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MOTTO 

 

“fa inna ma’al - ‘usri yusra. Inna ma’al – ‘usri yusra. 

Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. 

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan." 

(QS Al Insyirah : 5-6) 
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ABSTRAK 

 

  

Muhammad Naufal*, Lulut Sasmito **, Emi Eliya Astutik***2022. Efektivitas 

Massage Kaki Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia Literatur 

Review. Program Sarjana Keperawatan Universitas dr.  Soebandi Jember. 

 

Lanjut usia merupakan proses menghilangnya secara perlahan-lahan jaringan untuk 

melakukan fungsinya dalam memenuhi kebutuhan dalam hidup. Salah satu akibat 

yang mengganggu lanjut usia karena adanya perubahan fisiologis yaitu pola tidur 

pada lansia. Non farmakologis bisa dilakukan dengan terapi massage kaki.  

Massage kaki merupakan tindakan manipulasi otot-otot dan jaringan dalam tubuh 

dengan tekanan, menggosok, dan vibrasi atau getaran dengan menggunakan 

sentuhan tangan, jari-jari tangan, sikut, kaki, dan alat-alat manual atau elektrik 

untuk memperbaiki kondisi kesehatan. Prevalensi di Indonesia sendiri diperkirakan 

ada 28 juta penderita insomnia pada tahun 2018, penderita insomnia mengalami 

peningkatan setiap tahunnya. Lansia yang berusia diatas 65 tahun mengalami 

gangguan tidur sebesar 50%. Desain penelitian ini menggunakan literature review. 

Pencarian  artikel  menggunakan  Google Scholar dan pubmed  artikel tahun 2018-

2021 yang telah dilakukan proses seleksi menggunakan PICOS. Hasil review artikel  

tentang  tingkat insomnia sebelum massage kaki  menyatakan empat artikel pada 

kategori kurang, satu artikel dengan kategori cukup dan satu artikel dengan kategori 

baik. Hasil review artikel  tentang  tingkat insomnia sebelum massage kaki  

menunjukan lima arikel adalah dalam kategori baik dan  satu artikel menunjukan 

kategori kurang. Kesimpulan yang didapat menyatakan bahwa lansia yang 

mengalami insomnia dapat diberikan massage kaki, karena juga dapat memberikan 

efek untuk mengurangi insomnia yang terjadi dan membuat lebih rileks sehingga 

kualitas tidur lansia menjadi lebih baik.  
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Kata Kunci : Massage kaki, insomnia dan lansia  



ix 
 

ix 
 

ABSTRAK 

 

  

Muhammad Naufal*, Lulut Sasmito **, Emi Eliya Astutik***2022. The 

Effectiveness of Foot Massage Against Insomnia Levels in the Elderly 

Literatur Review. Program Sarjana Keperawatan Universitas dr.  Soebandi 

Jember. 

 

Elderly is a process of slowly disappearing tissue to perform its function in meeting 

the needs of life. One of the consequences that disturb the elderly is due to 

physiological changes, namely sleep patterns in the elderly. Non-pharmacological 

can be done with foot massage therapy. Foot massage is an act of manipulating the 

muscles and tissues in the body with pressure, rubbing, and vibration or vibration 

by using the touch of the hands, fingers, elbows, feet, and manual or electric tools 

to improve health conditions. The prevalence in Indonesia itself is estimated to be 

28 million people with insomnia in 2018, insomnia sufferers have increased every 

year. About 30-40% of adults worldwide experience insomnia. This research 

method uses a literature review. Search for articles using Google Scholar and 

published articles for 2018-2021 which have been selected using PICOS. The 

results of the review of articles on the level of insomnia before foot massage stated 

that four articles were in the poor category, one article was in the sufficient category 

and one article was in the good category. The results of the review of articles about 

the level of insomnia before foot massage showed that five articles were in the good 

category and one article was in the poor category. The conclusion obtained states 

that elderly people who experience insomnia can be given foot massage, because it 

can also have an effect on reducing insomnia that occurs and making them more 

relaxed so that the quality of sleep for the elderly becomes better. 

 

 

Keywords: Foot massage, insomnia and the elderly 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Lanjut usia merupakan proses menghilangnya secara perlahan-lahan 

jaringan untuk melakukan fungsinya dalam memenuhi kebutuhan dalam hidup 

(Priyoto, 2015). Permasalahan yang sangat mendasar pada usia lanjut adalah 

masalah kesehatan akibat proses degeneratif (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2016). Pada lansia akan mengalami penurunan fungsi tubuh serta 

penurunan berbagai system yang meliputi perubahan sistem,panca indera, 

sistem integument, sistem musculoskeletal,sistem neurologis,sistem 

kardiovaskuler, sistem pulmonal,sistem endokrin, sistem renal dan urinaria 

(Nugroho,2018). Salah satu akibat yang mengganggu lanjut usia karena adanya 

perubahan fisiologis yaitu pola tidur pada lansia. Gangguan pola tidur lansia 

merupakan suatu kumpulan kondisi yang dicirikan dengan adanya gangguan 

dalam jumlah, kualitas, atau waktu tidur pada seorang individu (Putri, 2017). 

Menurut WHO usia pertengahan (middleage) 45 – 59 tahun, usia lanjut 

(elderly) 60 – 74 tahun, usia lanjut usia (old) 75 – 90 tahun dan sangat tua (very 

old) lebih dari 90 tahun. (WHO, 2019). Berdasarkan data Badan Pusat Statistik 

Penduduk lansia (≥65 tahun) di Indonesia pada tahun 2019 sebanyak 

13.729.992 jiwa (8,5%) dan pada tahun 2020 diperkirakan akan meningkat 

menjadi 10,0%. 50-70% dari semua lansia yang berusia >65 tahun, penelitian 

sebelumnya juga menyebutkan di Thailand, hampir 50% pasien yang berusia 

>60 tahun mengalami insomnia (Dewy, 2019). Kejadian insomnia pada lanjut 
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usia terjadi sebanyak 10%-15% dalam populasi (Matthews, 2013). Menurut 

penelitian Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly 

(EPESE) mendapatkan dari 9000 responden, sekitar 29% berusia di atas 65 

tahun dengan keluhan gangguan tidur (Marcel dkk, 2016). Prevalensi di 

Indonesia sendiri diperkirakan ada 28 juta penderita insomnia pada tahun 2018, 

penderita insomnia mengalami peningkatan setiap tahunnya. Sekitar 30-40% 

orang dewasa di seluruh dunia mengalami insomnia (Dinkes, 2018). 

Kesulitan tidur atau insomnia adalah keluhan tentang kurangnya 

kualitas tidur yang disebabkan karena sulit memasuki tidur, sering terbangun 

di malam hari kemudian sulit untuk tidur kembali, bangun terlalu pagi, dan 

tidur yang tidak nyenyak (Erliana, 2013). Gejala insomnia sering terjadi pada 

lansia bahkan hampir setengah dari jumlah lansia dilaporkan mengalami 

kesulitan memulai tidur dalam mempertahankan tidurnya (Dewi, 2013). 

Kebutuhan tidur yang tidak terpenuhi akan memberikan dampak pada fisik 

maupun psikologis lansia. Dampak fisik yang disebabkan oleh tidak 

terpenuhinya kualitas tidur adalah peningkatan denyut jantung dan tekanan 

darah, peningkatan nafsu makan dan kadar glukosa, hingga peningkatan 

hormon stress kortisol (Kato,2010). Dampak psikologis yang disebabkan tidak 

terpenuhinya kualitas tidur diantaranya adalah peningkatan hormon stress 

kortisol yang menyebabkan penurunan fungsi imunologi, perubahan pikiran 

yang negatif (kontravaktual) dan lebih emosional (Dettoni, 2015). Penelitian 

lain menyebutkan bahwa gangguan tidur pada lansia dapat menyebabkan 
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kegelisahan kantuk, penurunan kesadaran, gangguan intelektual,penurunan 

psikomotor dan peningkatan resiko cedera (Randall, 2015). 

Penanganan insomnia dapat dilakukan secara farmakologi dan non 

farmakologi, penanganan farmakologi secara dasarnya, penanganan dengan 

obat-obatan bisa diklasifikasikan menjadi benzodiazepine, non-benzodiazepine 

dan miscellaneous sleep promoting agent. Non farmakologis bisa dilakukan 

dengan terapi massage kaki.  Massage kaki merupakan tindakan manipulasi 

otot-otot dan jaringan dalam tubuh dengan tekanan, menggosok, dan vibrasi 

atau getaran dengan menggunakan sentuhan tangan, jari-jari tangan, sikut, 

kaki, dan alat-alat manual atau elektrik untuk memperbaiki kondisi kesehatan 

(Nurgiwiati, 2015). Manfaat terapi pijat (massage) salah satunya di kaki dapat 

merangsang titik-titik saraf dengan tekanan jari sehingga dapat mengirim 

sinyal langsung ke otak untuk memicu terlepasnya bahan kimia seperti 

endorphin yang dapat membuat rasa nyaman, mengurangi rasa sakit, dan stres 

(Trionggo, 2013).  

Solusi yang dapat dilakukan untuk menangani insomnia pada lansia yaitu 

dengan memberikan  Massage kaki yang memiliki banyak manfaat positif bagi 

tubuh kita. Massage kaki dapat membantu mengoptimalkan kesehatan tubuh 

dan menimbulkan rasa rileks serta perasaaan nyaman yang dirasakan dapat 

menurunkan produksi kortisol dalam darah sehingga memberikan 

keseimbangan emosi, ketenangan pikiran sehingga para lansia kualitas tidurnya 

bisa meningkat. 

Menurut penelitian yang dilakukan Aziz (2014), didapatkan ada pengaruh 
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yang signifikan antara terapi pijat (massage) terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti menyimpulkan bahwa 

insomnia masih menjadi masalah bagi lansia, peneliti mereview artikel 

penelitian terdahulu yang membahas tentang Efektivitas terap massage kaki 

terhadap tingkat insomia pada lansia. 

1.2 Rumusan Masalah. 

Rumusan masalah dalam literature review adalah “ Bagaimanakah Efektivitas 

terapi massage kaki terhadap tingkat insomia pada lansia berdasarkan literature 

review? ." 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas perubahan tingkat insomnia pada lansia dengan 

cara massage kaki melalui literature review. 

1.3.2.  Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat insomnia pada lansia sebelum diberikan 

massage kaki pada kelompok perlakuan berdasarkan lliterature review. 

b. Mengidentifikasi tingkat insomnia pada lansia setelah diberikan 

massage kaki pada kelompok perlakuan berdasarkan literature review. 

c. Mengidentifikasi efektivitas perubahan tingkat insomnia pada lansia 

sebelum dan sesudah diberikan massage kaki pada kelompok perlakuan 

berdasarkan literature review. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Keperawatan 

Diharapkan literature review ini dapat memperkaya khazanah bagi Ilmu 

Keperawatan dalam pengembangan keilmuan khususnya Keperawatan 

holistik serta diharapkan dapat menjadi acuan dan peningkatan pengetahuan 

dalam upaya turut serta berperan aktif dalam upaya pengendalian insomnia 

pada lansia. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Diharapkan literatur review ini memberikan pengalaman baru bagi peneliti 

sebagai peneliti pemula khususnya terkait dengan penanggulangan kejadian 

insomnia pada lansia. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Diharapkan literatur review ini dapat memberikan kontribusi positif dalam 

upaya penanggulangan kejadian insomnia pada lansia dengan melibatkan 

orang lain dalam upaya menekan dan mencegah insomnia pada lansia. 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian langsung dan 

mengembangkan penelitian berikut tentang kejadian terapi massage kaki 

terhadap insomia pada lansia. 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

2.1     Konsep Lansia  

2.1.1  Pengertian lansia  

Lansia adalah suatu keadaan yang terjadi didalam kehidupan manusia. 

Proses menua merupakan proses sepanjang hidup yang tidak hanya dimulai 

dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi 

tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tahap-

tahap kehidupan, yaitu neonatus, todler, pra sekolah, usia sekolah, remaja, 

dewasa dan lansia. Tahap berbeda ini dimulai baik secara biologis maupun 

psikologis ( Padila, 2013). Usia yang dijadikan patokan untuk lanjut usia 

berbeda beda, umumnya berkisar antara 60-65 tahun. Beberapa pendapat para 

ahli ( Padila, 2013). 

a. Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), ada empat tahapan yaitu: 

1. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun 

2. Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun 

3. Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun 

4. Usia sangat tua very old (very old) > 90 tahun 

b. Menurut Harlock (1979) dalam Padila (2013): 

1. Early old age (usia 60-70 tahun) 

2. Advanced old age (usia > 70 tahun) 

c. Menurut Bunsie (1979) : 

1. Young old (usia 60-69 tahun) 
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2. Middle age old (70-79 tahun) 

3. Old-old (80-89 tahun) 

4. Very old-old (usia> 90 tahun). 

2.1.2  Tugas Perkembangan Lansia 

Kesiapan lansia untuk beradaptasi terhadap tugas perkembangan lansia 

dipengaruhi oleh tahap-tahap sebelumnya. Adapun tugas perkembangan 

lansia menurut Erikson dalam (Padila, 2013) ialah: 

a. Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun 

b. Mempersiapkan diri untuk pensiun 

c. Membentuk hubungan baik dengan orang seusianya 

d. Mempersiapkan kehidupan baru yaitu perubahan dalam cara hidup 

e. Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial/masyarakat secara 

mental 

f. Mempersiapkan diri untuk kematiannya dan kematian pasangan    

Menurut Harlock tugas perkembangan lansia lebih banyak berkaitan dengan 

kehidupan pribadi seseorang dari pada kehidupan orang lain (Hayati, 2010). 

Adapun tugas perkembnagan lansia adalah: 

a. Menyesuaiakan diri dengan menurunnya kekuatan fisik dan kesehatan. 

b. Menyesuaiakan diri dengan masa pensiun dan berkurangnya incame 

(penghasilan) keluarga 

c. Menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup 

d. Membentuk hubungan dengan orang-orang yang seusia 

e. Membentuk pengaturan kehidupan fisik yang memuaskan. 
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f. Menyesuaikan diri dengan peran sosial secara luwas.  

2.1.4 Perubahan-Perubahan pada Lanjut Usia 

Menjadi tua atau menua membawa pengaruh serta perubahan menyeluruh 

baik fisik,sosial,mental,danmoral spritual,yang keseluruhannya saling 

berhubungan dengan bagian yang lainnya. Setiap perubahan memerlukan 

penyesuaian diri, dalam kenyataan semakin menua usia individu semakin 

kurang untuk menyesuaikan terhadap berbagai perubahan yang terjadi 

akibatnya, terjadi berbagai gejolak yang harus dihadapi oleh setiap individu 

yang mulai menjadi menua. Gejolak-gejolak itu antara lain perubahan fisik 

dan perubahan sosial (Padila, 2013). Secara umum, menjadi tua ditandai oleh 

kemunduran biologis yang terlihat sebagai gejala-gejala kemunduran fisik, 

antara lain : 

a. Kulit mulai mengendur dan wajah mulai keriput serta garis-garis yang 

menetap 

b. Rambut kepala mulai memutih atau beruban 

c. Gigi mulai lepas (ompong) 

d. Penglihatan dan pendengaran mulai berkurang 

e. Mudah lelah dan mudah jatuh 

f. Mudah terserang penyakit 

g. Nafsu makan menurun 

h. Penciuman mulai menurun 

i. Gerakan menjadi lambat dan kurang lincah 

j. Pola tidur berubah. 
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Sedangkan masalah psikososial menurut Kontjoro (2000) dalam padila 

(2013) adalah sebagi berikut: 

a. Aspek sosial lansia 

Sikap, nilai, keyakinan terhadap lansia, label/stigma, perubahan sosial. 

b. Ketergantungan  

Penurunan fungsi, penyakit fisik 

c. Gangguan konsep diri 

Gangguan alam perasaan : depresi 

d. Masalah psikososial lansia 

1. Sumber finansial yang kurang 

2. Tipe kepribadian : manajemen stress 

3. Kejadian yang tidak terduga 

4. Jumlah kejadian pada waktu yang berdekatan 

5. Dukungan sosial kurang 

2.1.5 Kognitif pada Lansia  

Perubahan kognitif yang terjadi pada lansia, meliputi berkurangnya 

kemampuan meningkatkan fungsi intelektual, berkurangnya efisiensi 

tranmisi saraf di otak (menyebabkan proses informasi melambat dan banyak 

informasi hilang selama transmisi), berkurangnya kemampuan 

mengakumulasi informasi baru dan mengambil informasi dari memori, serta 

kemampuan mengingat kejadian masa lalu lebih baik dibandingkan 

kemampuan mengingat kejadian yang baru saja terjadi.  
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Penurunan menyeluruh pada fungsi sistem saraf pusat dipercaya 

sebagai kontributor utama perubahan dalam kemampuan kognitif dan 

efisiensi dalam pemprosesan informasi (Papalia, 2008). Penurunan terkait 

penuaan ditunjukkan dalam kecepatan, memori jangka pendek, memori kerja 

dan memori jangka panjang. Perubahan ini telah dihubungkan dengan 

perubahan pada struktur dan fungsi otak. Garis besar dari berbagai perubahan 

post mortem pada otak lanjut usia, meliputi volume dan berat otak yang 

berkurang, pembesaran ventrikel dan pelebaran sulkus, hilangnya sel-sel 

saraf di neokorteks, hipokampus dan serebelum, penciutan saraf dan 

dismorfologi, pengurangan densitas sinaps, kerusakan mitokondria dan 

penurunan kemampuan perbaikan DNA. Raz dan Rodrigue dalam 

Myers(2008), juga menambahkan terjadinya hiperintensitas substansia alba, 

yang bukan hanya di lobus frontalis, tapi juga dapat menyebar hingga daerah 

posterior, akibat perfusi serebral yang berkurang. Buruknya lobus frontalis 

seiring dengan penuaan telah memunculkan hipotesis lobus frontalis, dengan 

asumsi penurunan fungsi kognitif lansia adalah sama dibandingkan dengan 

pasien dengan lesi lobus frontalis. Kedua populasi tersebut memperlihatkan 

gangguan pada memori kerja, atensi dan fungsi eksekutif (Rodriguez-Aranda 

& Sundet dalam Myers, 2008). 

Penurunan kognitif pada Lansia dipengaruhi oleh beberapa 

karakteristik diantaranya: 

a. Status Kesehatan  
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Salah satu faktor penyakit penting yang mempengaruhi penurunan 

kognitif lansia adalah hipertensi. Peningkatan tekanan darah kronis 

dapat meningkatkan efek penuaan pada struktur otak, meliputi reduksi 

substansia putih dan abu-abu di lobus prefrontal, penurunan 

hipokampus, meningkatkan hiperintensitas substansia putih di lobus 

frontalis. Angina pektoris, infark miokardium, penyakit jantung 

koroner dan penyakit vaskular lainnya juga dikaitkan dengan 

memburuknya fungsi kognitif (Myers, 2008). 

b. Faktor usia  

Suatu penelitian yang mengukur kognitif pada lansia menunjukkan skor 

di bawah cut off skrining sebesar 16% pada kelompok umur 65-69, 21% 

pada 70-74, 30% pada 75-79, dan 44% pada 80+tahun. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan adanya hubungan positif antara usia dan 

penurunan fungsi kognitif(Scanlan et al, 2008).  

c. Status Pendidikan  

Kelompok dengan pendidikan rendah tidak pernah lebih baik 

dibandingkan kelompok dengan pendidikan lebih tinggi (Scanlan, 

2008). 

d. Jenis Kelamin  

Wanita tampaknya lebih beresiko mengalami penurunan kognitif. Hal 

ini disebabkan adanya peranan level hormon seks endogen dalam 

perubahan fungsi kognitif. Reseptor estrogen telah ditemukan dalam 

area otak yang berperan dalam fungsi belajar dan memori, seperti 
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hipokampus.Level estradiol dalam tubuh telah dikaitkan dengan 

penurunan fungsi kognitif umum dan memori verbal. Estradiol 

diperkirakan bersifat neuroprotektif dan dapat membatasi kerusakan 

akibat stress oksidatif serta terlihat sebagai protektor sel saraf dari 

toksisitas amiloid pada pasien Alzheimer (Yaffe, 2007 dalam Myers, 

2008) 

2.1.6 Kebutuhan pada Lanjut Usia 

Setiap orang memiliki kebutuhan hidup. Orang lanjut usia juga memiliki 

kebutuhan hidup yang sama agar dapat hidup sejahtera. Kebutuhan hidup orang 

lanjut usia antara lain kebutuhan akan makanan bergizi seimbang, pemeriksaan 

kesehatan secara rutin, perumahan yang sehat dan kondisi rumah yang tentram dan 

aman, kebutuhan-kebutuhan sosial seperti bersosialisasi dengan semua orang dalam 

segala usia, sehingga mereka mempunyai banyak teman yang dapat diajak 

berkomunikasi, berbagi pengalaman, memberikan pengarahan untuk kehidupan 

yang baik. Kebutuhan tersebut diperlukan oleh lanjut usia agar dapat mandiri. 

Kebutuhan tersebut sejalan dengan pendapat  Abraham Maslow dalam Padila 

(2013) yang menyatakan bahwa kebutuhan manusia meliputi 

a. Kebutuhan fisik (physiological needs) adalah kebutuhan fisik atau biologis 

seperti pangan, sandang, papan, dan kebutuhan seksualitas  

b. Kebutuhan ketentraman (safety needs) adalah kebutuhan akan rasa 

keamanan dan ketentraman, baik lahiriah maupunbatiniah seperti kebutuhan 

akan jaminan hari tua, kebebasan, dan kemandirian  
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c. Kebutuhan sosial (social needs) adalah kebutuhan untuk bermasyarakat atau 

berkomunikasi dengan manusia lain melalui paguyuban, organisasi profesi, 

kesenian, olah raga, dan kesamaan hobi 

d. Kebutuhan harga diri (esteem needs) adalah kebutuhan akan harga diri 

untuk diakui akan keberadaannya 

e. Kebutuhan aktualisasi diri (self actualization needs) adalah kebutuhan 

untuk mengungkapkan kemampuan fisik, rohani maupun daya pikir 

berdasar pengalamannya masing-masing, bersemangat untuk hidup,dan 

berperan dalam kehidupan. 

2.1.7 Teori  Perkembangan Psikososial pada Lansia 

Teori kepribadian yang terkenal dalam dunia psikologi adalah teori 

perkembanganpsikososial yang dikembangkan oleh Erik Erikson. Teori erikson 

mengambarkan dampak pengalaman sosial diseluruh fase kehidupan manusia 

dimulai setelah kelahiran sampai dengan lanjut usia. Erikson menyebutkan hasil 

intraksi antara kebutuhan dasar biologis dan pengungkapannya sebagai tindakan-

tindakan sosial merupakan perwujudan dari dinamika kepribadian. Erikson 

mengurutkan delapan tahap perkembngan manusia (Saam, 2013). 

Erikson menyebutkan bahwa tiap tahap psikososial disertai oleh krisis. 

Dalam setiap komponen kepribadian yang ada dalam tiap tahapan yang mengalami 

krisis yaitu dalam bentuk masalah yang harus diselesaikan. Krisis yang terjadi pada 

tiap  tahapan perkembangan yang berlangsung secara hierarki dalam jangka waktu 

tertentu. Dalam perkembangan tersebut, mungkin terjadi kegagalan melewati suatu 
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tahapan sehingga akan mengakibatkan maladaptasi dan malignasi (kecurigaan) 

(Saam, 2013). 

Tahapan perkembangan psikososial menurut erikson memiliki ciri utama 

setiap tahap yaitu bagian bersifat biologis dan dibagian bersifat sosial. Kedelapan 

tahapan tersebut dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 1.2 Tahapan Perkembangan Psikososial 

Tahap Perkembangan Komponen-komponen Dasar 

Bayi (0-1 tahun) Percaya vs Tidak percaya/curiga 

Anak usia dini (1-3 tahun) Otonomi vs Rasa malu dan keraguan 

Usia pra sekolah (4-5 tahun) Inisiatif vs merasa bersalah 

Usia sekolah (6-11 tahun) Rajin vs Inferioritas 

Remaja (12-18 tahun) Identitas vs Krisis identitas 

Dewasa muda (21-40 tahun) Intimasi vs Isolasi 

Dewasa (41-65 tahun) Generativitas vs Stagnasi 

Lanjut usia (65 tahun keatas) Integritas ego vs Keputusasaan 

 

Tahap terakhir dalam teorinya Erikson disebut tahap lanjut usia yang 

berusia sekitar 60 atau 65 ke atas. Masa hari tua (Senescence) ditandai adanya 

kecenderungan ego integrity – despair. Pada masa ini individu telah memiliki 

kesatuan atau intregitas pribadi, semua yang telah dikaji dan didalaminya telah 

menjadi milik pribadinya. Pribadi yang telah mapan di satu pihak digoyahkan oleh 

usianya yang mendekati akhir. Mungkin individu masih memiliki beberapa 

keinginan atau tujuan yang akan dicapainya tetapi karena faktor usia, hal itu sedikit 

sekali kemungkinan untuk dapat dicapai. Dalam situasi ini individu merasa putus 
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asa. Dorongan untuk terus berprestasi masih ada, tetapi pengikisan kemampuan 

karena usia seringkali mematahkan dorongan tersebut, sehingga keputusasaan 

sering kali menghantuinya (Saam, 2013). 

Dalam teori Erikson, individu yang sampai pada tahap ini berarti sudah cukup 

berhasil melewati tahap-tahap sebelumnya dan yang menjadi tugas pada usia lanjut 

usia adalah integritas dan berupaya menghilangkan putus asa dan kekecewaan. 

Tahap ini merupakan tahap yang sulit dilewati menurut pemandangan sebagian 

orang dikarenakan mereka sudah merasa terasing dari lingkungan kehidupannya, 

karena orang pada usia lanjut usia dianggap tidak dapat berbuat apa-apa lagi atau 

tidak berguna. Kesulitan tersebut dapat diatasi jika di dalam diri orang yang berada 

pada tahap paling tinggi dalam teori Erikson terdapat integritas yang memiliki arti 

tersendiri yakni menerima hidup dan oleh karena itu juga berarti menerima akhir 

dari hidup itu sendiri. Namun, sikap ini akan bertolak belakang jika didalam diri 

mereka tidak terdapat integritas yang mana sikap terhadap datangnya kecemasan 

akan terlihat. Kecenderungan terjadinya integritas lebih kuat dibandingkan dengan 

kecemasan dapat menyebabkan maladaptif  yang biasa disebut Erikson berandai-

andai, sementara mereka tidak mau menghadapi kesulitan dan kenyataan di masa 

tua. Sebaliknya, jika kecenderungan kecemasan lebih kuat dibandingkan dengan 

integritas maupun secara malignansi yang disebut dengan sikap menggerutu, yang 

diartikan Erikson sebagai sikap menyesali kehidupan sendiri. Oleh karena itu, 

keseimbangan antara integritas dan kecemasan itulah yang ingin dicapai dalam 

masa usia lanjut usia guna memperoleh suatu sikap kebijaksanaan (Saam, 2013). 
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Perhatian yang besar diperlukan  karena pada fase ini individu mengalami 

penurunan kekuatan fisik yang membatasi kegiatan mereka, penyakit yang 

melemahkan, masa pensiun yang membuat banyak waktu luang, yang akhirnya 

dapat menimbulkan perasaan kurang berguna dan kurang dihargai. Kehilangan 

anggota keluarga dan jauh dari orang yang disayangi menyebabkan timbul rasa 

kesepian (Saam, 2013). 

2.2 Konsep Tidur 

2.2.1 PengertianTidur 

Tidur merupakan alah satu cara untuk melepas kelelahan baik jasmani 

maupun mental. Menurut (Peter, 2010) berpendapat bahwa tidur merupakan suatu 

keadaan yang sederhana. Dalam keadaan tidur, sedikit sekali yang dapat diingat 

secara normal dapat dikatakan bahwa dalam tidur semua sistem dalam tubuh kita 

berkurang kegiatannya. Pengurangan ini sampai batas paling dasar dan akan tetap 

dalam batas ini sampai bangun kembali keesokan harinya. 

Tidur adalah suatu proses yang sangat penting bagi manusia, karena dalam 

tidur terjadi proses pemulihan, proses ini bermanfaat mengembalikan kondisi 

seseorang pada keadaan semula, dengan begitu, tubuh yang tadinya mengalami 

kelelahan akan menjadi segar kembali. Proses pemulihan yang terhambat dapat 

menyebabkan organ tubuh tidak bisa bekerja dengan maksimal, akibatnya orang 

yang kurang tidur akan cepat lelah dan mengalami penurunan konsentrasi 

(Ulimudiin,2011). 

Saatdur dalamotak memperbaiki dirinya sendiri dan merangsang 

pembentukan sistem kekebalan. Tidur adalah sebuah reflek yang rumit, yang 
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mensyaratkan relaksasi dan sejumlah kondisi lain fasilitasi unuk proses ini dikenal 

sebagai tidur higinis (hygien) (Rafknowledge, 2014). Kebutuhan tidur yang cukup, 

ditentukan selain oleh jumlah faktor jam tidur (kuantitas tidur), juga oleh 

kedalaman tidur (kualitas tidur). Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap 

tidur, sehingga seseorang tersebut tidak merasa lelah, mudah terangsang dan 

gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak mata bengkak, 

konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit kepala dan sering 

menguap atau mengantuk Hidayat (2016). Kualitas tidur meliputi aspek kuantitatif 

dan kualitatif tidur, seperti lamanya tidur, waktu yang diperlukan untuk bisa 

tertidur, frekuensi terbangun dan aspek subjektif seperti kedalaman dan kepulasan 

tidur (Buysse et al, 2018). 

2.2.2 Jenis Tidur 

Setiap malam seseorang mengalami dua jenis tidur yang berbeda dan  saling 

bergantian yaitu: tidur (Rapid-Eye Movement) dan non REM (Non Rapid- Eye 

Movement). (Rafknowledge, 2014). 

a. TidurREM 

Tidur REM (rapid eyemovement) terjadi disaat kita bermimpi hal tersebut 

ditandai dengan tingginya aktivitas mental, dan fisik. Ciri-cirinya antara 

lain; detak jantung, tekanan darah, dan cara bernapas sama dengan 

yangdialamisaat kita terbangun. Masa tidur REM kira-kira dua puluh menit 

dan terjadi selama empat sampai lima kali dalamsehari. 
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b. TidurNon-Rem 

Tidur non-REM memiliki empat tahapan yaitu :   

a) Tahap 1 

Tahap I merupakan tahap transisidimana seseorang akan mengalami 

tidur yang dangkal dan dapat terbangun dengan mudah oleh karena suara 

atau gangguan lain. Selama tahap pertama tidur, mata akan bergerak 

peralahan-lahan, dan aktivitas otot melambat (Patlak, 2015) 

b) Tahap 2 

Tahap II merupakan tahap tidur ringan dan proses tubuhmenurun.Pada 

tahap ini didapatkan gerakan bola mata berhenti. 

c) Tahap 3 

ahap III, individu sulit untuk dibangunkan, dan jika terbangun, individu 

tersebut tidak dapat segera menyesuaikan diri dan sering merasa 

bingung selama beberapa menit. Gelombang otak menjadi lebih teratur 

dan terdapat penambahan gelombang delta yang lambat 

d) Tahap 4  

Terakhir tahap IVmerupakan tahap tidur yang paling dalam. Gelombang 

otak sangat lambat. Aliran darah diarahkan jauh dari otak dan menuju 

otot, untuk memulihkan energi. Tahap tiga dan empat dianggap sebagai 

tidur dalam atau deep sleep, dan sangat restorative bagian dari tidur yang 

diperlukan untuk merasa cukup istirahat dan energik di siang hari 
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2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Insomnia 

Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya faktor yang mempengaruhi 

kualitas tidur seperti stres dapat diatasi dengan pengaturan koping dengan tepat, 

untuk masalah kelelahan dapat diatasi dengan istirahat yang cukup, untuk masalah 

lingkungan dapat diatasi dengan membuat kondisi di sekitar menjadi senyaman 

mungkin, untuk masalah diet dapat diatasi dengan mengatur pola makan yang baik, 

untuk masalah obat dapat diatasi dengan tidak mengkonsumsi obat yang dapat 

mengganggu kualitas tidur, untuk masalah penyakit dapat diatasi dengan 

meminimalkan efek dari penyakit tersebut dan untuk masalah gaya hidup dapat 

diatasi dengan merubah gaya hidup tersebut menjadi lebih baik (Potter & 

Perry,2015). 

Menurut (Rafknowledge, 2014) Secara umum faktor-fakor kesulitan tidur 

adalah : 

1) Stres atau kecemasan. Saat didera kegelisahan yang dalam, biasanya karena 

memikirkan permasalahan yang sedang dihadapi. 

2) Depresi. Selain menyebabkan insomnia, depresi juga menimbulkan keinginan 

untuk tidur terus sepanjang waktu karena ingin melepaskan diri dan masalah 

yang dihadapi 

3) Kelainan-kelainan seperti diabetes, sakit ginjal, artritis, atau penyakit yang 

mendadak seringkali menyebabkan kesulitantidur. 

4) Efek Samping Pengobatan untuk suatu penyakit juga dapat menjadi 

penyebabinsomnia 

5) Mengkonsumi makanan berat saat sebelum tidur bisa menyulitkan untuk 
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tidur. 

6) Kafein, nikotin, dan alkohol 

7) Kurang olahraga. Juga bisa menjadi faktor sulit tidur yang signifikan. 

Penyebab lainnya yang bisa berkaitan dengan kondisi-kondisi spesifik.  

2.2.4 Pengukuran Insomnia  

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur insomnia darisubjek adalah 

menggunakan KSPBJ - IRS (Kelompok Studi Psikiatri Biologi Jakarta – Insomnia 

Rating Scale) menurut Ramadhani (2014) yang telah dimodifikasi sesuai dengan 

kondisi lansia. Alat ukur ini mengukur insomnia secara terperinci. Berikut 

merupakan butir-butir dari KSPBJ - IRS yang telah dimodifikasi dan nilai scoring 

dari tiap item yang dipilih oleh subjek adalah sebagai berikut : 

a. Lamanyatidur 

Bagian ini mengevaluasi jumlah tidur total yang tergantung dari lamanya 

subjek tertidur dalam satu hari. Untuk subjek normal tidur biasanya lebih 

dari 6,5jam. Sedangkan pada penderita insomnia memiliki lama tidur lebih 

sedikit nilai yang diperoleh untuk setiap jawabanadalah: Nilai 0 untuk 

jawaban tidur lebih dari 6,5 jam, nilai 1 untuk jawaban tidur antara 5,5 – 6,5 

jam untuk insomnia ringan, nilai 2 untuk jawaban tidur antara 4,5 – 5,5 jam 

untuk insomnia ringan, nilai 3 untuk jawaban tidur antara 4,5 jam untuk 

insomnia berat. 

b. Mimpi  

Subjek normal biasanya tidak bermimpi atau tidak mengingat bila ia mimpi, 

sedangkan penderita insomnia mempunyai mimpi yang lebih banyak. Nilai 
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yang diperoleh untuk setiap jawaban : Nilai 0 untuk jawaban tidak ada 

mimpi, nilai 1 untuk jawaban terkadang yang mimpi yang menyenangkan 

atau mimpi biasa saja, nilai 2 untuk jawaban selalu bermimpi, nilai 3 untuk 

jawaban mimpi buruk 

c. Kualitas tidur 

kualitas adalah tingkatan baik buruknya sesuatu. Sedangkan kualitas adalah 

berkaitan erat dengan jumlah. Maka bila dihubungkan dengan kebutuhan 

tidur maka kualitas tidur adalah baik serta buruknya proses tidur tersebut, 

sedangkan kuantitas tidur karena berhubungan dengan jumlah maka hal ini 

lebih menitik beratkan kepada berapa jam waktu tidur kita untuk 

beristirahat. 

d. Kebanyakan subjek normal tidurnya dalam, sedangkan penderita insomnia 

biasanya tidur dangkal. Nilai yang diperoleh dalam setiap jawaban adalah : 

Nilai 0 untuk jawaban dalam atau sulit terbangun, nilai 1 untuk jawaban 

terhitung tidur yang baik, tetapi sulit terbangun, nilai 2 untuk jawaban 

terhitung tidur yang baik, tetapi mudah terbangun, nilai 3 untuk jawaban 

tidur dangkal, mudah terbangun. 

e. Masuk tidur 

Subjek normal biasanya dapat tidur dalam waktu 5 – 15 menit atau rata- rata 

kurang dari 30 menit. Penderita insomnia biasanya lebih lama dari 30 menit. 

Nilai yang diperoleh dalam setiap jawaban adalah : Nilai 0 untuk jawaban 

kurang dari ½ jam, nilai 1 untuk jawaban antar ½ jam sampai 1 jam untuk 

insomnia ringan, nilai 2 untuk jawaban antara 1-3 jam untuk insomnia 

http://askep-net.blogspot.com/2012/06/kualitas-kwantitas-tidur.html
http://askep-net.blogspot.com/2012/06/kualitas-kwantitas-tidur.html
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sedang, nilai 3 untuk jawaban lebih dari 3 jam untuk insomnia berat. 

f. Terbangun malam hari 

Subjek 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 :Nilai 0 untuk jawaban 

tidak terbangun sama sekali, nilai 1 untuk jawaban 1 - 2 kali terbangun untuk 

insomnia ringan, nilai 2 untuk jawaban3- 4 kali terbangun untuk insomnia 

sedang, nilai 3 untuk jawaban lebih dari 4 kali terbangun untuk insomnia 

berat. 

g. Waktu untuk tidur kembali  

Subjek normal mudah sekali untuk tidur kembali setelah terbangun dimalam 

hari, biasanya kurang dari 5 menit ½ jam mereka dapat tidur kembali.Nilai 

yang diperoleh dalam setiap jawaban.Nilai 0 untuk jawaban kurang dari 5 

½ jam, nilai 1 untuk jawaban antara½ jam – 1 jam untuk insomnia ringan, 

nilai 2 untuk jawaban anatara 1 - 3 jam untuk insomnia sedang, nilai 3 untuk 

jawaban lebih dari 3  jam atau tidak dapat tidur lagi untuk insomniaberat. 

h. Lamanya tidur setelah terbangun 

Subjek normal biasanya dapat tertidur kembali setelah bangun, sedangkan 

penderita insomnia tidak dapat tidur kembali atau tidur hanya ½ jam. Nilai 

yang diperoleh dalam setiap jawaban Nilai 0 untuk jawaban lama tidur lebih 

dari 3 jam, nilai 1 untuk jawaban lama tidur antara 1 - 3 jam, nilai 2 untuk 

jawaban lama tidur ½ - 1 jam, nilai 3 untuk jawaban lama tidur kurang dari 

½ jam. 
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i. Lamanya gangguan tidur terbangun pada malamhari 

Subjek normal biasanya tidak mengalami gangguan tidur terbangun malam 

hari atau hanya 1 malam, tetapi penderita insomnia biasanya mengalami 

gangguan tidur selama 7 hari, sebulan tergantung dari berat insomnianya. 

Nilai yang diperoleh dalam setiap jawaban :Nilai 0 untuk jawaban lama 

gangguan tidur terbangun dini hari tidak sama sekali atau 1 pagi, nilai 1 

untuk jawaban 2 - 7 hari untuk insomnia ringan, nilai 2 untuk jawaban 2 - 4 

minggu untuk insomnia sedang, nilai 3 untuk jawaban lama gangguan sudah 

lebih dari 4 minggu untuk insomnia berat. 

j. Terbangun dinihari 

Subjek normal dapat terbangun kapan ia ingin bangun,tetapi penderita 

insomnia biasanya bangun lebih cepat (misal 1 - 2 jam sebelum waktu untuk 

bangun). Biasanya rata-rata subjek normal terbangun 4.30 WIB. Nilai yang 

diperoleh dalam setiap jawaban adalah :Nilai 0 untuk jawaban bangun jam 

4.30 nilai WIB. Nilai 1 untuk jawaban bangun jam 4.00 untuk insomnia 

ringan, nilai 2 untuk jawaban bangun jam 3.30 dan tidak dapat tidur lagi 

untuk insomnia sedang, nilai 3 untuk jawaban bangun sebelum 3.30 dan 

tidak dapat tidur lagi untuk insomniaberat. 

k. Lamanya perasaan tidak segar setiap bangun pagi 

Subjek normal merasa segar setelah tidur di malam hari, akan tetapi 

penderita insomnia biasanya bangun tidak segar atau lesu dan perasaan ini 

biasanya dialami selama 7 hari, sebulan, bahkan berbulan-bulan 

tergantungNilai 0 untuk jawaban lamanya perasaan tidak segar setiap 
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bangun pagi tidak ada, nilai 1 untuk jawaban 2 - 7 hari untuk insomnia 

ringan, nilai 2 untuk jawaban 2 - 4 minggu untuk insomnia sedang, nilai 3 

untuk jawaban lama gangguan sudah lebih dari 4 minggu untuk insomnia 

berat. 

Setalah semua nilai terkumpul kemudian di hitung dan digolongkan kedalam 

tingkat insomnia : 

Tabel 2.1 tingkat insomnia 

Tingkat insomnia Nilai  

1) Insomnia ringan         11 –17 

2) Insomnia sedang        18 –24 

3) Insomnia berat           25 -33 

 

2.3 Konsep Massage Kaki 

2.3.1 Pengertian Massage Kaki 

Massage adalah suatu istilah yang digunakan untuk menunjukkan 

manipulasi tertentu dari jaringan lunak tubuh. Manipulasi tersebut sebagian 

besar efektif dibentuk dengan tangan diatur guna tujuan untuk 

mempengaruhi saraf, otot, sistem pernapasan, peredaran darah dan limphe 

yang bersifat setempat dan menyeluruh (Alimah, 2012). Massage 

merupakan salah satu manajemen nyeri non farmakologi untuk membuat 

tubuh menjadi rileks, bermanfaat mengurangi rasa sakit atau nyeri, 

menentramkan diri, relaksasi, menenangkan saraf dan menurunkan tekanan 

darah (Maryunani, 2010). 

Tindakan massagekaki adalah bagian dari Massage therapy (MT) 

adalah suatu teknik yang dapat meningkatkan pergerakan beberapa struktur 
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dari kedua otot dengan menerapkan kekuatan mekanik ke jaringan. 

Tindakan massage dapat meningkatkan relaksasi otot untuk mengurangi 

stres, tingkat kecemasan, rasa sakit dan membantu kita untuk meningkatkan 

kualitas tidur dengan kecepatan pemulihan. Foot Massage menggambarkan 

bahwa salah satu metode yang paling umum pada terapi komplementer 

(Afianti & Mardhiyah, 2017) 

2.3.2 Manfaat Massage Kaki 

Menurut Wijanarko dan Riyadi (2010), ada beberapa efek massage 

yaitu:  

a. Efek terhadap peredaran darah dan lymphe Massage menimbulkan efek 

memperlancar peredaran darah. Manipulasi yang dikerjakan dengan 

gerakan atau menuju kearah jantung, secara mekanis akan membantu 

mendorong pengaliran darah dalam pembulu vena menuju ke jantung. 

Massage juga membantu pengaliran cairan limphe menjadi lebih cepat, ini 

berarti membantu penyerapan sisa-sisa pembakaran yang tidak digunakan 

lagi. 

b. Efek terhadap otot Massage effleurage memberikan efek memperlancar 

proses penyerapan sisa-sisa pembakaran yang berada di dalam jaringan otot 

yang dapat menimbulkan kelelahan. Dengan manipulasi yang memberikan 

penekanan kepada jaringan otot maka darah yang ada di dalam jaringan otot, 

yang mengandung zat-zat sisa pembakaran yang tidak diperlukan lagi 

terlepas keluar dari jaringan otot dan masuk kedalam pembuluh vena. 

Kemudian saat penekanan kendor maka darah yang mengandung bahan 
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bakar baru mengalirkan bahan tersebut ke jaringan, sehingga kelelahan 

dapat dikurangi. Selain itu massage juga memberi efek bagi otot yang 

mengalami ketegangan atau pemendekan karena massage pada otot 

berfungsi mendorong keluarnya sisa-sasa metabolisme, merangsang saraf 

secara halus dan lembut agar mengurangi atau melemahkan rangsang yang 

berlebihan pada saraf yang dapat menimbulkan ketegangan. 

c.  Efek massage terhadap kulit Massage effleurage memberikan efek 

melonggarkan perlekatan dan menghilangkan penebalan-penebalan kecil 

yang terjadi pada jaringan di bawah kulit, dengan demikian memperbaiki 

penyerapan.  

d. Efek massage terhadap saraf Sistem saraf perifer adalah bagian dari sistem 

saraf yang di dalam sarafnya terdiri dari sel-sel saraf motorik yang terletak 

di luar otak dan susmsum tulang belakang. Sel-sel sistem saraf sensorik 

mengirimkan informasi ke sistem saraf pusat dari organorgan internal atau 

dari rangsangan eksternal. Sel sistem saraf motorik tersebut membawa 

informasi dari sistem saraf pusat (SSP) ke organ, otot, dan kelenjar. Sistem 

saraf perifer dibagi menjadi dua cabang yaitu sistem saraf somatik dan 

sistem saraf otonom. Sistem saraf somatic terutama merupakan sistem saraf 

motorik, yang semua sistem saraf ke otot, sedangkan sistem saraf otonom 

adalah sistem saraf yang mewakili persarafan motorik dari otot polos, otot 

jantung dan sel-sel kelenjar. Sistem otonom ini terdiri dari dua komponen 

fisiologis dan anatomis yang berbeda, yang saling bertentangan yaitu sistem 
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saraf simpatik dan parasimpatik, dapat melancarkan sistem saraf dan 

meningkatkan kinerja saraf sehingga tubuh dapat lebih baik.  

e.  Efek massage terhadap respon nyeri Menurut Alimul (2009), prosedur 

tindakan massage dengan teknik effleurage efektif dilakukan 10 menit untuk 

mengurangi nyeri. Stimulasi massage effleurage dapat merangsang tubuh 

melepaskan senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit alami dan 

merangsang serat saraf yang menutup gerbang sinap sehingga transmisi 

impuls nyeri ke medulla spinalis dan otak di hambat. Selain itu teori gate 

control mengatakan bahwa massage effleurage mengaktifkan transmisi 

serabut saraf sensori A – beta yang lebih besar dan lebih cepat. Proses ini 

menurunkan transmisi nyeri melalui serabut dan delta A berdiameter kecil 

(Fatmawati, 2017) 

2.3.3 Mekanisme Massage Kaki 

Mekanisme dari tindakan foot massage yaitu dapat merangsang 

oksitosin yang merupakan neurotransmiter di otak yang berhubungan 

dengan perilaku seseorang (Afianti & Mardhiyah, 2017). Tindakan foot 

massage dapat mengaktifkan aktifitas parasimpatik kemudian memberikan 

sinyal neurotransmiter ke otak, organ dalam tubuh, dan sinyal yang dikirim 

ke otak akan mengalirkan gelombang alfa yang ada didalam otak (Guyton 

& Hall, 2014). Foot massage adalah manipulasi jaringan ikat melalui 

pukulan, gosokan dan meremas untuk memberikan dampak pada 

peningkatan sirkulasi, memperbaiki sifat otot dan memberikan efek 

relaksasi (Potter & Perry, 2011). 
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2.3.4 Indikasi dan Kontra Indikasi Massage Kaki 

Menurut (Afianti & Mardhiyah, 2017) Indikasi dan Kontra Indikasi 

dalam pemberian tindakan foot massage sebagai berikut :  

a. Indikasi  

1) Kondisi tubuh yang lelah  

2) Ketidaknormalan tubuh terjadi karena pengaruh cuaca yang 

berakibatkan otot dan nyeri terganggu  

3) Kualitas tidur yang buruk  

b. Kontra Indikasi  

1) Pasien yang mengalami fraktur.  

2) Pasien yang mengalami trauma.  

3) Pasien yang mempunyai luka pada kaki.  

4) Pasien yang mempunyai manifestasi gejala trombosis vena dalam 

2.3.5 Prosedur Tindakan Massage Kaki 

Menurut Afianti & Mardhiyah (2017) adapun langkah-langkah 

penatalksanaan massage kaki yang dilakukan : 

a. Indikasi massage kaki adalah klien lansia yang mengalami insomnia  

b. Kontra indikasi massage kaki adalah Klien yang menderita luka bakar hebat 

dan fraktur. 

c. Persiapan alat yang digunakan untuk massage kaki adalah :  

1) Minyak kelapa atau minyakzaitun 

2) Handuk 

3) Karpetberbusa 
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d. Langkah-langkah massage kaki 

1) Waktu untuk massage kaki dapat dilakukan selama 30-40 menit 

2) Setiap titik-titik refleksi hanya di pijat 5-9 menit dalam sekali pijatan. 

3) Ambilah posisi mengahadap ke kaki klien dengan kedua lutut berada 

disampingbetisnya. 

4) Letakkan tangan kita sedikit diatas pergelangan kaki dengan jari-jari 

menuju keatas dengan satu gerak tak putus luncurkan tangan ke atas 

pangkal paha dan kembali turun disisi kaki mengikuti lekukkaki. 

5) Tarik ibu jari dan buat bentuk V (posisi mulut naga). Letakkan tangan 

diatas tulang garas dibagian bawah kaki. Gunakan tangan secara 

bergantain untuk memijat perlahanhingga ke bawah lutut dengan 

tangan masih pada posisi V urut keatas dengan sangat lembut hingga 

ke tempurung lutut, pisahkan tangan dan ikuti lekuk tempurung lutut 

pijat ke bagianbawah.  

6) Lalu ulangi pijat keatas bagian tempurunglutut. 

 

Gambar 2.1 tahap 1 massage kaki 

(sumber gambar: reflexologyinsitusi. 2017) 

 

7) Tekanlah dengan sisi luar telapak tangan membuat lingkaran secara 

bergantian mulai dari atas lutut hingga pangkal paha dan mendorong 
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otot. 

8) Dengan kedua tangan pijatlah  kebawah pada sisi  kaki hingga ke 

pergelangan kaki. Kemudian remas bagian dorsum dan plantaris kaki 

dengan kedua tangan sampai ke ujung jari. Ulangi pada kakikiri 

 

Gambar 2.2 tahap 2 massage kaki 

(sumber gambar: reflexologyinsitusi. 2017) 

 

9) Letakan alas yang cukup besar dibawah kakiklien. 

10) Tangkupkan telapak tangankita disekitar sisi kakikanannya 

11) Rilekskanjarijariserta gerakan tangan kedepadan kebelakang dengan 

cepat, ini akan membuat kakirileks. 

 

 

Gambar 2.3 tahap 3 massage kaki 

(sumber gambar: reflexologyinsitusi. 2017) 

 

12) Biarkan tangan tetap memegang bagian ataskakiGeser tangan kiri 

kebawah tumit kaki, dengan lembut tarik kaki kearah pemijat mulai dari 
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tumit. Dengan gerakan oval putar kaki beberapa kalikesetiaparah. 

 

 

Gambar 2.4 tahap 4 massage kaki 

(sumber gambar: reflexologyinsitusi. 2017) 

 

13) Pegang kaki pasangan dengan ibu jari kita berada diatas dan telunjuk 

dibagian bawah. Kemudian dengan menggunakan ibu jari, tekanan 

urat-urat otot mulai dari jaringan antara ibu jari dan telunjuk kaki. 

Tekan diantaranya urat-urat otot dengan ibu jari . ulangi gerakan ini 

pada tiap lekukan. 

 

Gambar 2.5 tahap 5 massage kaki 

(sumber gambar: reflexologyinsitusi. 2017) 

 

14) Pegang tumit kaki dengan tangan kanan, gunakan ibu jari dan telunjuk 

tangan kiri pemijat untuk menarik kaki dan meremas jari kaki. 

Pertama : letakkan ibu jari pemijat diatas ibu jari kaki dan telunjuk 

dibawahnya. Lalu pijat dan tarik ujungnya, dengan gerakan yang 
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sama pijat sisi-sisi jari. Lakukan gerakan ini pada jari yang lain 

 

 

Gambar 2.5 tahap 6 massage kaki 

(sumber gambar: reflexologyinsitusi. 2017) 

 

15) Hal yang perlu di perhatikan saat massage kaki 

a) Kondisi klien yang terlalu lapar, terlalu kenyang. 

b) Kondisi ruangan yang nyaman. Suhu tidak terlalu panas, tidak 

terlalu dingin, pencahayaan yang cukuptidak remang-remang.  

c) Posisi klien dalam keadaan berbaring yang man bagian pinggang 

sampai telapak kaki ditutup oleh handuk dan posisi pemijat 

dibelakang klien. 
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2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori merupakan visualisasi hubungan antara berbagai variabel untuk 

menjelaskan sebuah fenomena. Hubungan antara berbagai variabel digambarkan 

dengan lengkap dan menyeluruh dengan alur dan skema yang menjelaskan sebab akibat 

suatu fenomena (Wibowo,2014) 

Input     proses     output  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan 

 

                        : Diteliti 

 

 

: Tidak Diteliti 

 
 
 
 
 

Insomnia pada 

lansia    

Faktor yang mempengaruhi 

insomnia   : 

1. Umur  

2. Stress / kecemasan 

3. Pola makan yang buruk 

4. Kafein 

5. pengobatan 

 

Faktor indikasi yang 

mempengaruhi Massage kaki :  

a. Kondisi tubuh lelah 
b. Kualitas tidur yang 

buruk  
c. Nyeri otot 

Massage kaki pada 

lansia      

merangsang titik  saraf dengan 

tekanan jari mengirim sinyal 

langsung ke otak dapat 

membuat rasa nyaman dan 

mengurangi ra stres 

Gambar 2.1 Kerangka Teori efektivitas perubahan tingkat insomnia pada lansia dengan cara 

massage kaki 

Tingkat Insomnia 

pada lansia    

Ringan  Sedang  berat 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

Efektivitas terapi massage kaki terhadap tingkat insomia pada lansiaProtokol dan 

evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist PRISMA sebagai upaya 

menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan langsung, akan 

tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. 

Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan Januari 2022 – Maret 2022 

berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional yang menggunakan 

pubmed dan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikan 

pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang 

digunakan. kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical 

Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut : 
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Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

“terapi massage” DAN “insomnia ” DAN “lansia  

Inggris 

“Massage Therapy” And “Insomnia” And “Elderly” 

 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan 

PICOS framework, yaitu terdiri dari :  

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan sebagai 

pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam studi 

yang terpilih 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review; 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 
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Table 3.2 kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 

3.3  Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas    

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 5) dengan Checklist daftar 

penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi. Penilaian 

kriteria diberi nilai „ya‟, „tidak‟, „tidak jelas‟ atau „tidak berlaku‟ dan setiap 

kriteria dengan skor „ya‟ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor 

studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical apprasial dengan nilai titik cut-

of yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. 

Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari bias 

dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, 5 studi 

mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis.  Risiko bias 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

Problem 

Populasi dalam penelitian 

adalah  lansia usia 50-60 tahun 

ke atas yang mengalami 

insomnia 

Populasi dalam penelitian adalah  

lansia yang tidak  mengalami 

insomnia 

Intervensi Terapi  massage Tidak mendeskripsikan tentang  

Terapi  massage 

Comparasi Pemberian Massage kaki pada 

lansia dan tidak diberikan  

Massage kaki pada lansia 

Tingkat insomnia pada lansia  

Outcome Terhadap efektivitas  terapi 

massage kaki terhadap tingkat 

insomia pada lansia 

Tidak ada Efektivitas terapi 

massage kaki terhadap tingkat 

insomia pada lansia 

Study design  Pre-eksperimental design one 

group pre-test post-test, quasi 

eksperimental design one 

group pre-test post-test 

Tidak ada kriteria eksklusi  

Tahun Terbit Artikel dan atau jurnal yang 

terbit dalam 5 tahun terakhir 

yaitu 2017-2021 

Artikel dan atau jurnal yang terbit 

sebelum 2017 
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dalam literature review ini menggunakan asesmen pada metode penilaian masing-

masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020):  

a. Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang kurang  

b. Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel  

d. Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.  

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, spesivikasi 

dan validitas-reabilitas  

f. Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 

3.4 Hasil pencarian dan seleksi study  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti 

mendapatkan melalui database google scholar dan pubmed sebanyak 229 artikel 

yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan 

kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan 87 artikel yang sama sehingga 

dikeluarkan dan tersisa 182. Diskrining kembali sesuai dengan PEOS mendapatkan 

36 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria 

diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature review mendapatkan 5 artikel. 

Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan 
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eksklusi didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature 

review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram Alur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artikel setelah jurnal duplikat 

dihapus (n=142) 

Dikeluarkan (n= 87)  

Artikel yang duplikat 

Identifikasi dan pemelihan judul  

(n=142) 

 (n=142) 

Identifikasi dan pemelihan 

abstrak (n=36) 

Artikel yang sesuai dan dinilai 

kelayakannya (n=6) 

Artikel akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan (n=6) 

excluded 

(n= 106) 
Population  

Tidak sesuai dengan topik  (n= 14) 

intervensi 

Tidak membahas terapi masaage (n= 

22) 

Comparasi :  

Tidak membahasmasaage dengan   

tingkat insomia pada lansia (n= 34) 

Outcome 

Tidak membaahs kejadian insomnia 

lansia  (n= 17) 

Studi design  

deskriptif kuantitatif(n=19) 

 

Dikeluarkan (n= 30) Penilai 

kualitas kelayakan dengan Critical 

Appraisal yang kurang dari 50% 

Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Beck dalam Nursalam, 2020) 

 

 

 

Pencarian artikel melalui google 

scholar (n= 143), pubmed (n=86) 

Total (n=229 ) 
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BAB 4 

HASIL  DAN ANALISA  

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Hasil Pencarian Literature 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review 

dengan judul efektivitas massage kaki terhadap tingkat insomnia pada lansia 

didapatkan enam artikel. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan 

dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel 

No Author 

Dan 

Tahun 

Sumber 

Artikel  

 

Judul Metode Penelitian DSVIA 

(Desain, Sample, 

Variabel, Instrumen, 

Analisa) 

Hasil Penelitian 

 

1 Royani 

dkk 

 

 (2020) 

Jurnal 

kesehata

n stikes 

IMC  

Vol. 3, 

No. 01,  

 

Pengaruh 

massage kaki 

terhadap 

penurunan 

insomnia pada 

lansia di panti 

werdha hana 

tanggerang 

selatan  

D: quasy eksperimental pre 

and post test 

S: simple random sampling 

V: massage kaki dan 

insomnia lansia 

I: kuisioner 

A: uji wilcoxon rank test 

1. diketahui bahwa rata-rata   

nilai   dari   insomnia   

sebelum   dilakukan 

massage dengan   nilai   

(11-24).  

2. sesudah dilakukan massage 

didapatkan nilai   rata-rata   

15   dengan   nilai   (13-18)  

3. Hasil  Terapi Massage 

adalah  menunjukan p 

value 0,005 atau p < 0,005   

maka   dapat   disimpulkan   

ada Pengaruh Terapi 

Massage Kaki  Terhadap  

Penurunan Insomnia  pada  

Lansia  Di  Panti   Werdha 

Hana Kota 

TangerangSelatan. 

2 
Kiki 

Natassia 

- The Effect Of 

Foot Massage 

On Insomnia 

For Elderly In 

D: quasy eksperimental pre 

and post test 

S: non probbaly sampling 

1. menunjukan  bahwa  nilai  p  

value  0.000  <0.05  maka  

Ho  ditolak  dan  Ha 

diterima  yang  berarti  ada  
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(2021) 
Grobogan 

District, 

Grobogan 

Regency 

V: massage kaki dan 

insomnia lansia 

I: kuisioner 

A: uji wilcoxon rank test 

pengaruh  massage  kaki  

terhadap  gangguan  

insomnia pada  lansia  di  

Kecamatan    Grobogan 

3  Niluh 

Dede 

 

- Pengaruh 

Teknik 

Relaksasi 

Massage Kaki 

Terhadap 

Insomnia Pada 

Lansia 

D: pra eksperimental pre 

and post test 

S: random sampling 

V: massage kaki dan 

insomnia lansia 

I: kuisioner 

A: uji wilcoxon rank test 

1. insomnia pada lansia 

sebelum teknik relaksasi 

massage kaki sebagian 

besar (81,2%) sedang 

sejumlah 39 orang 

2. insomnia pada lansia 

sesudah teknik relaksasi 

massage kaki sebagian 

besar (83,3%) ringan 

sejumlah 40 orang 

3. nilai signifikansi () = 

0,000 < (0,05), artinya  

ada pengaruh teknik 

relaksasi massage kaki 

terhadap insomnia pada 

lansia di posyandu lansia 

Kelurahan Jombatan 

Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 

4 I gede 

putu  

 

(2020) 

 

 

Jurnal 

Akadem

ika 

Baiturra

him 

Jambi, 

Vol 9, 

No. 1, 

Pengaruh 

Massage Kaki 

terhadap 

Penurunan 

Insomnia pada 

Lansia di Banjar 

Temesi Desa 

Temesi 

Kabupaten 

Gianyar 

D: pra eksperimental pre 

and post test 

S: random sampling 

V: massage kaki dan 

insomnia lansia 

I: kuisioner 

A: uji wilcoxon rank test 

1. Hasil didapatkan sebelum 

diberikan massage kaki 

pada lansia mengalami 

insomnia sedang sebanyak 

9 orang (60%), 

2. sesudah diberikan massage 

kaki menjadi insomnia 

rendah 13 responden 

(86,7%). 

3. didapatkan hasil bahwa 

nilai P + value + 0,001 

yang berarti P< α (0,05) 

berarti ada pengaruh 

massage kaki terhadap 

penurunan insomnia pada 

lansia di Banjar Temesi 

Desa Temesi 

5 Dwi 

ariani  

-  Pengaruh food 

Masase  

D: pra eksperimental pre 

and post test 

1. lansia  sebelum dilakukan 

masase kaki dan rendam air 
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4.1.2 Karakteristik Responden  

 

Karakteristik responden berdasarkan usia, dan jenis kelamin dari keenam 

artikel yang didapat yakni : 

a. Status perkerjaan  

Berdasarkan enam artikel menunjukkan bahwa satu artikel menjelaskan 

status pekerjaan responden, dimana sebagian besar responden sebagai ibu rumah 

 

2019 

 

 

Terhadap 

Penurunan 

kualitas tidur 

Insomnia Pada 

Lansia Di Panti 

Werdha Bakti 

Kasih Surakarta.  

S: random sampling 

V: massage kaki dan 

insomnia lansia 

I: kuisioner 

A: uji wilcoxon rank test 

hangat pada kaki sebagian 

besar adalah sedang. 

2. Sedangkan pada lansia 

untuk kelompok 

eksperimen sesudah 

dilakukan masase kaki dan 

rendam air hangat pada 

kaki sebagian besar adalah 

ringan. 

3. Terdapat pengaruh masase 

kaki dan rendam air hangat 

pada kaki terhadap 

penurunan insomnia pada 

lansia. 

6 Fictor 

Yusman 

Agung 

 

(2020) 

Malahay

ati I 

Nternasi

onal 

Journal 

OF 

Nursing 

vol.3 no. 

2 

Effectiveness Of 

Food Massage 

On Sleep 

Quality Among 

Post Surgical 

Patients In Dr. 

Abdul Moeloek 

Hospital, 

Lampung 

Indonesia  

D: pra eksperimental pre 

and post test 

S: random sampling 

V: massage kaki dan 

insomnia lansia 

I: kuisioner 

A: uji T berpasangan 

1. menunjukkan bahwa rata-

rata skor insomnia sebelum 

pijat kakidan rendam air 

hangat adalah 23,67 

2. Rata-rata skor insomnia 

sesudah pijat kaki dan 

rendamair hangat adalah 

15,17 

3. da pengaruh pijat kaki dan 

rendam air hangat terhadap 

penyakitinsomnia pada 

lansia di UPTD Puskesmas 

Kadipaten Kabupaten 

Majalengka tahun 2020 
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tangga (IRT) dengan presentase tertinggi yaitu (77,4%). selain itu lima artikel tidak 

dijelaskan status pekerjaan responden.  

b. Umur  

Berdasarkan enam artikel menunjukkan bahwa satu artikel menjelaskan 

umur responden, dimana pada artikel I gede putu, (2022 ) sebagaian besar usia 

responden 60-74 (86,7%), artikel Andrian edy sebagaian besaar usia responden 60-74 

(80%). Selain itu empat artikel tidak menjelaskan tentang usia responden.  

 

b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

Jenis Kelamin 

responden 

 

Jumlah % 

1 Royani dkk 

(2020) 

Laki-laki 

Perempuan 

3 

13 

18,8 

81,2 

2 
Kiki Natassia(2021) 

Laki-laki  

Perempuan 

4 

12 

25 

75 

3  Niluh Dede 

 

Laki-laki  

Perempuan 

10 

5 

63,7 

33,3  

4 I gede putu (2020) 

 

Laki-laki  

Perempuan 

20 

22 

53,3 

46,7 

5 Dwi ariani  

 

2019 

 

 

Laki-laki  

Perempuan 

62 

38 

62 

38 

6 Fictor Yusman 

Agung 

(2020) 

Laki-laki  

Perempuan 

36 

28 

43,75 

56,25 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil dari 6 artikel didapatkan jumlah temuan 

responden yang sama yaitu berjenis kelamin Laki-laki dan perempuan  
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4.2 Analisis 

4.2.1 Tingkat insomnia Sebelum massage kak 

Hasil review pada 6 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

Tingkat insomnia Sebelum massage kaki sesuai dengan artikel yang 

direview dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Tingkat insomnia Sebelum massage kaki 

 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

 

Tingkat insomnia    Jumlah 

(N) 

% 

1 Royani dkk 

(2020) 

Kurang 

Cukup 

Baik  

3 

23 

0 

18,8 

81,2 

0 

2 

Kiki Natassia(2021) 

Kurang 

Baik 

5 

11 

31,2 

68,8 

3  Niluh Dede 

 

Kurang 

Baik 

12 

3 

84,0 

26,0 

4 I gede putu (2020) 

 

Kurang 

Baik 

36 

6 

81,25 

33,9 

5 Dwi ariani  2019 

 

Buruk 

Baik 

20 

0 

100 

0 

6 Fictor Yusman Agung 

(2020) 

Kurang 

Baik 

19 

5 

80,0 

30,0 

 

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil 1 artikel dengan kategori tingkat 

insomnia sebelum massage kaki cukup, 4 artikel dengan kategori tingkat insomnia 

sebelum massage kaki kurang dan 1 artikel dengan kategori tingkat insomnia 

sebelum massage kaki kategori baik.  
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4.2.2 Tingkat insomnia Sesudah massage kaki 

Hasil review pada 6 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai Tingkat 

insomnia Sesudah massage kaki sesuai dengan artikel yang direview dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Tingkat insomnia Sesudah massage kaki 

 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Tingkat insomnia  

 

Jumlah 

(N) 

% 

1 Royani dkk 

(2020) 

Kurang 

Cukup 

Baik  

0 

4 

12 

0 

25,5 

75,0 

2 

Kiki Natassia(2021) 

Kurang 

Baik 

0 

16 

0 

100 

3  Niluh Dede 

 

Kurang 

Baik 

0 

15 

0 

100 

4 I gede putu (2020) 

 

Kurang 

Baik 

30 

60 

30,0 

70,0 

5 Dwi ariani  2019 

 

Buruk 

Baik 

6 

14 

30 

70 

6 Fictor Yusman Agung 

(2020) 

Kurang 

Baik 

20 

80 

40,0 

60,0 

 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil identifikasi menunjukkan bahwa dari 6 artikel 

didapatkan hasil tertinggi responden dengan tingkat insomnia setelah dilakukan 

pijat massage dengan kategori baik yaitu sebanyak 60% dengan total 80 responden. 

4.2.3 Efektivitas Massage Kaki Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia 

Hasil review pada 6 artikel disampaikan secara deskriptif Efektivitas 

Massage Kaki Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia sesuai dengan artikel 

yang direview dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.6 Efektivitas Massage Kaki Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia 

 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

 

Hasil Temuan 

1 Royani dkk 

(2020) 

Hasil  Terapi Massage adalah  menunjukan p value 0,005 

atau p < 0,005   maka   dapat   disimpulkan   ada Pengaruh 

Terapi Massage Kaki  Terhadap  Penurunan Insomnia  pada  

Lansia  Di  Panti   Werdha Hana Kota TangerangSelatan. 

2 
Kiki Natassia(2021) 

menunjukan  bahwa  nilai  p  value  0.000  <0.05  maka  Ho  

ditolak  dan  Ha diterima  yang  berarti  ada  pengaruh  

massage  kaki  terhadap  gangguan  insomnia pada  lansia  

di  Kecamatan    Grobogan 

3  Niluh Dede 

 

nilai signifikansi () = 0,000 < (0,05), artinya  ada 

pengaruh teknik relaksasi massage kaki terhadap insomnia 

pada lansia di posyandu lansia Kelurahan Jombatan 

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. 

4 I gede putu (2020) 

 

didapatkan hasil bahwa nilai P value 0,001 yang berarti P< 

α (0,05) berarti ada pengaruh massage kaki terhadap 

penurunan insomnia pada lansia di Banjar Temesi Desa 

Temesi 

5 Dwi ariani  2019 

 

didapatkan hasil bahwa nilai P value 0,001 yang Terdapat 

pengaruh masase kaki kaki terhadap penurunan insomnia 

pada lansia Di Panti Werdha Bakti Kasih Surakarta 

6 Fictor Yusman Agung 

(2020) 

didapatkan hasil bahwa nilai P value 0,001 yang berarti P< 

α (0,05) artinya Terdapat pengaruh Massge kaki terhadap 

insomnia pada lansia di In Dr. Abdul Moeloek Hospital, 

Lampung Indonesia 

 

Berdasarkan tabel 4.6 hasil dari analisis lima artikel tersebut seluruhnya menuliskan 

hasil p-value kurang dari 0,05 yang artinya terdapat Efektivitas Massage Kaki 

Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Tingkat Insomnia Sebelum Massage Kaki 

 Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil satu artikel dengan kategori 

tingkat insomnia sebelum massage kaki cukup, empat artikel dengan 

kategori tingkat insomnia sebelum massage kaki kurang dan satu artikel 

dengan kategori tingkat insomnia sebelum massage kaki kategori baik. 

 Secara teori Insomnia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

usia. Semakin bertambah usia seseorang semakin berdampak pada 

perubahan-perubahan fungsi fisik dan kognitif, salah satunya gangguan 

tidur (insomnia). Insomnia dapat diatasi dengan cara alternatif dan tanpa 

efek samping. Banyak sekali terapi komplementer atau terapi alternatif yang 

mampu mengatasi hal tersebut. Massage kaki adalah salah satunya terapi 

yang mampu untuk menurunkan insomnia yang dialami oleh lansia, 

dibuktikan dengan penelitian terdahulu bahwa pemijatan dititik tertentu 

dapat memberikan efek relaksasi pada saraf sehingga dapat meningkatkan 

kualitas tidur pada lansia (Widiana, 2019).  

 Hasil dari beberapa review jurnal diatas, yaitu hasil dari penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya berpendapat bahwa tingkat 

insomnia pada lansia cukup tinggi yang disebabkan oleh berbagai faktor, 

diantaranya adalah kematian pasangan, pensiunan, penggunaan obat, status 

kesehatan, stres berlebihan dan perubahan  fungsi kognitif, perasaan dan 

sosial. Sehingga peneliti melakukan pengobatan secara non farmakologis 
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untuk menghindari adanya efek samping pada lansia dengan terapi massage 

kaki (Pronoto, 2018). Terapi tersebut dipercaya dapat menurunkan masalah 

insomnia karena massage memberikan rangsangan berupa tekanan titik 

saraf pada telapak kaki yang dapat merangsang bioelektrik untuk 

melancarkan sirkulasi darah dan cairan tubuh agar dapat menyalurkan 

nutrisi serta oksigen ke sel-sel tubuh menjadi lancar dan akan memberikan 

efek relaksasi (Yuniar, 2017).  

 Mayangsari (2018) berpendapat bahwa pengobatan secara alternatif 

dianjurkan untuk mengatasi masalah insomnia pada lansia, karena lansia 

merupakan karakteristik individu yang sangat rentan terhadap perubahan 

yang berkaitan dengan kondisi fisiologis dan peningkatan konsekuensi 

dalam penggunaan obat. Sehingga, dapat meminimalisir efek samping dari 

pengobatan farmakologis. Widiana (2019) berpendapat bahwa dampak 

Insomnia jangka panjang pada lansia dapat menimbulkan kecemasan, 

depresi, sakit kepala, radang sendi, serangan jantung, dan osteoporosis, 

sehingga memerlukan penanganan segera. 

 Opini peneliti menyatakan kemampuan responden  dalam  

mengatasi  insomnia belum  efektif  sehingga  insomnia  yang dialami  

responden  sebagian  besar  masih dalam kategori sedang. Intervensi 

massage kaki dapat menurunkan insomnia pada lansia dapat terjadi karena 

massage kaki mampu memberikan efek relaksasi yang mendalam, 

mengurangi kecemasan, mengurangi rasa sakit, ketidak nyamanan secara 

fisik, dan meningkatkan tidur pada seseorang. 
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5.2 Tingkat Insomnia Sesudah Massage Kaki 

 Berdasarkan tabel 4.5 hasil identifikasi menunjukkan bahwa dari 6 

artikel didapatkan hasil tertinggi responden dengan tingkat insomnia setelah 

dilakukan pijat massage dengan kategori baik yaitu sebanyak 60% dengan 

total 80 responden. 

 Menurut hasil penelitian Aditya, Sukarendra & Putu, (2018), 

mekanisme pijat kaki yang dilakukan pada kaki bagian bawah selama 10 

menit dimulai dari pemijatan pada kaki yang diakhiri pada telapak kaki 

diawali dengan memberikan gosokan pada permukaan punggung kaki, 

dimana gosokan yang berulang menimbulkan peningkatan suhu diarea 

gosokan yang mengaktifkan sensor syaraf kaki sehingga terjadi vasodilatasi 

pembuluh darah dan getah bening yang mempengaruhi aliran darah 

meningkat, sirkulasi darah menjadi lancar. 

 Hardono (2019) mengemukakan bahwa terapi alternatif yang dapat 

menangani masalah insomnia sangat banyak, diantaranya adalah pijat 

refleksi  atau massage. Hal tersebut juga didukung oleh penelitian 

Wungouw dan Hamel (2018) yang berpendapat bahwa  ada pengaruh yang 

signifikan antara terapi pijat (massage) terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. Factor yang menyebabkan kualitas tidur lansia menurun terjadi 

karena faktor fisik, psikologis dan lingkungan. Menurut hasil penelitian 

Aditya, Sukarendra & Putu, (2019), mekanisme pijat kaki yang dilakukan 

pada kaki bagian bawah selama 10 menit dimulai dari pemijatan pada kaki 

yang diakhiri pada telapak kaki diawali dengan memberikan gosokan pada 
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permukaan punggung kaki, dimana gosokan yang berulang menimbulkan 

peningkatan suhu diarea gosokan yang mengaktifkan sensor syaraf kaki 

sehingga terjadi vasodilatasi pembuluh darah dan getah bening yang 

mempengaruhi aliran darah meningkat, sirkulasi darah menjadi lancar 

 Opini peneliti menyebutkan pemberian  massage  kaki  efektif  

dalam menurunkan  insomnia.  hal  ini  disebabkan massage  kaki  bisa  

membuat  seseorang menjadi  tenang  dan  rileks.  Jadi  peneliti  simpulkan  

ada  pengaruh  yang signifikan  pemberian  massage kaki terhadap  

penurunan insomnia  sebelum  dan sesudah  diberikan  massage  kaki  pada 

Lansia. Massage kaki juga dapat memberikan efek untuk mengurangi rasa 

nyeri karena pijatan yang diberikan menghasilkan stimulus yang lebih cepat 

sampai ke otak dibandingkan dengan rasa sakit yang dirasakan, sehingga 

meningkatan sekresi serotonin dan dopamin. Sedangkan efek pijatan 

merangsang pengeluaran endorfin, sehingga membuat tubuh terasa rileks 

karena aktifitas saraf simpatis menurun. 

5.3 Efektivitas Massage Kaki Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia 

 Berdasarkan tabel 4.6 hasil dari analisis enam artikel tersebut 

seluruhnya menuliskan hasil p-value kurang dari 0,05 yang artinya terdapat 

efektivitas massage kaki terhadap tingkat insomnia pada lansia. 

 Secara teori untuk meningkatkan kualitas tidur pada lansia pada 

umumnya yaitu dengan memberikan terapi farmakologi dan non 

farmakologi. Terapi farmakologi memiliki efek yang cepat namun harus 

diberikan dan harus diperhatikan farmakokinetik dan farmakodinamik pada 
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lansia, dengan pertambahan umur akan terjadi perubahan dalam 

metabolisme dan eliminasi 4 obat yang berkaitan dengan timbulnya efek 

samping obat tersebut. Sedangkan terapi non farmakologis sangat 

dianjurkan pada lansia untuk mengatasi masalah kualitas tidur yaitu dengan 

memberikan terapi komplementer  seperti massage kaki karena efektif dan 

aman untuk meningkatkan kualitas tidur (Maruti & Marettina, 2015). 

 Menurut Gunawan (2015), tekanan titik saraf pada telapak kaki 

memberikan rangsangan bioelektrik yang dapat melancarkan sirkulasi 

aliran darah dan cairan tubuh untuk menyalurkan nutrisi serta oksigen ke 

sel-sel tubuh menjadi lancar yang akan memberikan efek relaksasi, dalam 

keadaan rileks inilah yang dapat memberikan stimulus ke Reticular 

Activating System (RAS) yang berlokasi di batang otak teratas yang dapat 

mempertahankan kewaspadaan dan terjaga. Keadaan rileks ini stimulus 

pada RAS akan semakin menurun. Tentu dalam hal ini pemberian massage 

kaki sangat cocok diberikan kepada responden mengingat responden sudah 

lanjut usia dan pasti sering mengeluh pegal dan sakit. Responden sangat 

suka saat diberikan massage kaki karena responden merasa nyaman setelah 

di berikan massage kaki. Tidak ada penolakan dalam pemberian massage 

kaki karena responden sangat ingin mengetahui bagimana penanganan yang 

bisa dilakukan untuk menurunakan insomnia supaya bisa diterapkan jika 

responden mengalami insomnia. Jika massage kaki secara tepat akan 

berdampak positif terutama dalam menurunkan insomnia (Hasyim, 2019). 



51 
 

51 
 

 Opini peneliti menyebutkan setelah dilakukan penerapan pijat kaki 

responden dapat mengevaluasi bahwa terjadi penurunan insomnia 

terutamanya merasa lebih nyaman dan rileks pada malam hari, dan dapat 

tidur lebih awal. Dilihat dari fenomena masyarakat saat ini, banyak sekali 

masyarakat yang menggunakan terapi alternatif dibandingkan terapi medis, 

karena selain dianggap lebih aman biaya yang dibutuhkan juga jauh lebih 

rendah. Hasil penelitian jurnal dari peneliti sebelumnya yang sudah 

direview oleh penulis untuk penulisan literature review ini, dapat dilihat 

bahwa penanganan insomnia yang paling mudah untuk dilakukan yaitu 

dengan massage dan rendam air hangat. Umur juga salah satu faktor utama 

yang menyebabkan terjadinya insomnia, jika tidak segera diatasi dapat 

menurunkan kualitas hidup seseorang. 
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BAB 6 

KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Hasil review artikel  tentang  tingkat insomnia sebelum massage kaki  

menyatakan empat artikel pada kategori kurang, satu artikel dengan kategori 

cukup dan satu artikel dengan kategori baik.  

6.1.2 Hasil review artikel  tentang  tingkat insomnia sesudah massage kaki  

menunjukan hasil kategori enam artikel baik dengan.  

6.1.3 Berdasarkan hasil penelitian yang telah direview dapat disimpulkan bahwa 

enam artikel keseluruhan menunjukan nilai P-value < 0,05, artinya terdapat 

efektivitas massage kaki terhadap tingkat insomnia pada lansia. 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Peneliti 

Hasil literature review ini dapat digunakan menjadi rujukan, sumber 

informasi, dan bahan referensi penelitian selanjutnya agar bisa lebih 

dikembangkan dalam materi - materi yang lainnya untuk melakukan asuhan 

keperawatan tentang massage kaki terhadap tingkat insomnia pada lansia. 

6.2.2 Bagi Institusi pendidikan keperawatan 

Hasilliteratur review ini dapat menambah bahan referensi bagi instusi 

pendidikan mengenai massage kaki sebagai alternatif untuk mengatasi 

tingkat insomnia pada lansia. 
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6.2.3 Bagi tenaga kesehatan  

Hasil literatur review ini bisa di terapkan kepada pasien di rumah sakit atau 

dirumah saat melakukan asuhan keperawatan dengan memberikan massage 

kaki pada lansia. 

6.2.4 Bagi Masyarakat  

Hasil literatur review dapat memberikan kontribusi positif dalam upaya 

mengurangi insomnia pada lansiadengan melibatkan tenaga kesehatan 

dengan memberikan intervensi massage kaki pada lansia.. 
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