

menyenangkan.  

Kualitas tidur. Kebanyakan subyek normal tidumya dalam, penderita 

insonmia biasanya tidurnya dangkal. Nilai yang diperoleh dalam setiap jawaban 

adalah : Nilai O untuk jawaban dalam, sulit untuk terbangun. Nilai 1 untuk 

jawaban terhitung tidur yang baik, tetapi sulit untuk terbangun. Nilai 2 untuk 

jawaban terhitung tidur yang baik, tetapi mudah untuk terbangun. Nilai 3 

untuk  jawaban tidur yang dangkal. 
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Masuk tidur. Masuk tidur subyek normal biasanya dapat jatuh tertidur 

dalam waktu 5-15 menit. Penderita insomnia biasanya lebih lama dari 15 menit. 

Nilai yang diperoleh dalam setiap  jawaban adalah : Nilai O untuk jawaban 

kurang dari 5 menit. Nilai 1 untuk jawaban antara 6 - 15 menit. Nilai 2 untuk 

jawaban antara 16 - 29 menit. Nilai 3 untuk jawaban antara 30- 44 menit. Nilai 4 

untuk jawaban antara 45- 60 menit. Nilai 5 untuk jawaban lebih dari l jam. 

Terbangun malam hari. Subyek normal dapat mempertahankan tidur 

sepanjang malam, kadang-kadang terbangun 1-2 kali, tetapi penderita insomnia 

terbangun lebih dari 3 kali. Nilai yang diperoleh dalam setiap jawaban adalah : 

Nilai 0 untuk jawaban tidak terbangun sama sekali. Nilai 1 untuk  jawaban sekali 

atau dua kali terbangun. Nilai 2 untuk jawaban tiga sampai empat kali terbangun. 

Nilai 3 untuk jawaban lebih dari empat kali terbangun.  

Waktu untuk tidur kembali. Subyek normal mudah sekali untuk tidur 

kembali setelah terbangun di malam hari biasanya kurang dari 5 menit mereka 

dapat tefiidur kembali. Penderita insomnia memerlukan waktu yang panjang 

untuk tidur kembali. Nilai yang diperoleh dalam setiap jawaban adalah : Nilai O 

untuk jawaban kurang dari 5 menit. Nilai 1 untuk jawaban antara 6-15 menit. Nilai 

2 untuk jawaban antara 16-60 menit. Nilai 3 untuk jawaban lebih dari 60 menit.  

Terbangun dini hari. Subyek normal dapat terbangun kapan ia ingin 

bangun tetapi penderita insomnia biasanya bangun lebih cepat (misal 1-2 jam 

sebelum waktu untuk bangun). Nilai yang diperoleh dalam setiap jawaban adalah 

: Nilai 0 untuk jawaban sekitar waktu bangun tidur anda. Nilai 1 untuk jawaban 

bangun 30 menit lebih awal dari waktu bangun tidur anda dan tidak dapat tertidur 

lagi. Nilai 2 untuk jawaban bangun 1 jam lebih awal dari waktu bangun tidur anda 

dan tidak dapat tertidur lagi. Nilai 3 untuk jawaban bangln lebih dari 1 jam lebih 

awal dari waktu bangun tidur anda dan tidak dapat tertidur lagi.  

Perasaan waktu bangun. Subyek normal merasa segar setelah tidur 

di malam hari. Akan tetapi penderita insomnia biasanya bangun dengan tidak 
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segar atau lesu. Nilai yang diperoleh dalam setiap  jawaban adalah : Nilai O 

untuk jawaban merasa segar. Nilai l untuk jawaban tidak terlalu baik. Nilai 2 

untuk jawaban sangat buruk. 

Berdasarkan delapan item yang dinilai tersebut maka dibuat rentang 

penilaian sebagai berikut:  

Tidak insomnia, skor < 8  

Insomnia ringan, skor 8-13 

Insomnia sedang, skor 13-18 

Insomnia berat, skor >18 

2.1.4. Hidroterapi 

2.1.4.1. Definisi Hidroterapi Kaki 

Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011:143), hidroterapi kaki 

adalah bentuk terapi latihan yang menggunakan modalitas air hangat yang 

dicampur dengan rempah untuk merendam kaki. Sedang menurut Stevenson 

(2007), hidroterapi kaki adalah sebuah teknik yang menggunakan air sebagai 

media untuk menghilangkan rasa sakit dan mengobati penyakit. 

Berdasarkan definisi tersebut maka dapat dijelaskan bahwa 

hidroterapi kaki adalah bentuk terapi menggunakan modalitas air hangat yang 

dicampur dengan rempah untuk merendam kaki sebagai upaya untuk 

menghilangkan rasa sakit dan mengobati penyakit. 

2.1.4.2. Manfaat Hidroterapi Kaki 

Secara alamiah air hangat memiliki dampak fisiologis pada tubuh, 

yaitu: 1)   Pada pembuluh darah, hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi 

lancer, 

2)   Faktor pembebanan di dalam air akan menguatkan otot-otot dan ligament 

yang mempengaruhi sendi tubuh (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011:143). 

Beberapa penelitian menunjukkan, bahwa penyakit dapat dapat 

disembuhkan dengan menggunakan air untuk menghilangkan kotoron dari dalam 
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tubuh. Penelitian tentang hal tersebut dilakukan oleh Kneipp. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh para peneliti di University of Lund Malmo General Hospital 

Sswedia telah membuktikan bahwa air hangat memang mampu meningkatkan 

tekanan darah sistolik, baik pada pergelangan kaki kiri dan kanan dengan rata-

rata 72-86 mmHg (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011:143).  

Selain itu, Stevenson (2007) juga menyatakan, bahwa Hidroterapi 

memiliki efek relaksasi bagi tubuh, sehingga mampu merangsang pengeluaran 

hormon endorphin dalam tubuh dan menekan hormon adrenalin. Dijelaskan oleh 

Guyton (2000) secara spesifik, bahwa air hangat yang bertemperatur 37-39º C 

akan menimbulkan efek sopartifik (efek ingin tidur), dan dapat mengatasi 

gangguan tidur. Secara fisiologi di daerah kaki terdapat banyak syaraf terutama 

di kulit yaitu flexus venosus dari rangkaian syaraf ini stimulasi diteruskan ke 

kornu posterior kemudian dilanjutkan ke medula spinalis, dari sini diteruskan ke 

lamina I, II, III Radiks Dorsalis, selanjutnya ke ventro basal talamus dan masuk 

ke batang otak tepatnya di daerah rafe bagian bawah pons dan medula disinilah 

terjadi efek soparifik (ingin tidur). Dengan demikian, lansia yang menjalani 

treatmen ini akan merasa tenang, relaks dan tidak ada beban. 

2.1.4.3. Indikasi dan Kontraindikasi Hidroterapi Kaki 

Indikasi hidroterapi, yaitu 1) Klien dengan nyeri punggung bawah, 2) 

Klien dengan nyeri punggung atas, 3) Klien dengan nyeri leher, 4) Klien dengan 

nyeri panggul dan lutut, 5) Klien dengan rematik, 6) Klien dengan cedera atau 

gangguan pada tangan, 7) Klien dengan cedera atau gangguan akibat kerja, 8) 

Klien dengan cedera atau gangguan akibat olahraga, 9) Klien dengan pasca 

operasi atau tindakan pada tulang belakang, 10) Klien dengan pasca stroke, 11) 

Klien dengan kelemahan akibat sindrom dekondisi, 12) Klien dengan kelemahan 

fungsi gerak akibat lanjut usia dan permasalahan pada otot, tulang, dan saraf 

lainnya. 
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Kontraindikasi hidroterapi kaki, yaitu: 1) Klien dengan hidrofobia, 2) 

Klien dengan hipertensi tidak terkontrol, 3) Klien dengan kelainan jantung yang 

tidak terkompensasi, 4) Klien dengan infeksi kulit terbuka, 5) Klien dengan infeksi 

menular (Hipatities, AIDS, dan lain-lain), 6) Klien dengan demam lebih dari 37 

derajad celcius, 7) Klien dengan gangguan fungsi paru, sesak, atau kapasitas 

paru menurun, 8) Klien dengan gangguan kesadaran, 9) Klien dengan buang air 

kecil dan besar tidak terkontrol, 10) Klien dengan gangguan kognitif atau 

perilaku, 11) Klien dengan epilepsi yang tidak terkontrol (Setyoadi dan 

Kushariyadi, 2011:144) 

2.1.4.4. Prosedur Hidroterapi Kaki 

Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011:145), langkah-langkah yang 

dalam melakukan treatmen hidroterapi kaki, yaitu: 1) Rebus dua sendok makan 

rempah-rempah dalam 2 liter air sampai mendidih, 2) Tambahkan garam 

setengah sendok untuk membantu memperlancar peredaran darah, 3) Saring 

ekstrak rempah-rempah yang telah direbus, 4) Tuang dalam bak mandi atau 

ember yang telah diisi air hangat, 5) Rendam kaki selama 15-20 menit, 6) Cuci 

dan bilas dengan air hangat, 7) Agar kaki tetap halus dan tidak kering oleska krim 

pelembut. 

2.2. Kerangka Pemikiran Teoritis  

Kaplan dan Sadock melaporkan kurang lebih 40-50% dari populasi 

usia lanjut menderita gangguan tidur (insomnia) (Yusnesia, 2013:3). Hal senada 

juga dikatakan oleh Stanley (2006), bahwa gangguan tidur menyerang 50% 

orang yang berusia 65 tahun atau lebih yang tinggal di rumah dan 66% orang 

yang tinggal di fasilitas perawatan jangka panjang. Insomnia atau gangguan sulit 

tidur adalah suatu keadaan seseorang dengan kualitas dan kuantitas tidur yang 

kurang (Lanywati, 2001:15). Menurunnya kualitas tidur pada lansia berhubungan 

dengan proses degeneratif sistem, dan fungsi dari organ tubuh pada lansia. 

Pada lansia, keadaan hormonal yang menurun akan mengakibatkan 

pola tidur berubah. Hormon melatonin berperan dalam mengontrol irama 



31 

 

 

 

sirkardian, sekresinya terutama pada malam hari yang berhubungan dengan rasa 

mengantuk. Lansia sering terbangun pada malam hari sehingga waktu tidur 

malam menjadi berkurang, ketika bangun pagi terasa tidak segar, siang hari 

mengalami kelelahan, lebih sering tidur sejenak dan merasa mengantuk 

sepanjang hari (Japardi, 2002:3). 

Pendapat yang sama juga dikatakan oleh Potter & Perry (2009), 

bahwa menurunnya kualitas tidur lansia akan berdampak buruk terhadap 

kesehatan, karena dapat menyebabkan kerentanan terhadap penyakit, stres, 

konfusi, disorientasi, gangguan mood, kurang fresh, menurunnya kemampuan 

berkonsentrasi, kemampuan membuat keputusan. Dampak lebih lanjut dari 

penurunan kualitas ini menyebabkan menurunnya kemandirian lansia dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari yang nantinya akan berujung pada penurunan 

kualitas hidup pada lansia (Lo & Le, 2012). Untuk itu perlu adanya intervensi 

yang efektif dalam menangani penurunan kualitas tidur pada lansia dengan 

insomnia ini. 

Salah satu bentuk terapi komplementer yang dianjurkan untuk 

mengatasi masalah insomnia pada lansia adalah hidroterapi. Hidroterapi memiliki 

efek relaksasi bagi tubuh, sehingga mampu merangsang pengeluaran hormon 

endorphin dalam tubuh dan menekan hormon adrenalin. Dengan demikian, 

lansia yang menjalani treatmen ini akan merasa tenang, relaks dan tidak ada 

beban. Secara spesifik dijelaskan oleh Guyton (2000), bahwa air hangat yang 

bertemperatur 37-39º C akan menimbulkan efek sopartifik (efek ingin tidur), dan 

dapat mengatasi gangguan tidur. Secara fisiologi di daerah kaki terdapat banyak 

syaraf terutama di kulit yaitu flexus venosus dari rangkaian syaraf ini stimulasi 

diteruskan ke kornu posterior kemudian dilanjutkan ke medula spinalis, dari sini 

diteruskan kelamina I, II, III Radiks Dorsalis, selanjutnya ke ventro basal talamus 

dan masuk ke batang otak tepatnya di daerah rafe bagian bawah pons dan 

medula disinilah terjadi efek soparifik (ingin tidur). 
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Berdasarkan penjelasan tersebut di atas, maka model kerangka 

pemikiran dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.1. Model Kerangka Pemikiran 

Grafik di atas menjelaskan bahwa pada awalnya kondisi insomnia yang dialami 

lansia, yaitu sulit untuk memulai tidur pada malam hari, sering terbangun waktu 

tidur, merasa tidak puas dengan tidurnya. Kondisi tersebut memberikan 

konsekuensi pada lansia seperti: badan lemas, dan kepala sering pusing. Peneliti 

kemudian memberikan terapi hidroterapi kaki dengan harapan insomnia yang 

dialami lansia menurun. 

 

2.3. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis  penelitian adalah jawaban  sementara  terhadap  pertanyaan 

penelitian  dan  harus  diuji kebenarannya  lewat  pengumpulan  data-data  dan  

penganalisaan  data penelitian  (Azwar, 2003:49).  

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini, yaitu: “Hidroterapi kaki 

memiliki efek dalam menurunkan insomnia lansia di Panti Wreda Salib Putih”.  

Tidak insomnia pada lansia 

Hidrotherapi Kaki 

Insomnia 

Penyebab 

Faktor usia Kondisi 

psikologis 

Problema 

situasi 

Ketergantungan 

obat 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Simpulan  

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada IV maka penelitian 

ini dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1)  Sebelum diberi tratmen hidroterapi kaki, mayoritas subjek penelitian  

mengalami insomnia ringan (22 orang atau 91,70%),  

2)    Setelah diberi treatmen hidroterapi kaki mayoritas subjek penelitian sembuh 

dari insomnianya (19 orang atau 79,20%),  

3)    Hidroterapi kaki memiliki efek dalam menurunkan insomnia lansia di Panti 

Wreda Salib Putih, dibuktikan nilai p-value 0,000 <0,05 dan nilai t-hitung 

sebesar = 8,333 > t-tabel= 2,069.  

 

5.2. Saran 

1) Bagi Lansia 

Hasil penelitian ini memberikan informasi sekaligus edukasi bagi 

lansia tentang treatmen hidroterapi kaki sebagai alternatif yang paling 

sederhana, murah, dan mudah untuk dipraktekkan sebagai upaya 

mengatasi masalah insomnia.  

2) Bagi Panti 

Terbuktinya treatmen hidroterapi kaki dalam mengatasi insomnia 

lansia, maka bagi pengurus panti treatmen hidroterapi ini dapat digunakan 

sebagai alternatif bagi penyembuhan masalah tersebut. Sebab selain 

sederhana, murah, dan mudah, treatmen ini tidak beresiko terhadap 
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kesehatan lansia, tidak seperti penggunaan obat farmakologis yang 

memiliki banyak resiko, seperti: inkontinensia terutama terjadi pada 

malam hari, dan semakin berkurangnya kualitas tidur lansia. 

3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlunya dilakukan penelitian dengan rancangan serupa dengan 

waktu penelitian yang cukup sehingga diperoleh hasil penelitian yang 

optimal. 
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