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ABSTRAK

Perubahan fisiologi usia lanjut menyebabkan peramuiangsi berbagai
organ tubuh. Selama penuaan akan terjadi perulgadlartidur yang khas baik
secara kualitas maupun kwantitas tidur usia lafjatubahan tersebut mencakup
kelatenan tidur, terbangun pada dini hari sertang&atan jumlah tidur siang
hari. Insomnia merupakan masalah yang sering tegada usia lanjut yang
termasuk dalam “13 I".

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk hubungaagemandi air hangat
sebelum tidur dengan penurunan kejadian Insomnéa pesia lanjut di desa
Tanjungan, Wedi, Klaten. Penelitian ini merupakamgditian eksperimen semu
(Quasi Eksperimen dengan rancangarNon- Equivalent Control Group.
Pengambilan sampel dilakukan dengan tekpikposive samplingPopulasi
dalam penelitian ini adalah usia lanjut yang meagal Insomnia di desa
Tanjungan, Wedi, Klaten dengan jumlah sampel 6hgrdnstrumen yang
digunakan KSPBlhsomnia Rating Scale

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan mandhairgat sebelum
tidur dengan penurunan kejadian insomnia pada lagjat di Desa Tanjungan
Wedi Klaten secara statistik dengan signifikan p,8602 (p < 0,05). Diperoleh
nilai ¥* hitung = 9,225 sedangkan nilgi tabel = 3,481 pada taraf signifikansi
0,05 dan derajat kebebasan (dk) 1.

Kata kunci : Insomnia, Terapi mandi air hangat, usia lanjut.
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PENDAHULUAN

Peningkatan jumlah usia pada tahun mendatang maeatkerb
permasalahan kesehatan yang terjadi pada usiat la@fnakin kompleks.
Karena kelompok usia lanjut dipandang sebagai ketdmmasyarakat yang
beresiko mengalami gangguan kesehatan. Menurat Bab Pusat Statistik
(BPS), Jumlah penduduk 147,3 juta, dari angkalbensterdapat 16,3 juta
orang (11%) orang berusia 50 tahun ke atas, daanguebih 6,3 juta orang
(4,3%) berusia 60 tahun ke atas. Pada tahun 20f@&hulansia diprediksi
naik menjadi 9,58 % dengan usia harapan hidup taf4n. Pada tahun 2020
angka itu meningkat menjadi 11,20 % dengan hardpdnp 70,1 tahun
(Nugroho, Wahjudi, 2008).

Masalah — masalah yang terjadi pada usia lanjutgdrsebut dengan
“13 I” (Immobility, Instability, IncontinenceImpairment Infection Irritable
colon (impactioriconstipatior), Isolation Inanition, Impecunity (miskin),
latrogenesis Insomnia Immunodeficiengydan Impotencg Salah satunya
adalah insomnia yaitu ketidakmampuan untuk tidulawaun ada keinginan
untuk melakukannya. Selama penuaan, pola tidur alemy perubahan-
perubahan yang khas yang membedakannya dari orang-gang lebih
muda. Perubahan-perubahan tersebut mencakup lalatetur, terbangun
pada dini hari, peningkatan jumlah tidur siang damlah waktu yang
dihabiskan untuk tidur yang lebih dalam juga menu¢8tanley, Mickey,
2006). Kualitas tidur menjadi berubah pada kebaawyalsia lanjut (Potter &
Perry, 2005). Episode tidur REM cenderung mementeidapat penurunan
yang progresif pada tahap tidur NREM 3 dan 4, gieeusia lanjut hampir
tidak memiliki tahap 4 atau tidur yang dalam. Sagraisia lanjut yang
terbangun lebih sering di malam hari akan membwohkanyak waktu
untuk jatuh tertidur. Gangguan tidur yang terjadid® usia lanjut dapat
disebabkan oleh persoalan medik atau kondisi p=gk®l misalnya akibat
stres atau pengaruh gaya hidup seperti seringkalimm kopi, alkohol atau
kebanyakan merokok. Apabila hal ini terus berlangsdan tidak segera
ditangani dapat menimbulkan kualitas tidur yangukyrada usia lanjut. Sulit
tidur atau tidur dengan kualitas yang buruk seringnjadi penyebab
penyakit syaraf atau penyakit jiwa. Oleh sebab panting sekali untuk
mendapatkan istirahat yang baik di malam hari.

Hampir semua orang pernah mengalami gangguandalama masa
kehidupannya. Diperkirakan tiap tahun 20%-40% ordegasa mengalami
kesukaran tidur dan 17% diantaranya mengalami massrius. Prevalensi
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gangguan tidur setiap tahun cenderung meningkhinihaga sesuai dengan
peningkatan usia dan berbagai penyebabnya. Kaplarsddock melaporkan
kurang lebih 40-50% dari populasi usia lanjut memaegangguan tidur.
Gangguan tidur kronik (10-15%) disebabkan oleh gaag psikiatri,

ketergantungan obat dan alkohol. Menurut daternasional of sleep
disorder, prevalensi penyebab-penyebab gangguan tidur fadsddagai

berikut: Penyakit asma (61-74%), gangguan pusabafesan (40-50%),
kram kaki malam hari (16%), psychophysiological %5 sindroma kaki

gelisah (5-15%), ketergantungan alkohol (10%), eindh terlambat tidur (5-
10%), depresi (65%), demensia (5%), gangguan pkanbgmdwal kerja (2-
5%), gangguan obstruksi sesak saluran nafas (1{&8njakit ulkus peptikus
(<1%), narcolepsy (mendadak tidur) (0,03%-0,16%Ap&ddi, Iskandar,
2008).

Dari studi pendahuluan yang dilakukan oleh penefitelalui
wawancara langsung terhadap 255 usia lanjut dekigaran umur antara 60-
90 tahun di Desa Tanjungan Wedi Klaten didapatkaimva 112 usia lanjut
atau 43,92% cenderung memiliki masalah gangguadur/tinsomnia
Gangguan tidur yang dialami oleh usia lanjut dib&ba oleh keluhan-
keluhan seperti nyeri sendi terutama bagian kajerirkepala, nyeri badan,
kecemasan, dan beban pikiran. Selama ini terapdiran hangat sebelum
tidur untuk mengatasi gangguan tidur belum pernkkukan. Oleh karena
itu peneliti tertarik untuk mencoba intervensi miaradr hangat yang
dilakukan 2 jam sebelum tidur malam pada suhfC3@ntuk mengatasi
gangguan tidur, karena mandi air hangat dengan 3#ltuyang dilakukan 2
jam sebelum tidur dapat membuat seseorang menjddksr dan
mengendurkan otot-otot yang tegang setelah beragigeharian. Dengan
keadaan rileks dan otot-otot kendur dapat membetiksyamanan sebelum
tidur sehingga usia lanjut dapat memulai tidur d@ngudah (Selamihardja,
Nanny, 2001).

. METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan eksperimen serQuagi
Eksperimeh dengan rancangahlon- Equivalent Control GroupDalam
rancangan ini, kelompok eksperimen maupun kelomgm#rol dilakukan
pretest (O1) dan diikuti intervensi (X) pada kelarkgeksperimen. Setelah
beberapa waktu dilakukan postest (O2) pada keduamkek tersebut
(Notoadmojo, 2002).
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Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2010 dis®d&anjungan
Wedi Klaten. Populasi dalam penelitian ini adalemsa usia lanjut yang
mengalami insomnia yang tinggal di Desa Tanjungadi\Klaten. Jumlah
populasi lansia yang berumur antara 60-90 tahuramselx 112 orang.
Pengambilan sampel dengan metpdeposive samplingintuk menentukan
subyek penelitian. Jumlah sampel dalam peneliinadalah 64 orang.

Instrumen yang digunakan untuk mengetahui kejaitisomnia pada
usia lanjut adalah kuesioner KSPBi$omnia Rating Scaledikembangkan
oleh Kelompok Studi Pusat Biologik Jakarta (KSPB&ngan tujuan praktis
agar dapat mengetahui skor dari insomnia sehinggatddinilai secara
obyektif. Skala pengukuran insomnia ini tersususs & item pertanyaan
yang terdiri dari lamanya tidur, mimpi-mimpi, kuak tidur, masuk tidur,
bangun malam tidur, bangun dini hari, dan perasagar di waktu bangun.
Jumlah skor maksimum untukating scale ini adalah 25. Seseorang
dikatakan insomnia apabila skornya lebih atau saemgan 10. KSPBJ
Insomnia Rating Scaltelah teruji reliabilitasnya dengan hasil yangytin
baik antara psikiater dengan psikiater (r = 0,9%upun antara psikiater
dengan dokter non psikiater (r = 0,94). Uji sengds alat ini cukup tinggi
yaitu 97,4 % dan spesifitas sebesar 87,5 % (Iskadda Setyonegorait
Marchira, 2004).

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL
Penelitian dilakukan pad 64 usia lanjut yang memgal

insomnia, yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kghok eksperimen
dan kelompok control masing-masing terdiri 32 resjgm. Hasil
penelitian adalah sebagai berikut :
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Insomnia dengan MaidHangat
Sebelum Tidur

Frekuensi %
Insomnia 7 21,87
Tidak Insomnia 25 78,13
Total 32 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahvealasjut yang
diberi mandi air hangat sebelum tidur selama 1 gungang mengalami
insomnia sebanyak 7 responden (21,87%) dan tidakmnia sebanyak
25 responden (78,13%).
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Insomnia dengan Tibfdi Air Hangat
Sebelum Tidur

Frekuensi %
Insomnia 20 62,5
Tidak Insomnia 12 37,5
Total 32 100

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahvealasjut yang
tidak diberi mandi air hangat sebelum tidur yanghgaami insomnia
sebanyak 20 responden (62,5%) dan tidak insomnbmangak 12
responden (37,5%).

Tabel 3CrosstabulatiorMandi Air Hangat Sebelum Tidur dengan
Insomnia di Desa Tanjungan Wedi Klaten

2

Tidak Insomnia Jumlah X Poalue
Insomnia Sampel
Diberi Mandi Air 25 7 32 9,225 0,002
Hangat Sebelum
Tidur
Tidak Diberi 12 20 32
Mandi Air
Hangat Sebelum
Tidur
Jumlah 37 27

Setelah diketahui hasil dari tabélrosstabulationmandi air
hangat sebelum tidur dengan insomnia, kemudiandiatelisis dengan
uji Chi SquareBerdasarkan hasil perhitung@hi Squarediperoleh nilai

% hitung = 9,225 sedangkan nilgitabel = 3,481 pada taraf signifikansi

0,05 dan derajat kebebasan (dk) 1. Hal ini bebattiwva nilaiy® hitung >
nilai y* tabel maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya adadungan
mandi air hangat sebelum tidur dengan insomnia padalanjut. Hasil

penelitian menunjukkan nilg@ value= 0,002 (p < 0,05) yang berarti ada

hubungan mandi air hangat sebelum tidur denganmngo pada usia
lanjut di Desa Tanjungan Wedi Klaten.
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V. PEMBAHASAN

Hasil uji statistik dengan ujChi Squarediperoleh nilaiy® hitung =
9,225 sedangkan nilaf tabel = 3,481 pada taraf signifikansi 0,05 dan jaéra
kebebasan (dk) 1 yang menunjukkan ada hubungani miaméngat sebelum
tidur dengan insomnia pada usia lanjut di Desa uraggn Wedi Klaten.
Aktifnya syaraf simpatis membuat usia lanjut tidddpat santai atau rileks
sehingga tidak dapat memunculkan rasa kantuk. Metahndi air hangat
sebelum tidur memberikan respon relaksasi sehinggpat mencapai
keadaan tenang. Respon relaksasi ini terjadi mep@ourunan bermakna
dari kebutuhan zat oksigen oleh tubuh yang selaygutliran darah akan
lancar, neurotransmitter penenang akan dilepaskatem syaraf akan
bekerja secara baik, otot-otot tubuh yang rileksnimbulkan perasaan
tenang dan nyaman.

Mandi air hangat sebelum tidur dapat memunculkaad&an tenang
dan rileks dimana gelombang otak mulai melambatirakh membuat
seseorang dapat beristirahat dan tertidur. Komssigari mandi air hangat
sebelum tidur ini membuktikan bahwa mandi air hanggbelum tidur
mempunyai hasil yang signifikan untuk menurunkasomnia pada usia
lanjut. Dari hasil penelitian terjadi penurunan Jam responden yang
mengalami insomnia setelah diberi mandi air hasgbelum tidur.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan daief Borneo
(2010) yang mengemukakan bahwa mandi air hangaelwab tidur
digunakan untuk relaksasi, menurunkan energi tubah,merasa mengantuk
karena suhu air hangat akan meningkatkan suhu tubwdrangsang
berkeringat dan meningkatkan eliminasi racun padat. Kemudian suhu
tubuh mengalami penurunan sehingga menjadi merasgantuk. Mandi air
hangat sebelum tidur akan mempengaruhi sistem @ereddarah dan
memudahkan tubuh menjadi tenang serta mengurategdagan.

Sebuah studi di Mayo Clinic mengemukakan bahwa m@n¢hangat
sebelum tidur memberikan banyak manfaat kesehaaanlatihan dengan
mengurangi ketegangan. Mandi air hangat sebelurar tidenurunkan
tekanan darah, meningkatkan denyut jantung dan sulbwh. Mandi air
hangat sebelum tidur meningkatkan suhu tubuh yamguklian darah tubuh
menjadi hangat sehingga menyebabkan pembuluh dashbesar yang
mengurangi resistensi terhadap aliran darah dammekan tekanan darah.
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VI.

KESIMPULAN

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada huaongandi air
hangat sebelum tidur dengan insomnia pada usiatldenganp value=
0,002 (p < 0,05). Jumlah responden yang tidak mangansomnia setelah
diberi mandi air hangat sebelum tidur sebanyak%8,3andi air hangat
sebelum tidur dapat memunculkan keadaan tenangritiEks dimana
gelombang otak mulai melambat akhirnya membuat osasg dapat
beristirahat dan tertidur.

SARAN

1. Mandi air hangat sebelum tidur dapat dijadikan gabalternatif
tindakan mandiri keperawatan untuk mengatasi masatomnia pada
usia lanjut.

2. Mengadakan penyuluhan kesehatan pada keluarga rdémgat usia
yang mengalami insomnia untuk melakukan terapi mairdhangat
sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas tidwidan

3. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penatfiti lain untuk
peningkatan kulitas tidur lansia dengan metodenian
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