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ABSTRAK
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh Terapi Mandi Air Hangat terhadap penurunan Insomnia
Lansia di Kabupaten Polewali Mandar.
Metode Penelitian: penelitian dilakukan dengan menggunakan quasi experiment dengan rancangan
pretest-posttest with control group design. Dalam penelitian ini ada 20 sampel yang diambil dari total
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek diberikan kuesioner pretest untuk
menganalisis kejadian Insomnia lansia, dilanjutkan dengan memberikan terapi mandi air hangat pada
sore hari selama 7 hari. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji wilcoxon signed rank test.
Hasil Penelitian: Uji statistik didapatkan bahwa ada pengaruh terapi mandi air hangat terhadap
penurunan Insomnia lansia dengan (p=0.005).
Kesimpulan: Terapi mandi air hangat efektif dalam menurunkan insomnia lansia.

Kata Kunci: Mandi Air Hangat, Insomnia Lansia

Pendahuluan

Kemajuan di bidang kesehatan, meningkatnya sosial ekonomi masyarakat dan semakin
meningkatnya pengetahuan masyarakat yang bermuara dengan meningkatnya pada
kesejahteraan rakyat akan meningkatkan usia harapan hidup, sehingga menyebabkan jumlah
penduduk lanjut usia dari tahun ke tahun semakin meningkat. Semakin bertambahnya usia
harapan hidup di Indonesia yaitu 72 tahun, membuat jumlah penduduk lanjut usia juga semakin
besar (Menkokesra, 2012). Menurut World Health Organization WHO, di kawasan Asia Tenggara
populasi Lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi
Lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun 2000 jumlah Lansia sekitar 5,300,000
(7,4%) dari total populasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah Lansia 24,000,000 (9,77%) dari
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total populasi, dan tahun 2020 diperkirakan jumlah Lansia mencapai 28,800,000 (11,34%) dari
total populasi. Sedangkan di Indonesia sendiri pada tahun 2020 diperkirakan jumlah Lansia
sekitar 80.000.000. (Kesehatan, Indonesia, Expert, & Viora, 2017).

Berdasarkan data proyeksi penduduk, diperkirakan tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa
penduduk lansia di Indonesia (9,03%). Diprediksi jumlah penduduk lansia tahun 2020 (27,08 juta),
tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan tahun 2035 (48,19 juta). Suatu negara
dikatakan berstruktur tua jika mempunyai populasi lansia di atas tujuh persen (Soeweno).
Persentase lansia di Indonesia tahun 2017 telah mencapai 9,03% dari keseluruhan penduduk.
Selain itu, terlihat pula bahwa persentase penduduk 0-4 tahun lebih rendah dibanding persentase
penduduk 5-9 tahun. Sementara persentase penduduk produktif 10-44 tahun terbesar jika
dibandingkan kelompok umur lainnya. (Pusat data dan informasi, 2017). Di Kabupaten Polewali
Mandar tahun 2017 jumlah lansia yaitu sebanyak 32,221 ribu, Populasi Jumlah lansia perempuan
lebih besar daripada laki-laki yaitu 18,561 ribu lansia perempuan dibandingkan 13,660 ribu lansia
laki-laki (Dinkes Polman, 2017). Lansia didefinisikan sebagai masa di mana seseorang mencapai
kematangan ukuran dan fungsi sel hingga menimbulkan kemunduran dari waktu ke waktu (Rosita,
2012).

Lansia atau lanjut usia merupakan fase kehidupan dimana seseorang berada pada usia 60
tahun ke atas. Ketika seseorang menjadi tua terjadi kemunduran fisik dan biologis, kemunduran
fisik antara lain kulit mulai mengendur, timbul keriput, rambut beruban, gigi mulai ompong,
pendengaran dan penglihatan berkurang, gerakan menjadi lamban dan mudah lelah.
Kemunduran biologis ditandai dengan penurunan kognitif seperti mudah lupa, penurunan
orientasi waktu dan tempat serta tidak mudah menerima hal baru (Rahmawati, dkk 2015). Dalam
fase perkembangannya, lansia akan mengalami penurunan kemampuan fisik dan psikisnya. Salah
satu contohnya yaitu lansia akan mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan tidur. Gangguan
tidur pada lanjut usia merupakan keadaan dimana seseorang mengalami suatu perubahan dalam
kualitas maupun kuantitas pola istirahat yang menyebabkan rasa tidak nyaman atau mengganggu
gaya hidup lansia (Austaryani, 2010). Keluhan tidur yang biasa terjadi pada lansia adalah kesulitan
untuk memulai tidur, kesulitan untuk tetap tertidur, terbangun lebih awal, dan mengantuk yang
berlebihan. Tidur yang kurang merupakan karakteristik kondisi medis yang terjadi pada lansia,
termasuk penyakit somatik dan psikiatrik. Kebiasaan gaya hidup yang tidak baik adalah faktor
yang dapat meningkatkan kemungkinan timbulnya masalah tidur pada lansia (Maas, 2011).

Ketidakmampuan untuk tidur walaupun ada keinginan untuk melakukannya sering dan
rentan terjadi pada lansia dikarenakan adanya perubahan pola tidur, sering terbangun,
ketidakmampuan kembali tidur dan terbangun pada dini hari (Stanley & Beare, 2011). Insomnia
merupakan salah satu masalah kesehatan yang terjadi pada lansia. Sekitar 50% lansia usia >60
tahun mengeluhkan terjadinya insomnia. Insomnia tidak bisa dianggap sebagai gangguan yang
sederhana, karena secara umum tidak bisa sembuh secara spontan. Kondisi ini juga menimbulkan
berbagai dampak buruk antara lain stres, gangguan mood, alkoholisme, dan substance abuse
yang nantinya akan berujung pada penurunan kualitas hidup (Merlianti, 2014).

Insomnia bila tidak diatasi dapat mengganggu kualitas hidup, produktivitas, dan
keselamatan lansia. Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan terapi farmakologi dengan obat-
obatan dan non farmakologi (Davis dalam Austaryani, 2010). Salah satu bentuk teknik perilaku
penurunan insomnia yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu terapi non farmakologi berupa
hidroterapi atau terapi air.
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Hidroterapi atau terapi air adalah metode perawatan dan penyembuhan dengan
menggunakan air untuk mendapatkan efek-efek terapis. Hidroterapi merupakan salah satu terapi
relaksasi yang dapat dilakukan dengan mudah. Hidroterapi air hangat mampu meringankan
kondisi stres, kekakuan otot, dan memberikan kehangatan pada tubuh (Susanto, 2009).

Mandi air hangat dapat membuat rileks dan mengendurkan otot-otot tegang setelah
aktivitas seharian. Uap air panas dapat merangsang pori-pori kulit menjadi terbuka, pembuluh
darah melebar serta dapat mengendurkan otot-otot. Hal ini dapat membuat tubuh rileks
sehingga tidur menjadi lebih nyenyak. Mandi dengan air suhu 36,6 — 37,7°C merupakan suhu
yang ideal untuk mandi selama 10 menit karena dapat menenangkan pikiran, tubuh dan
mengurangi stres serta membuat tidur lebih nyenyak (Binus, 2012).

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian semu atau quasi experiment dengan menggunakan
rancangan pretest-posttest with control group design (Hidayat, 2009). Quasi experiment
merupakan penelitian eksperimen semu, karena eksperimen ini belum atau tidak memiliki ciri-
ciri rancangan eksperimen sebenarnya, karena variabel-variabel yang seharusnya dikontrol atau
dimanipulasi tidak dapat atau sulit dilakukan (Notoatmodjo,2012). Dalam desain ini, kedua
kelompok (kelompok eksperimen dan kelompok kontrol) dilakukan pengukuran sebelum
dilakukan exposure / experimental treatment dan setelah exposure / experimental treatment.
Namun pada kelompok kontrol tidak dilakukan exposure / experimental treatment, hanya
dilakukan pada kelompok eksperimen (Saryono, 2011).

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Binuang Kabupaten Polewali
Mandar dengan Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah lansia berusia >60 tahun
pada Posyandu Lansia di Klub Sehati Puskesmas Binuang Kabupaten Polewali Mandar dengan
jumlah sebanyak 20 orang lansia.

Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti secara
langsung dari sumber datanya menggunakan kuesioner Kelompok Studi Psikolog Biologi Jakarta-
Insomnia Rating Scale (KSPBJ-IRS) terdiri dari 8 pertanyaan

Hasil
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin pada kelompok
Perlakuan dan Kontrol

Kelompok
Variabel Perlakuan Kontrol
n % n%

Usia

60-74 8(80.0) 10 (100)

75-90 2 (20.0)
Jenis Kelamin

Laki-Laki 4 (40.0) 4 (40.0)

Perempuan 6 (60.0) 6 (60.0)

Sumber : Data Primer
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat jumlah responden pada kelompok perlakuan
dengan usia 60-74 tahun sebanyak 8 orang (80.0%) dan usia 75-90 tahun sebanyak 2 orang
(20.0%) sedangkan pada kelompok kontrol responden hanya pada usia 60-74 sebanyak 10 orang
(100%). Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat jumlah responden pada kelompok perlakuan
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 4 orang (40.0%) dan perempuan sebanyak 6 orang
(60.0%) sedangkan pada kelompok kontrol responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 4
orang (40.0%) dan perempuan sebanyak 6 orang (60.0%).

Tabel 2. Distribusi Responden Sebelum dan Sesudah Dilakukan Intervensi Pada Kelompok
Perlakuan Dan Kontrol

No Variable/ Kelompok Min Max Mean Median SD Cl1 95%
1 Perlakuan
Sebelum 9 11 10.10 10.00 .876 9.47-10.73
Sesudah 3 4 3.60 4.00 .516 3.23-3.97
2 Kontrol
Sebelum 9 11 10.00 10.00 .816 9.42-10.58
Sesudah 11 10 9.40 9.00 .516 9.03-9.77

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan nilai rata-rata (mean) responden pada kelompok
perlakuan sebelum intervensi adalah 10,10 (SD: 876) sedangkan nilai rata-rata (mean) sesudah
intervensi adalah 3,60 (SD: 516). Sementara nilai rata-rata (mean) responden pada kelompok
kontrol sebelum adalah 10,00 (SD: 816) sedangkan nilai rata-rata (mean) sesudah kontrol adalah
9,40 (SD: 516).

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Dengan Menggunakan Shapiro-Wilk

No Variable/Kelompok Statistik df Sig.
1 Selisih Insomnia Intervensi .907 10 .258
Insomnia Sebelum Intervensi .805 10 .017
Insomnia Setelah Intervensi .640 10 .000
2 Selisih Insomnia Kontrol 717 10 .001
Insomnia Sebelum Kontrol .832 10 .035
Insomnia Setelah Kontrol .640 10 .000

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa telah diperoleh hasil nilai yang memiliki nilai
lebih kecil dari nilai 0.050 artinya dapat disimpulkan bahwa data tersebut berdistribusi tidak
normal sehingga menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.
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Tabel 4. Analisis Perbedaan Insomnia Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Intervensi

Median
N Vari 1/Kel k P
0 ariabel/Kelompo (Minimum-Maximum)

1 Perlakuan

Sebelum 10 (9-11) 0.005
Sesudah 4(3-4)
Kontrol
2 Sebelum 10 (9—11) 0.063
Sesudah 9(9-10)

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4 menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok
perlakuan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi didapatkan nilai p=0,005 < a= 0,05 maka
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan terhadap penurunan insomnia lansia.
Sementara pada kelompok kontrol didapatkan nilai p=0,063 < a= 0,05 artinya tidak terdapat
pengaruh terhadap penurunan insomnia lansia.

Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada lansia sebanyak 20 orang di Klub Sehati
Puskesmas Binuang Kabupaten Polewali Mandar didapatkan hasil bahwa lansia yang mengalami
gangguan tidur Insomnia. Adapun penyebab responden memiliki gangguan tidur yaitu Latensi
tidur adalah durasi mulai dari berangkat tidur sampai tertidur. Seseorang dengan kualitas tidur
yang baik menghabiskan < 15 menit sejak orang tersebut dapat memasuki tahap tidur selanjutnya
secara lengkap dan cepat tetapi pada penelitian ini peneliti menemukan beberapa lansia yang
memiliki latensi tidur 215-30 menit.

Durasi tidur dihitung dari waktu ke waktu seseorang tertidur sampai terbangun di pagi
hari. Orang dewasa yang dapat tidur selama lebih dari 7 jam tiap malamnya dapat dikatakan
mempunyai kualitas tidur yang baik. Berdasarkan kuesioner gaya hidup, mengkategorikan durasi
tidur dalam 3 kategori yaitu < 6 jam, 7 jam dan 8 jam. Gangguan tidur merupakan keadaan
terputusnya tidur yang mana pola tidur-bangun berubah dari pola kebiasaannya, hal ini
menyebabkan penurunan kuantitas dan kualitas tidur. Gangguan tidur yang dialami oleh
responden antara lain bangun tidur ditengah malam atau bangun terlalu cepat, pergi ke kamar
mandi dimalam hari, dan perasaan tidak begitu segar pada waktu bangun.

Penggunaan obat-obatan yang mengandung sedative mengidentifikasi adanya masalah
tidur. Berdasarkan penelitian obat-obatan mempunyai efek terhadap terganggunya tidur pada
tahap REM. Pada penelitian ini tidak ada lansia yang mengkonsumsi obat-obatan selama
penelitian. Keluhan mengenai kesulitan tidur pada waktu malam hari seringkali terjadi diantara
usia lanjut, biasanya akibat keberadaan penyakit kronik yang lain misalnya arthritis.
Kecenderungan untuk tidur siang kelihatannya meningkat secara progresif dengan
bertambahnya usia. Peningkatan waktu tidur di siang hari dapat terjadi karena seringnya
terbangun pada malam hari (Potter & Perry, 2010).

Pada penelitian ini peneliti melakukan terapi mandi air hangat selama £15-30 menit
menggunakan * suhu 37,0°c-40,0°c pada jam 17.00-18.30 WIB untuk mengatasi Insomnia yang
dialami oleh lansia yang berada di Klub Sehati Puskesmas Binuang Kabupaten Polewali Mandar.
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Hal ini sesuai dengan teori (Susilo, 2011). mengatakan bahwa Mandi air hangat dengan
temperatur 37,0°c-40,0°c akan menimbulkan efek sopartifik (efek ingin tidur) dengan cara
merangsang hormon melatonin untuk bertambah karena hormon melatonin ini adalah hormon
yang berperan aktif dalam terlaksananya tidur. seiring bertambahnya usia berkisar 40 tahun ke
atas tingkat produksi melatonin berkurang sampai setengah dari yang dihasilkan sewaktu berusia
20 tahun. Melatonin adalah hormon yang dihasilkan kelenjar pineal, yaitu kelenjar yang besarnya
separuh biji kacang dan terletak di tengah otak. Melatonin akan keluar di malam hari tepatnya
pada jam 9 malam namun dapat dirangsang pengeluarannya pada saat sore hari tepatnya dimulai
pada jam 4 sore.

Banyak cara yang dapat digunakan untuk menanggulangi masalah tidur. Salah satunya
adalah terapi relaksasi yang termasuk terapi nonfarmakologi. Salah satunya adalah terapi air yang
bentuk terapi relaksasi. Terapi air merupakan salah satu cara pengobatan tubuh yang
memanfaatkan air sebagai agen penyembuh. Air dimanfaatkan sebagai pemicu untuk
memperbaiki tingkat kekuatan dan ketahanan terhadap penyakit. Pengaturan sirkulasi tubuh
dengan menggunakan terapi air dapat menyembuhkan berbagai penyakit seperti demam, radang
paru-paru, sakit kepala dan insomnia. Terapi air adalah cara yang baik untuk meningkatkan daya
tahan tubuh, melancarkan peredaran darah dan memicu pembuangan racun (Wijayanti. 2009).

Menurut Berman 2009 dalam pratitya 2012, hormon melatonin mulai diproduksi pada
pukul 21.00 WIB dan berakhir pada pukul 07.30 WIB, mandi air hangat dilakukan antara pukul
17.00-18.30 WIB sehingga rasa hangat dari air dengan suhu 37,0°c-40,0°c yang secara langsung
menyentuh kulit bisa menimbulkan efek relaksasi dan mengurangi stres. Ketika seseorang
mengalami stres maka akan meningkatkan produksi hormon kortisol yang bisa menekan produksi
hormon melatonin, hal ini yang mengganggu irama sirkadian usia lanjut. Intervensi mandi air
hangat dilakukan selama £15-30 menit sebab pemberian panas dapat menyebabkan vasodilatasi
maksimal dalam waktu minimal 20 menit (Pratitya, 2012).

Terapi relaksasi seperti mandi air hangat dapat dilakukan untuk jangka waktu yang
terbatas dan biasanya tidak memiliki memiliki efek samping. Rasa hangat yang langsung
menyentuh kulit yang terdapat pembuluh darah memberikan efek relaksasi sehingga
menyebabkan rasa rileks. Intervensi ini bisa tidak berpengaruh apabila terdapat faktor-faktor
yang dimungkinkan bisa mempengaruhi, seperti tidak langsung beristirahat tidur atau melakukan
aktivitas berat setelah mandi air hangat. Hal lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian
seperti kebiasaan mengkonsumsi kafein atau kebiasaan merokok. Berdasarkan hasil wawancara
dengan seluruh responden didapatkan data bahwa responden tidak mempunyai kebiasaan
merokok ataupun mengkonsumsi kafein.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya pengaruh terapi mandi air hangat terhadap
insomnia lansia. Hasil ini sependapat dengan penelitian Khotimah (2011) yang mengatakan
bahwa terapi mandi air hangat dapat membuat tubuh menjadi relaksasi dan dapat mengobati
insomnia.Hasil temuan juga sependapat dengan teori yang mengatakan bahwa terapi mandi air
hangat juga membantu penyembuhan depresi, gelisah dan susah tidur. Hal ini juga diperkuat
dengan (Kiky, 2008) menyatakan bahwa efek panas dari mandi air hangat menyebabkan
pelebaran pembuluh darah, serta meningkatkan sirkulasi darah dan oksigenasi jaringan, sehingga
mencegah kekakuan otot, menghilangkan rasa nyeri serta menenangkan pikiran. (Triyadinil,
Asrin2, Arif Setyo Upoyo, 2010) dalam penelitiannya mengatakan bahwa adanya penurunan
derajat insomnia tersebut dikarenakan efek terapi mandi air hangat yang dapat memberi
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kenyamanan pada saat tidur. (Ika Rahmawati. 2015) yang menyatakan bahwa mandi air hangat
efeknya dapat segera hilang setelah selesai mandi sehingga rasa rileks pasien sedikit berkurang.

Kesimpulan

Kejadian Insomnia Lansia Sebelum dan Sesudah dilakukan Terapi Mandi Air Hangat Pada
Kelompok Perlakuan di Kabupaten Polewali Mandar menunjukkan bahwa terdapat penurunan
insomnia dilihat dari rerata skor insomnia yaitu dari 10,10 menjadi 3,60.

Kejadian Insomnia Lansia Sebelum Dan Sesudah Terapi Mandi Air Hangat Pada Kelompok
Kontrol Di Kabupaten Polewali Mandar menunjukkan bahwa terdapat penurunan insomnia
dilihat dari rerata skor insomnia yaitu dari 10,10 menjadi 9,40.

Pengaruh Terapi Mandi Air Hangat Terhadap Penurunan Insomnia Lansia di Kabupaten
Polewali Mandar berdasarkan hasil Analisis uji Wilcoxon Signed Rank Test terdapat pengaruh
yang signifikan terhadap penurunan insomnia lansia setelah diberikan terapi mandi air hangat
yaitu diperoleh nilai p value=0,005, a=0,05 (p value<0,05). Yang berarti Terapi mandi air hangat
efektif dalam menurunkan insomnia lansia di Polewali Mandar.
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