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PEMERINTAH DAERAH PROVINS| JAWA BARAT
DINAS SOSIAL

JI. Jend. Amir Mahmud No. 331 Tip, 022.6643149, 6643209, 6549557, 6633323
Fax. 022-6645535 website - Rl Gt
email : di mmmmm. 20.d
Cimahi-KedePos40522

NOTA DINAS
Kepada Yih, : Kepala UPTD Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia dan
3 Pemeliharzan Makam Pablawan,
Dari © Kepala Dinas Sosial Provinsi Jawa Barat
Tembusan ’
Tanggal ¢ F uli2020
Nomor : OBD IKPG. 166 [SEXRE
Sifat ¢ Biasa %
Lampiran Hote
Hal - Lzin Penclitian dap Pengambilan Data

Memperhatikan Surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Bhakii Kencana
Bandung Nomor 384/03. FKP/UBK/VI/2020 tanggal 24 Juni 2020 Perihal Permohonan lzin
Penelitian dan Pengambilan Data dan berdasarkan Surat Keterangan dari  Kepala Badan
Kesawan Bangsa dan Politik Pemerintah Daerah Provinsi Jawa Barat Nomor :
070/869/SKP/IV/2020 tanggal 1 Juli 2020. dengan ini kumi mohon Saudara dapat membantu
atau memfasilitasi mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung.

atas nama ;
NAMA : DINA SARTIKA
NIM t AK.218007
PROGRAM STUDI : S1 Keperawatan

yang akun nielaksanakan Studi Penelitian dan Pengambilan Data dengan Judul ““Pengaruh
Terapi Rendam Air Hangat Dengan Garam Pada Kaki Terhadap Kualitas Tidur Lansia di
UPTD Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia dan Pemeliharaan Makam Pahlawan.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami weapkan terima kasih.

a.n. KEPALA DINAS SOSIAL
PROVINSTIAWA BARAT
~~Plt-Sekretaris.

N, AKS. MM

Pewbina
NIP. 19661225 198802 | 001

Dipindai dengan CamScanner
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1

Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung,

Nama : Dina Sartika

Nim - AK. 2.18.007
Bermaksud melakukan penelitian berjudul “Pengaruh terapi rendam air hangat
dengan garam pada kaki terhadap kualitas tidur lansia di panti sosial rehabilitasi
lanjut usia Ciparay-Bandung”. Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaan
saudara untuk bersedia menjadi responden”.Sehubungan dengan ini, saya mohon
kesediaan saudara untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan
saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi saudara akan sangat kami jaga dan

informasi yang akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan saudara saya

ucapkan terima kasih.

Bandung, April 2020

Peneliti

Dina sartika

Lampiran 3
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama

Umur

Alamat

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan
kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh
mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung
yang bernama Dina sartika, judul penelitian “Pengaruh Terapi Rendam Air Hangat
dengan Garam pada Kaki terhadap Kualitas Tidur Lansia di Panti Sosial Lanjut
Usia Ciparay-Bandung”. Saya mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan
ini sangat bermanfaat bagi pengetahuan keperawatan di Indonesia. Untuk itu saya
akan memberikan data yang diperlukan dengan sebenar-benarnya. Demikian

pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sesuai keperluan.
Bandung, Juni 2020

Peneliti Responden

Saksi 1 Saksi 2
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Nama :

Panduan Prosedur Tindakan

(Terapi Rendam Air Hangat Dengan Garam Pada Kaki)

Tanggal Perlakuan :
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No Tindakan Melakukan
Ya | Tidak

1 | Persiapan alat dan bahan

a. Termometer

b. Baskom untuk di isi air hangat

c. Garam

d. Teko untuk air hangat

e. Kursi

f. Handuk

2 | Kumpulkan responden di salah satu wisma

3 | Jelaskan kepada responden mengenai tujuan dan tindakan
yang akan dilakukan

4 | Bawa peralatan mendekati responden

5 | Tuang baskom dengan air hangat 2 liter dan garam 10 sendok
makan, ukur kehangatan air menggunakan termometer
dengan suhu 37°C - 39°C

6 | Dudukan responden di kursi yang sudah disediakan, pastikan
kursi dalam kondisi yang baik dan aman. Jika kaki tampak
kotor bersihkan dahulu.

7 | Letakkan baskom yang berisi air hangat dan garam tersebut
di kaki responden.

8 | Lakukan pengukuran suhu setiap 5 menit, jika suhu turun
tambahkan air hangat sesuai suhu 37°C - 39°C (ukur dengan
termometer)

9 | Setelah 15-20 menit angkat kaki dan keringkan dengan
handuk

10 | Rapikan peralatan.

Lampiran 5




KISI-KISI PSQI

Komponen No item Jawaban Skor

Kualitas tidur secara subjektif 9 Sangat baik
Cukup baik
Buruk
Sangat buruk

Durasi tidur (lamanya waktu 4 > 7 jam
tidur) 6-7 jam
5-6 jam
<5 jam

Skor latensi tidur 2+5a 0

1-2
3-4
5-6

Latensi tidur (waktu yang 2 <15 menit
diperlukan untuk memulai tidur) 16-30 menit
31-60 menit
> 60 menit

Efesiensi tidur 1+3 > 85%
Rumus : 75-84%
Jumlah lama tidur 65-74%

Jumlah lamanya ditempat tidur <065%

Gangguan tidur pada malam hari | 5b, 5¢ 0

5d, 5e 1-9
5f, 5¢9 10-18
5h, 5i, 5j 19-27

Disfungsi tidur siang hari 7+8 0

1-2
3-4
5-6

Penggunaan obat tidur 6 0

<1
1-2
>3

WNNPFPOWNPFPOWNPEFPOI WNPFPOWNPEFPOWNRPFPOWNPEFEOWNEF, O

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX (PSQI)
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PETUNJUK

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa anda
lakukan selama seminggu lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan tanggapan
yang paling akurat pada mayoritas sehari-hari atau malam-malam yang anda lalui
seminggu lalu. Mohon anda menjawab semua pertanyaan.
A. Jawablah pertanyaan berikut ini pada titik-tikik yang disediakan!
Selama sebulan yang lalu,
1. Kapan (jam berapa) biasanya anda tidur pada malam hari?
2. Berapa lama (dalam menit) anda perlukan untuk dapat tertidur tiap malam?
3. Kapan (jam berapa) biasanya anda bangun di pagi hari?
4. Berapa jam lama tidur anda yang sebenarnya tiap malam? (hal ini berbeda dengan
jumlah jam yang anda habiskan ditempat tidur)
B. Berikan tanda () pada salah satu jawaban yang bapak/ibu anggap paling

sesuail

No Pertanyaan Tidak 1x 2X >3x
pernah | seminggu | seminggu | seminggu

5 | Selama seminggu yang

lalu, seberapa sering

anda mengalami

a. Tidak dapat tidur
dimalam hari dalam
waktu 30 menit

b. Bangun tengah
malam atau dini hari

c. Harus bangun
dimalam hari untuk
ke kamar mandi

d. Tidak dapat
bernapas dengan
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nyaman saat tidur
dimalam hari

e. Batuk atau

mendengkur keras
saat tidur dimalam
hari

f. Merasa kedinginan

atau menggigil
demam saat tidur di
malam hari

g. Merasa terlalu

kepanasan saat tidur
dimalam hari

h. Mengalami mimpi

buruk saat tidur
dimalam hari

I. Merasa kesakitan
saat tidur di malam
hari (misal : kram,
pegal, nyeri)

J. Hal lain yang
membuat tidur anda
terganggu di malam
hari, tolong jelaskan:

Berapa sering anda
mengalami kesulitan
tidur karena alasan
tersebut?

Selama seminggu yang
lalu, seberapa sering
anda mengonsumsi
obat yang bisa
menyebabkan rasa
kantuk? (diresepkan
oleh dookter atau obat
bebas)

Selama seminggu yang
lalu, seberapa sering
anda mengalami
kesulitan untuk tetap
terjaga/segar/tidak
merasa ngantuk ketika




makan atau melakukan
aktivitas lain?

8 | Seberapa antusias anda
ingin menyelesaikan
masalah yang anda
hadapi

9 Pre-intervensi:
bagaimana kualitas
tidur anda selama 1
bulan yang lalu Post-
intervensi: bagaimana
kualitas tidur anda
selama 1 minggu yang
lalu

Skor akhir : Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7
e Kualitas tidur baik jika skor <5

e Kaualitas tidur buruk jika skor > 5
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Lampiran 6
Daftar Urut Nomor Responden
No Nama (Inisial) Usia (Tahun) Alamat
1 lbu. U 74 PSRLU
2 Ibu. J 82 PSRLU
3 lbu. H 85 PSRLU
4 Ibu. K 74 PSRLU
5 lbu. D 84 PSRLU
6 lbu. T 81 PSRLU
7 Bpk. E 85 PSRLU
8 Bpk. E 83 PSRLU
9 Bpk. D 87 PSRLU
10 Bpk. M 74 PSRLU
11 Bpk. U 78 PSRLU
12 Bpk. U 83 PSRLU
13 Ibu. P 72 PSRLU
14 Ibu. M 82 PSRLU
15 Ibu. F 70 PSRLU
16 Ibu. M 70 PSRLU
17 Ibu. U 62 PSRLU
18 Bpk. D 72 PSRLU
19 Bpk. E 60 PSRLU
20 Bpk. S 60 PSRLU
21 Bpk. U 83 PSRLU
22 Bpk. S 75 PSRLU
23 Bpk. C 70 PSRLU
24 Bpk. H 72 PSRLU




Usia

Jenis_Kelamin

N Valid 25 25

Missing 1 1
Mean 75.20 1.48
Median 74.00 1.00
Std. Deviation 8.297 .510
Minimum 60 1
Maximum 87 2

25 62 PSRLU

Bpk. D

Lampiran 7
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Usia
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 60 2 7.7 8.0 8.0
62 2 7.7 8.0 16.0
70 3 11.5 12.0 28.0
72 3 11.5 12.0 40.0
74 3 11.5 12.0 52.0
75 1 3.8 4.0 56.0
78 1 3.8 4.0 60.0
81 1 3.8 4.0 64.0
82 2 1.7 8.0 72.0
83 3 11.5 12.0 84.0
84 1 3.8 4.0 88.0
85 2 7.7 8.0 96.0
87 1 3.8 4.0 100.0
Total 25 96.2 100.0
Missi System 1 38
ng
Total 26 100.0
Jenis_Kelamin
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid laki-laki 13 50.0 52.0 52.0
perempuan 12 46.2 48.0 100.0
Total 25 96.2 100.0
Missing System 1 3.8
Total 26 100.0




Descriptive Statistics
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N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Std. Error Statistic
K1_Kualitas_tidur_subjektif _Pretest 25 0 2 .84 .095 473
K1_Kualitas_tidur_subjektif Posttest 25 0 1 .32 .095 476
K2_Latensi_tidur_Pretest 25 0 2 1.12 .145 .726
K2_Latensi_tidur_Posttest 25 0 1 .56 .101 .507
K3_Lamanya_tidur_Pretest 25 0 2 .88 .088 .440
K3_Lamanya_tidur_Posttest 25 0 1 A4 .101 .507
K4_Effesiensi_tidur_Pretest 25 0 2 1.16 .095 473
K4_Effesiensi_tidur_Posttest 25 0 1 .68 .095 476
K5_Gangguan_tidur_Pretest 25 1 2 1.20 .082 .408
K5_Gangguan_tidur_Posttest 25 0 1 .48 .102 .510
K6_Pemakaian_obat_tidur_Pretest 25 0 1 44 101 .507
K6_Pemakaian_obat_tidur_Posttest 25 0 1 .36 .098 .490
K7_Disfungsi_siang_hari_Pretest 25 0 2 .92 .080 .400
K7_Disfungsi_siang_hari_Posttest 25 0 1 .28 .092 .458
Skor_Total_Tiap_Komponen_Pretest 25 6 8 7.04 .168 .841
Skor_Total_Tiap_Komponen_Posttest 25 2 4 3.12 .156 .781
Valid N (listwise) 25
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
K1_Kualitas_tidur_subjektif Pretest 25| 96.2% 1 3.8% 26 100.0%
K1_Kualitas_tidur_subjektif Posttest 25| 96.2% 1 3.8% 26 100.0%




Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K1_Kualitas_tidur_subjektif _Pretest 433 25 .000 .636 25| .000
K1_Kualitas_tidur_subjektif _Posttest 429 25 .000 .590 25| .000
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Perce
N Percent N Percent N nt
K2_Latensi_tidur_Pretest 100.0,
25 96.2% 1 3.8% 26
%
K2_Latensi_tidur_Posttest 100.0
25| 96.2% 1 3.8% 26
%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K2_Latensi_tidur_Pretest .246 25 .000 .809 25| .000|
K2_Latensi_tidur_Posttest .367 25 .000 .634 25| .000|
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Perce
N Percent N Percent N nt
K3_Lamanya_tidur_Pretest 100.0
25| 96.2% 1 3.8% 26
%
K3_Lamanya_tidur_Posttest 100.0,
25| 96.2% 1 3.8% 26 o
0




Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K1_Kualitas_tidur_subjektif Pretest 433 25 .000 .636 25| .000|
K1_Kualitas_tidur_subjektif _Posttest 429 25 .000 .590 25| .000
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K3_Lamanya_tidur_Pretest .448 25 .000 .597 25| .000
K3_Lamanya_tidur_Posttest .367 25 .000 .634 25| .000
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Perce
N Percent N Percent N nt
K4 _Effesiensi_tidur_Pretest 100.0
25| 96.2% 1 3.8% 26 %
K4 _Effesiensi_tidur_Posttest 100.0
25| 96.2% 1 3.8% 26 %
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K4 _Effesiensi_tidur_Pretest 433 25 .000 .636 25| .000|
K4 _Effesiensi_tidur_Posttest 429 25 .000 .590 25| .000|
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total




Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K1_Kualitas_tidur_subjektif _Pretest 433 25 .000 .636 25| .000
K1_Kualitas_tidur_subjektif _Posttest 429 25 .000 .590 25| .000
Perce
N Percent N Percent N nt
K5_Gangguan_tidur_Pretest 100.0
25| 96.2% 1 3.8% 26
%
K5_Gangguan_tidur_Posttest 100.0
25| 96.2% 1 3.8% 26
%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K5_Gangguan_tidur_Pretest .488 25 .000 .493 25| .000
K5_Gangguan_tidur_Posttest 347 25 .000 .639 25| .000
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Perce
N Percent N Percent N nt
K6_Pemakaian_obat_tidur_Pretest 100.0
25| 96.2% 1 3.8% 26
%
K6_Pemakaian_obat_tidur_Posttest 100.0
25| 96.2% 1 3.8% 26
%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K6_Pemakaian_obat_tidur_Pretest .367 25 .000 .634 25| .000|
K6_Pemakaian_obat_tidur_Posttest .409 25 .000 .610 25| .000|
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K1_Kualitas_tidur_subjektif Pretest 433 25 .000 .636 25| .000|
K1_Kualitas_tidur_subjektif _Posttest 429 25 .000 .590 25| .000
a. Lilliefors Significance Correction
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Perce
N Percent N Percent N nt
K7_Disfungsi_siang_hari_Pretest 100.0
25| 96.2% 1 3.8% 26 %
K7_Disfungsi_siang_hari_Posttest 100.0
25| 96.2% 1 3.8% 26 %
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K7_Disfungsi_siang_hari_Pretest .459 25 .000 .547 25| .000|
K7_Disfungsi_siang_hari_Posttest 449 25 .000 .565 25| .000|

a. Lilliefors Significance Correction

Case Processing Summary
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
K1_Kualitas_tidur_subjektif _Pretest 433 25 .000 .636 25| .000
K1_Kualitas_tidur_subjektif Posttest 429 25 .000 .590 25| .000|
Cases
Valid Missing Total
Perce
N Percent N Percent N nt
Skor_Total_Tiap_Komponen_Pretest 100.0
25 96.2% 1 3.8% 26
%
Skor_Total_Tiap_Komponen_Posttes 100.0
25 96.2% 1 3.8% 26
t %
Descriptives
Statistic Std. Error
Skor_Total_Tiap_Komponen_Pretest Mean 7.04 .168
95% Lower Bound 6.69
Confidence
Interval for Upper Bound 739
Mean '
5% Trimmed Mean 7.04
Median 7.00
Variance 707
Std. Deviation 841
Minimum 6
Maximum 8
Range 2
Interquartile Range 2
Skewness -.079 464
Kurtosis -1.593 .902
Skor_Total_Tiap_Komponen_Posttes Mean 3.12 .156
t Lower Bound 2.80
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

K1_Kualitas_tidur_subjektif _Pretest 433 25 .000 .636 25| .000
K1_Kualitas_tidur_subjektif _Posttest 429 25 .000 .590 25| .000

95% Upper Bound

Confidence 3.44

Interval for

Mean

5% Trimmed Mean 3.13

Median 3.00

Variance .610

Std. Deviation 781

Minimum 2

Maximum 4

Range 2

Interquartile Range 2

Skewness -.220 464

Kurtosis -1.280 .902

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df Sig.

Skor_Total_Tiap_Komponen_Pretest .233 25 .001 .793 25| .000|
Skor_Total_Tiap_Komponen_Posttest .230 25 .001 .805 25| .000|

a. Lilliefors Significance Correction

Wilcoxon Signed Ranks Test
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Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Skor_Total_Tiap_Ko Negative Ranks 252 13.00 325.00
mponen_Posttest - b qtive Ranks 0b .00 .00
Skor_Total_Tiap_Ko

Ties oc
mponen_Pretest

Total 25

a. Skor_Total_Tiap_Komponen_Posttest < Skor_Total_Tiap_Komponen_Pretest
b. Skor_Total_Tiap_Komponen_Posttest > Skor_Total_Tiap_Komponen_Pretest

c. Skor_Total_Tiap_Komponen_Posttest = Skor_Total_Tiap_Komponen_Pretest

Test StatisticsP

Skor_Total_Tiap
_Komponen_Po
sttest -
Skor_Total_Tiap

_Komponen_Pre

test
Z -4.518%
Asymp. Sig. (2-
.y P Sig. ( .000
tailed)

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Lampiran 8
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YAYASAN ADHI GUNA KENCANA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (5TIKes)

BHAKTI KENCANA

SKDIRJEN DIKTI NO1/D/0.2002
REKOMENDASI DEPKES RI HO.KS.02.1.5.4327
Jalan Soekarno Harra Mo. 754 Cibiru Bandung 40614 Telp. 022-T830768 Fax. 022-7830760
Email. scikesbk@ yahoo.com [ www.stikesbhaktikencana. acid

KOMISI ETIKE PENELITIAN EESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTE
SEROLAH TINGGI ILMU EESEHATAN BHAEKTI KENCANA BANDUNG
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE BHAKTT EENCANA BANDUNG

KETERANGAN LAYAKETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL™

Mo 102/LPPM-STIEES BE/ETV/2020

Protokol penelitian vang dinsulkan oleh :
The research protocel proposed by -
Peneliti Utama : Dina sartika
Principal In Investigator

Nama Institusi - Sekolah Tmgg Imn Kesehatan Bhakti Kencana Bandung
Name of Institution

Dengan Judul
Tittle

Pengaruh terapl rendam air hangat dengan garam pada kala terhadap kmalitas tidur lansia di
pantt sosial rehabilitas lanjut usia Ciparay-Bandung tabum 2020

The effect of warm water soak
slesp of the sldexiyr Iin social 2

Dinyatakan layak etik sesua (fwuh) standar WHO 2011, yartu 1) Nila Sesial, 2) Nilai Iomah 3)
Pemeratazn Beban dan Manfaat, dan 4) Risike, 3) Bujukan atau eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yvang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti vang
ditunjukan oleh terpermibinya indikator setiap standar.

Declared 1o be ethically approviate in accordance to 7 (seven) WHQ 201 Istandars, I} Social Valuwe, 2)
Scientific Valus, 3} Eguitable Assessmeni and Bengfits. ) Risks, 5) Pevsuasion/Eksploitation, )
Confidentiality and Privacy, and Informed Concent, referring to the 2018 CIOMS guidelines. Thiz iz as
indicated by the fulfillment of the indicaters af each standard:.

Pamyataan Lak Ettk 1 berdalu selama kurmm waktu 23 Apnl 2020 sampai dengan tanggal 01
Drsember 2020

Thiz declaration of ethics applies during the peviod April, 23, 2010 wnti Dezember 01, 2020,

April, 23, 2020
afassor and Chairperzon

a Tzamrotul Fuadah, M.EKep
NIK. 10114146
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NIM
Tempat/Tanggal Lahir

Alamat
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1 SDN Warunglega Il

2 SLTPN I Cicalengka

Dina Sartika

AK. 218. 007

Bandung, 07 April 1982

Kp. Barujati Dusun. Cipaku, 001/015

Ds. Pakutandang Kec. Ciparay Kab. Bandung

Tahun 1988-1994

Tahun 1984-1997

3 SMU Bina Muda Cicalengka . Tahun 1997-2000

4  AKPER Pemda Garut

Tahun 2000-2003

5 Universitas Bhakti Kencana . Tahun 2018-2020
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BAE | PENDAHULUAN 1.1 Latar Belakang Tidur sdalah vebutubian dasar sefag Grang, Qal juga uto seisal dateia urinadniiya
wemua Indiadu dimanapun berata membutabivan Ndur, dan Nday gernab ada indoida gang sdtaria (fate b ga Nidae
pernah tdur Didue sangat dibutuhban bagi Yabioh untuy pengembohat Gan (ataian sater Vatt 40 faty TiGae a4
ehgat dan vualtas tdur burak dapat mengavibatyat gangguan vesenbatgat fucloy dan i) liattifsr dan
gangguar keseimbangan fuologn diantatan s dagat Yefjadi pefiufiufial a¥ i tat Sebati Yati fata fafea Jimtar, wte ab,, a1siel
sl nesromuskular bursy, proses peagemboban Larnbat, Gaga Yabhani Yabhub (et dat (eaetatlar Yar s (sl
dangkan darmpak pukolog melipun depres, cemas, Nday vonsentras), Yoty Ny efennt (Manda, 2500 b aetes vrtaatast
duran Nt gang pendel erupakan salab satu fabur gang inengetabyat vusltas N0ue gty it Mt Vet alacaf,
2012 car weg Bay, burang Ndur dapat mengebabvan mska fueat, inats wenbab, Latdan lefrias Gaf Saga Yatuar Yok
rradah Yerstang Gengaknt. Sedanighan dari ey gailin, vutatg D000 Gagas? (e petialidali et a0l (s (#
araan, sebnpps pendents aban meatakan e, larban roenghatdapl tangsangan dan suit dalare tat

renUrL e

rutiahan +

Larmarrya wart s gary dibutubvan untuy temdur, frebuenst bangun dalatn Naur malaen, vedalar Wear, dan restiloess
Vas ML Lerhera dengat puantinas tdur Yuantitas Ndur adalsh liatria ma¥ i Welue basttaattar jurnlaf jare Wl s
Yualtas Naur trencerminyat keatdaan MU fang (e061aN e Gafi Qafual (0 plgareat Yl dee Yt Latilifa Yiiarta
N gary Loaruk mencavun durast ndur pender sedangian vualtas NAUe fany Lutul (oeneasug pesuitan urtiue Nt e
ra%a ge eringhali Yerbangun ditfialamn harl atau ding hatl [idur QeOgat pola (atg Yeratise WLk faeeming jiva Bitanading
van gergan uriah jam tdur Beraps lama sehatussfa seaeorany NEUr untur dapat 1etag we
Latunga tergantung dan Nogratan usla seseotany bada usia lanjust, Grgan Yt akan mengalar pesatunan lunga woing
berarmbaboga utia Hal inl mempengarut vadar hormaon dalam tobub, salatc satufiga melataoin Gae Borenar gerum

trshan ¥etdus tuermon Yersehut erperan pada petutiaban itatha Srkandian gaiti et asl part oetpa o gat Tk fatutia,
sehiegga men pebabivan whagian usia lanjut meogamtu lelih Cepat soat (alarn dan Yelatigut 1eh o ual 2aat pag), whing

pa meteras memiiv jarm tdur gang letah singrat Degan vendavefermfan waitu N Yersenut wbagian Gafi usia lanpa
mengelut Gatina Merera 06etasa Neay wegar serelah bangun Ndur (Fohimanan, 2015) bartae dsia merugacan fartoe tee

ernng gany berpengatuh Verhadap yualitas tdur Bertambahifiga Utls SeseOrany avan Litgengaruh Verhatal coa s N
parda velomany uiia langat Mal gang satta dyumnpan fatla 227, sy patda velumpel usia 70 tabun Demivian gola, e

lornpb usia larjut letit bargar nengelubh vetbangun lebiboanal dan puiul G5 00 pagy “elan s rerdagpat Y1 helomgale
wsta 20 Vatiun gang batgar terhatgun digayt ialarm harl (Kohmawatt, 20105) (fusnesia, 2013) juga meryatavan 1al jaog
warna, babiaa ganggiuan AUt men gerang W0/ orang gand betusia 6% tahun ataulenin gang Noggal ficurmat Gan G4/ rarg,
yang Nngga! ¢ fasltas peranatan Jangha pangang Insormnia atau gangguat Lult dur adalan custy veadaan wieorang
dengan kualitas dan kuantitas Ndue gty Yurang (Latiguan, 20171) tAenururings Yualitas Wi pads larsua teruiungan
dengan proses degeneratf setemn, dan furga dao ogan tabuh pada lansia Lanta meruparan tahag aefos dan welus fdug
mangsia, yaitu bagan dan proses kehdugan gang ndav dapat ditundan dan avan dialami cleb sag ndrda (Anran,
2011) Gangguan Ndur pada lansia mempengarubi kualivas Ydue Yualtas Ddur yang burur pata tanua deebabivan cieh
meningratnga letens ndur, bedrurangnya efislens tidue, dan terbangun iebin anal Lansa lebih senng Yerangun di malsm
hari dan memerlukan waktu yang larma untuk dapat kernbial ndur (Mass, et al |, 2011) Vetidavedeupar ral m'-. Ndur dagat
menyehabkan rusaknga memon dan kemarmpuan kognnd. Apabila hal g Yerus Berlanpat hingga bertarun Yanun dagat
berdampar pada tekanan darab hoggl, stroke, serangan antung, hinggs masalah pikologe weta depees) dan gangguan
perasaan lan Apabila hal i berlangsung pada wavtu yang lama, dapat menyebabkan sesearang mengalam vurang "o
fang mengaribatian rewkg pengakit gang di deritannya (Poner dan Perry, 20012} Faktor usia mesupavan Laetor terpenting
gang berpengaruh techadap kualitas ndur (Nugroho, 2012} Uampak ebib lanput dan peourunan ualtay Ndur ine e

myebabran menurunnygg kemandinan lanuia dalam melakuban artiatas sehan harl yang nartinga aran Lerujung peds
penurunan kualtas hidup pada lansia  Berbega) upaya dalam bidang kesenatan yang dapat dlaruran urtuk membanty
larsia yang menderita gangguan tidur, yanu dengan penatalaksanaan farmakologrs atau nonfarmakologe Secars farma

Vatididag, dar artd, salah
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Menurunnya kualitas tidur pada lansia berhubungan dengan proses degeneratf sistem, dan fungsi dart argan tubuh pada
la.n§la. _Lansm merupakan tahap akhir dari siklus hidup manusia, yaitu bagian dan proses kehidupan vang fhdak dapat
dihindari dan akan dialami oleh setiap individu (Azizah, 2011). Degeneratif merupakan masalah kesehatan pada lansia aki
bat proses penuaan yang membutuhkan penanganan yang serius, masalah degeneratf salah satunya yaitu gangguan fdur
Gangguan tidur adalah ketidakmampuan untuk tidur walaupun ada keinginan untuk melakukannrya Gangguan hdur pada
lansia mempengaruhi kualitas tidur. Kualitas tidur yang buruk pada lansia disebabkan oleh merningatnya letens tdur
berkurangnya efisiensi tidur, dan terbangun lebih awal. Lansia lebih sering terbangun di malam hari dan memeriuxan wak
tu yang lama untuk dapat kembali tidur (Mass, et al., 2011). Ketidakcukupan kualitas ndur dapat menyebatkan rusaknya
memori dan kemampuan kognitif. Apabila hal ini terus berlanjut hingga bertahun-tahun dapat berdampuk pada tekanan
darah tinggi, stroke, serangan jantung, hingga masalah psikologis serta depresi dan gangguan perasaan tan Apatila hal i
berlangsung pada waktu yang lama, dapat menyebabkan seseorang mengalami kurang tidur yang mengak hatkan resko
penyakit yang di deritannya (Potter dan Perry, 2012). Faktor usia merupakan faktor terpenting yang berpengaruh terhadap
kualitas tidur (Nugroho, 2012). Dampak lebih lanjut dari penurunan kualitas tidur ini menyebabkan menurunnya kemand.n
an lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang nantinya akan berujung pada penurunan kualitas nidup pada ansia
Berbagai upaya dalam bidang kesehatan yang dapat dilakukan untuk membantu lansia yang menderita gangguan ndur
yaitu dengan penatalaksanaan farmakologis atau nonfarmakologis. Secara farmakologis, penatalaksanaan gangguan hour,
yaitu dengan memberikan obat dari golongan sedatif-hipnotik sepert Zolpidem, Tradosol, Lorazegam, Fenobarbital
Klonazepam dan Amitripilin yang akan memiliki efek samping seperti gangguan koordinasi berpikir, gangguan fungsi men
tal, ketergantungan dan bersifat racun. Penggunaan obat tidur pada lansia harus memperhatikan penyebab gargguan ndur
(Khasanah, 2015). Namun, pada lansia terjadi perubahan farmakodinamik serta metabolism obat dalam tubuh lansia yang
menyebabkan penatalaksanaan dengan farmakologis sangat memberi risiko pada lansia Dengan demikian penatalaxsa
naan secara non farmakologi adalah pilihan alternatif yang lebih aman, yakni dengan cara terapi stmuius control
melakukan olah raga ringan, berjalan kaki pada pagi hari, berlari-lari kecil, senam atau sekedar peregangan otot, terapi
relaksasi (Putra, 2014 Hidroterapi rendam air hangat pada kaki mempunyai efek terapeutik yaitu meningkatkan kelenturan
jaringan otot ikat, kelenturan pada struktur otot, mengurangi rasa nyeri, dan memberikan pengaruh pada sistem pembuluh
darah (Setyodi dan Kushariyadi, 2011). Rendam air hangat pada kaki secara ilmiah juga mempunyai dampak fisiologis bagi
tubuh. Rendam air hangat pada kaki berdampak pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah
menjadi lancar dan faktor pembebanan di dalam air yang akan menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi
sendi tubuh. Rendam air hangat pada kaki dapat meningkatkan kualitas tidur lansia karena lansia akan merasa nileks
setelah melakukan rendam air hangat pada kaki selama 15-20 menit. Senyawa ini akan masuk kedalam tubuh dan kaki
melalui jaringan meridian yang melintasi jaringan kulit kaki. lon positif berupa racun dan radikal bebas. lon neganf int juga
meresap dan menyebabkan pemulihan sel-sel tubuh. Saat sel mencapai keseimbangan, mereka akan menyingkirkan toksin
dan mengeluarkannya melalui pori-pori. Hal ini dapat membantu seseorang yang sedang mengalami gangguan hdur karena
pada umumnya gangguan tidur dipicu oleh stress, perasaan cemas dan lain-lain. Penelitan sebelumnya yang pernah dil
akukan berhubungan dengan penelitian ini diantaranya penelitian Marhamah Syarif, Sholaikhah Sulistyoningtyas (2016)
yang berjudul “Pengaruh Terapi Dengan Air Hangat Terhadap Kualitas Tidur Lansia D Dusun Cambahan Gamping Kab
Sleman Yogyakarta”.

3% Plagiarized

Latar belakang Keudakcukupan kualitas idur dapat menyebabkan rusaknya memon dan kemampuan 4ogitt Apatda bal o terys
berlanjut hingga bertahun -tahun dapat berdampak pada tekaran darah inggr siroke serangan anting sera masa ah pakologs sampar
depresi disertan gangguan perasaan yang dapat menyebabkan seseorang mengalami kurang tdut
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Luce dan Segal mengungkapkan bahwa faktor usia merupakan faktor terpenting yang berpengaruh terhadap rualtas baur (Hugroho

2012} Masalah tdur yang
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By L0 Mamy D0t Cted by 1 — pada kaki dapat meningkathan kualtas tdur lansta karena lansia akan merasa nleks setelah
TRRALASN "PNCa™ A2k dengan ax hangat selama 15-20 menit

2 can bahasa lalm yatu in- yang berarti ‘tdak” atau ‘tanpa’ dan somnus yang artinya “tidur” (! levid dkk . 2005 61)

aa L 11 Radks Dorsalis selanjutnya ke ventro basal talamus dan masuk ke batang otak lepatnya di daerah
s dan medula disndah terjadi efek sopanfik ingin tidur) (Guyton 2000)
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