Efektivitas Warm Water Footbath dan Aromatherapy terhadap Kualitas Tidur
Lansia: Systematic Review

Effectiveness of Warm Water Footbath and Aromatherapy on the Quality of
Sleep in Elderly: Systematic Review

ABSTRACT
Background: The aging process in the elderly affects the quality of sleep. More than 50 percent of the
elderly meet sleep disorders ranging from mild to severe degrees. Various studies have been carried out
to improve the quality of sleep in the elderly, but it is not yet known which is the most effective.
Objective: To determine the effectiveness of warm water footbath and aromatherapy on the sleep quality
of the elderly.
Method: This research includes a systematic review. Search articles using the keywords "footbath",
"sleep quality”, "elderly" and "aromatherapy", "sleep quality”, "elderly" in the cochrane database,
proquest, pubmed, science direct, and google scholar. Article screening uses the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta Analyses method. Assessment of the quality of articles using a
guestionnaire guide The Joanna Briggs Institute.
Outcome: Obtained three articles related to warm water footbath intervention and 2 related to
aromatherapy. Both have an effect on improving the sleep quality of the elderly, but warm water footbath
is considered more effective than aromatherapy.
Conclusion: Warm water foot bath therapy is more effective than aromatherapy in improving the sleep
quality of the elderly.
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ABSTRAK
Latar belakang: Proses penuaan pada orang lanjut usia (lansia) berpengaruh terhadap kualitas tidur.
Lebih dari 50 persen lansia mengalami gangguan tidur mulai dari derajat ringan hingga berat. Berbagai
penelitian terkait intervensi yang dapat meningkatkan kualitas tidur lansia telah dilakukan, diantaranya
adalah warm water footbath dan aromaterapi. Belum diketahui mana yang paling efektif dari kedua
intervensi tersebut.
Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas terapi warm water footbath dan aromatherapy
terhadap kualitas tidur lansia.
Metode: Penelitian ini termasuk systematic review. Pencarian artikel menggunakan kata kunci
“footbath”, “sleep quality”, “elderly” dan “aromatherapy”, “sleep quality”, “elderly” pada database
cochrane, proquest, pubmed, science direct, dan google scholar. Skrining artikel menggunakan metode
preferred reporting items for systematic reviews and meta analyses. Penilaian kualitas artikel
menggunakan panduan kuesioner The Joanna Briggs Institute.
Hasil: Diperoleh tiga artikel terkait intervensi warm water footbath dan 2 terkait aromatherapy. Keduanya
berpengaruh terhadap peningkatan kualitas tidur lansia, tetapi warm water footbath dinilai lebih efektif
dibandingkan aromatherapy.
Simpulan: Terapi warm water footbath lebih efektif dibandingkan aromatherapy dalam meningkatkan
kualitas tidur lansia.

Kata kunci: rendam kaki air hangat; kualitas tidur; aromaterapi; lansia; proses menua.
PENDAHULUAN

Proses penuaan terjadi perubahan degeneratif pada kulit, tulang, jantung, pembuluh

darah, paru-paru, saraf dan jaringan tubuh lainnya. Adanya perubahan pada status



fisiologisnya tersebut mengakibatkan lansia menjadi lebih rentan terhadap berbagai penyakit
dan masalah kesehatan lain.

Pemenuhan kebutuhan dasar fisiologis lansia merupakan hal fundamental yang perlu
diperhatikan. Beberapa kebutuhan dasar pada lansia antara lain, oksigen dan cairan elektrolit,
nutrisi, eliminasi, seksualitas, aktivitas dan olah raga, serta kebutuhan tidur dan istirahat. Dari
beberapa item tersebut, kebutuhan istirahat dan tidur menjadi salah satu yang tidak disadari
dan seringkali diabaikan.? Hal tersebut berkaitan dengan semakin bertambahnya usia maka
lansia akan kesulitan untuk mendapatkan kualitas tidur yang baik dikarenakan beberapa faktor
lain seperti stres dan kecemasan sehingga terjadi insomnia pada lansia.®

Umumnya, kebutuhan tidur lansia yang harus dipenuhi adalah sekitar 5-8 jam dalam
sehari. Ketika lansia tidur selama =6 jam maka dapat dikatakan bahwa kebutuhan tidurnya
terpenuhi. Sebaliknya jika tidurnya <6 jam, maka dikatakan kebutuhan tidurnya tidak terpenuhi
.4 Hasil penelitian Hasibuan & Hasna® terkait gambaran kualitas tidur lansia didapatkan bahwa
98% responden lansia mengalami gangguan tidur dari mulai derajat ringan hingga berat dan
hal tersebut berkorelasi dengan perilaku merokok serta kecemasan.

Selain itu, hasil penelitian dari Dewi & Ardani® didapatkan 40% lansia di suatu panti sosial
mengalami masalah insomnia. Menurut penelitian tersebut, beberapa faktor yang
memengaruhi kejadian insomnia yaitu usia, jenis kelamin, kebiasaan tidur/pola tidur, penyakit
dan gangguan jiwa yang menyertai. Hasil penelitian dari Chasanah & Supratman® juga
didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur lansia dengan
kualitas hidup lansia dengan p value 0,002 (<0,05). Dari hasil penelitiannya, disimpulkan
bahwa semakin baik kualitas tidur lansia maka kualitas hidup lansia semakin tinggi.

Terapi non farmakologis untuk membantu meningkatkan kualitas tidur lansia yaitu terapi
warm water footbath dan aromatherapy. Warm water footbath adalah istilah yang digunakan
untuk terapi rendam kaki air hangat. Proses merendam kaki menggunakan air hangat dengan
suhu yang telah disesuaikan akan membantu melebarkan pembuluh darah dan menurunkan
ketegangan otot sehingga menimbulkan efek relaksasi dan rasa nyaman.” Hasil penelitian Sari
& Burhanto® terhadap 15 artikel penelitian didapatkan kesimpulan bahwa terapi rendam kaki
air hangat memberikan pengaruh terhadap kualitas tidur lansia.

Aromatherapy merupakan metode terapi yang memanfaatkan minyak esensial yang
diekstrak dari tanaman.® Pemberian aromaterapi dilakukan dengan cara dihirup sehingga
merangsang saraf penciuman dan ditransmisikan ke otak. Bau-bauan pada aromaterapi

memiliki efek kimia sedatif yang menimbulkan efek ketenangan dan menstimulasi otak untuk



mensekresi serotonin untuk menghantarkan tidur.° Hasil penelitian Putri, Murtagib & Hakam?®
menunjukkan bahwa pemberian aromaterapi jasmine dapat meningkatkan kualitas tidur lansia
dengan p value 0,001. Hasil penelitian Prima & Oktarini® juga membuktikan bahwa pemberian
terapi aromaterapi lavender memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan kualitas
tidur lansia dengan p value 0,000.

Di antara intervensi warm water footbath dan aromatherapy, belum diketahui yang paling
efektif terhadap peningkatan kualitas tidur lansia. Oleh karena itu, berdasarkan latar belakang
tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian literature review dengan menelaah artikel
terkait pengaruh intervensi warm water footbath dan aromatherapy terhadap peningkatan
kualitas tidur lansia. Tujuan penelitian ini dari penyusunan literature review ini adalah untuk
mengetahui perbandingan antara efektivitas terapi warm water footbath dan aromatherapy
terhadap peningkatan kualitas tidur lansia berdasarkan dari penelitian yang sudah dilakukan

sebelumnya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk systematic review yang dilakukan secara sistematis untuk
mengidentifikasi, menilai dan menganalisis hasil-hasil penelitian dengan panduan Preferred
Reporting Items for Literature Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Pencarian artikel
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menggunakan kata kunci “footbath”, “sleep quality”, “aromatherapy”, “warm water footbath”,
“elderly” dari sumber databased jurnal Cochrane, Google Scholar, PubMed, ProQuest, dan
Science Direct. Kriteria inklusi artikel: dipublikasikan 10 tahun terakhir, hasil penelitian
eksperimen, dan responden lansia. Kriteria eksklusinya adalah artikel dengan desain analitik
dan artikel tidak dapat diakses fulltext.

Tahapan systematic review ini yaitu menyusun latar belakang dan tujuan, pertanyaan
penelitian, pencarian artikel, seleksi artikel, practical screen, quality checklist and procedures,
data extraction strategy, dan data synthesis strategy yang dilaksanakan mulai Februari-Mei
2022. Critical appraisal menggunakan tools The Joanna Briggs Institute'* untuk menilai judul,
jenis artikel, lokasi penelitian, penulis, tujuan, desain penelitian, sampel dan teknik sampel,

intervensi, luaran yang diukur, dan hasil penelitian.

HASIL
PRISMA flow dengan tahapan Identification, Screening, Eligibility, Included yang
tergambar dalam diagram PRISMA (Gambar 1). Diperoleh lima artikel yang kemudian



dilakukan critical appraisal dengan hasil pada Tabel 1. Kelima artikel tersebut masuk kategori

baik dengan rentang skor 88-100%.

Total hasil pencarian artikel melalui databased (n=2.396) dengan rincian:
e Cochrane : Footbath (n=2), Aromatherapy (n=13)
% e Pubmed : Footbath (n=3), Aromatherapy (n=8)
= e Proquest : Footbath (n=13), Aromatherapy (n=124)
5 e Science Direct : Footbath (n=13), Aromatherapy (n=96)
i e Google Scholar : Footbath (n=304), Aromatherapy (n=1.820) +
E n=335 n=2.061
[
. \
» Total duplikasi judul n=89
l (Footbath n=43, Aromatherapy
Jumlah artikel setelah duplikasi
judul dikeluarkan n=2.307
(Footbath n=312, Aromatherapy
O] n=1.995)
% Judul tidak relevan dengan topik
w > n=2.277
IE\I:J \ 4
8 Jumlah artikel untuk screening
abstrak n=30
(Footbath n=17, Aromatherapy Artikel dikeluarkan karena tidak sesuai kriteria
n=13) n=20 (Footbath n=11, Aromatherapy n=9)
e Bukan artikel original/free access : 8
e Luaran tidak sesuai: 4
e Metode tidak sesuai : 5
> e Tahun terbit >10 tahun : 3
= y
o__n' Skrining artikel full text n=10
o (Footbath n=6, Aromatherapy
m Artikel dikeluarkan karena intervensi dan
metodologi tidak sesuai n=5
(Footbath n=3, Aromatherapy n=2)
o Tidak dijelaskan kriteria inklusi & eksklusi :
1
a e Intervensi tidak dijelaskan secara rinci : 1
'-éJ v e Ada tambahan intervensi lain : 1
3 Artikel terpilih untuk di review ¢ Full text bukan Bahasa Inggris : 1
O n=5
4

Gambar 1. Diagram PRISMA

Artikel pertama berjudul Effectiveness of Warm Footbath on Quality of Sleep among the

Elderly oleh Prasad & Gireesh'? di India dengan tujuan untuk mengidentifikasi efektivitas warm

footbath terhadap kualitas tidur pada lansia dan hipotesis yang digunakan yaitu: (1) Rata-rata
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skor post-test tingkat kualitas tidur lebih tinggi secara signifikan dibanding pre-test pada
kelompok intervensi, (2) Rata-rata post-test tingkat kualitas tidur pada kelompok intervensi
lebih tinggi secara signifikan dibanding kelompok kontrol, (3) Terdapat hubungan yang
signifikan antara skor pre-test kualitas tidur dengan variable demografis yang dipilih. Desain
penelitian menggunakan Quasi Experimental Study, non-randomized control group pre-post
test dan dengan besar sampel sebanyak 60 lansia yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 30
kelompok intervensi dan 30 kelompok kontrol. Teknik yang digunakan dalam pemilihan sampel
yaitu non probability purposive sampling. Penelitian ini juga menjelaskan dengan detail tentang
kriteria inklusi dan eksklusi yang digunakan dalam pemilihan sampel.

Intervensi selama 3 minggu berturut-turut di malam hari pukul 18.50-19.00 dengan durasi
10 menit. Air yang digunakan untuk terapi diukur menggunakan thermometer dengan suhu
37°C-40°C. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi, nilai rata-rata post-
test dari kualitas tidur lansia jauh lebih rendah (11,73 + 3,9) dibandingkan kelompok kontrol
(15,16 + 4,24). Pada kelompok intervensi, perbedaan rata-rata adalah 4,16 dan lebih besar
dari perbedaan kelompok kontrol ( -2,26). Selanjutnya, dalam kelompok intervensi, nilai t
hitung (t(29) = 8,08) ditemukan lebih besar dari nilai tabel (t(29) = 2,09) pada tingkat signifikansi
<0,05. Oleh karena itu, hal tersebut menunjukkan bahwa terapi warm footbath efektif dalam
meningkatkan kualitas tidur pada lansia.

Artikel kedua berjudul The effects of footbath on sleep among the older adults in nursing
home: A quasi-experimental study oleh Kim, Lee & Sohng?® di Korea Selatan dengan tujuan
untuk mengeksplorasi efek dari terapi warm footbath terhadap gangguan tidur dan kualitas tidur
lansia di Panti Jompo. Desain penelitian menggunakan Quasi Experimental Study dengan pre-
post test dan besar sampel sebanyak 30 lansia yang dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu 10
kelompok intervensi, 10 kelompok placebo, dan 10 kelompok kontrol. 10 lansia di masing-
masing kelompok dibagi kembali menjadi 2 jenis yaitu 5 lansia dengan kualitas tidur baik dan
5 lansia dengan kualitas tidur buruk dimana penilaian kualitas tidur diukur menggunakan
Actigraphy (ATG) sebelum intervensi diberikan. Teknik sampel dilakukan secara acak dan
kriteria inklusi serta eksklusi dijelaskan secara detail.

Kelompok intervensi mendapatkan terapi footbath dengan suhu air 40°C pada satu
setengah jam sebelum tidur selama 30 menit selama 4 minggu sedangkan kelompok plasebo
mendapatkan terapi footbath dengan suhu air 36,5°C pada satu setengah jam sebelum tidur

selama 30 menit selama 4 minggu. Mesin baskom telah dirancang khusus (KF-1001S,



Seohung Megatec®©, 2011) dengan mesin pengaman ganda yaitu perangkat pengaman yang
dirancang untuk mencegah panas berlebih dan sensor untuk menjaga suhu air tetap stabil.

Prosedur dalam penelitian ini adalah baskom diisi air setinggi 20 cm di atas mata kaki
kemudian dipanaskan dengan suhu 36,5 pada kelompok placebo dan 40 pada kelompok
intervensi, lalu responden merendam kakinya selama 30 menit. Ketika merendamkan kakinya,
responden dicek apabila ada nyeri atau kemerahan, dan hentikan bila ada. Untuk mengontrol
faktor lingkungan, suhu dalam ruangan dijaga dalam kisaran 23-27°C, dan kelembaban dijaga
dalam kisaran 45-70%. Terapi warm footbath efektif dalam meningkatkan kualitas tidur lansia,
khususnya pada aspek jumlah total tidur dan efisiensi tidur. Hasil penelitian menunjukkan efek
jangka panjang dari terapi footbath menurun pada minggu ketiga intervensi. Oleh karena itu,
peneliti menyarankan agar terapi diberikan selama 2 minggu, kemudian dihentikan selama
seminggu dan melanjutkannya kembali.

Artikel ketiga berjudul The Effect of Footbath on Sleep Quality of the Elderly: A Blinded
Randomized Clinical Trial oleh Seyyedrasooli et al.** di Iran dengan tujuan mengevaluasi
pengaruh terapi footbath sebagai intervensi nonfarmakologis yang mudah dan aman terhadap
peningkatan kualitas tidur pria lanjut usia. Desain penelitian menggunakan blinded randomized
clinical trial dengan pre-post test dan besar sampel sebanyak 46 lansia pria, yang dibagi
menjadi 23 kelompok intervensi dan 23 kelompok kontrol. Teknik pemilihan sampel dilakukan
secara acak dan kriteria inklusi dan eksklusi dijelaskan secara detail. Intervensi footbath pada
23 lansia pria dengan memasukkan mata kaki ke dalam air bersuhu 41-42°C selama 20 menit,
satu jam sebelum waktu tidur biasanya, setiap malam selama 6 minggu dengan termometer
khusus yang disediakan peneliti dan wadah plastik bertanda kedalaman 10 cm.

Uji Mann Whitney untuk skor total kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik. 69,6% lansia pada kelompok
intervensi dan 56,5% pada kelompok kontrol kurang tidur; tidak ada perbedaan yang signifikan
secara statistik antara kedua kelompok sebelum intervensi (p= 0,54). Setelah intervensi,
gangguan tidur menurun menjadi 39,1% pada kelompok intervensi dan 47,8% pada kelompok
kontrol. Meskipun tidak ada perbedaan yang signifikan secara statis antara kedua kelompok,
ada perbedaan yang signifikan secara klinis di antara mereka. Perbandingan perubahan skor
kualitas tidur pria tua menunjukkan durasi tidur dan kualitas tidur total meningkat secara
signifikan pada kelompok intervensi.

Artikel keempat berjudul Effects of Aromatherapy with Lavender Essential Oil on Slepp

Quality Among Retired Older Adults oleh Izadi-Avanji et al.® di Iran dengan tujuan menguji



efek dari aromaterapi dengan minyak esensial lavender terhadap kualitas tidur lansia. Dalam
penelitian tersebut, peserta tidak mengetahui jenis intervensi yang diberikan (single blinded).
Desain penelitian menggunakan single-blinded randomized controlled trial dengan pre-post
test dan besar sampel sebanyak 100 lansia pensiunan, yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
50 kelompok intervensi dan 50 kelompok kontrol (placebo). Teknik sampel yang digunakan
adalan non probability-convenience sampling, simple random sampling dan kriteria inklusi
serta eksklusi dijelaskan secara detail.

Kelompok intervensi mendapatkan terapi aromaterapi minyak esensial lavender sebanyak
2 tetes pada selembar kapas dan meletakannya di bawah sarung bantal. Hal tersebut dilakukan
selama 7 malam. Peserta juga diberitahu jika lingkungan tidur harus tenang dan rendah
cahaya. Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan rata-rata skor kualitas tidur secara
signifikan pada kelompok intervensi. Pada kelompok intervensi, didapatkan efek positif
diobservasi sebanyak 64%, 14% menunjukkan efek negatif, dan 22% tidak menunjukkan
perubahan tertentu. Pada kelompok kontrol, 20% lansia menunjukkan perubahan kualitas tidur
yang positif dan 24% menunjukkan efek negatif, 56% tidak menunjukkan perubahan kualitas
tidur. Hasil uji statistik p = 0,001 yang berarti secara signifikan terdapat perbedaan kualitas
tidur antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Artikel kelima berjudul The Effect of Inhalation Aromatherapy with Lavender on Sleep
Quality of the Elderly in Nursing Care Homes: A Randomized Clinical Trial oleh Nasiri &
Fahimzade®® di Iran dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap
kualitas tidur lansia di panti jompo yang terletak di bagian timur Iran. Desain penelitian
menggunakan randomized controlled trial dengan pre-post test dan besar sampel sebanyak
50 lansia, yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 25 kelompok intervensi dan 25 kelompok
kontrol. Teknik sampel yang digunakan adalah simple random sampling dan kriteria inklusi
serta eksklusi dijelaskan secara detail.

Kelompok intervensi mendapat kantong kecil yang diletakan pada pakaian mereka pada
jarak 20 cm dari hidung. Kemudian diberikan 2 tetes menggunakan pipet minyak esensial
lavender pada bola kapas bersih dan ditempatkan di kantong yang sudah diberikan. Hal
tersebut dilakukan sepanjang malam dan lansia akan menciumnya saat tidur dari jam 10
malam hingga 6 pagi. Proses yang sama dilakukan selama 7 malam berturut-turut Kelompok
placebo mendaoatkan prosedur intervensi yang sama, hanya saja bukan menggunakan tetes
lavender, tapi air putih. Pada akhir malam ke-7, kuesioner kembali diisi oleh kedua kelompok,

dengan bantuan seorang peneliti yang tidak mengetahui tentang jenis intervensi.



Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara
kelompok eksperimen dan kontrol sebelum intervensi. Namun, perbedaan penting antara 2
(eksperimental-6,48+ 3,33 dan kontrol- 9,84 + 3,76) kelompok didapatkan setelah intervensi.
Perbandingan skor rata-rata tidur sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan secara statistik dalam hal keterlambatan tidur/insomnia, gangguan
tidur, dan gangguan fungsi sehari-hari. Perbandingan perubahan skor rata-rata tidur antara
kelompok eksperimen dan kontrol diamati keterlambatan tidur/insomnia, durasi tidur, gangguan
tidur, minum obat tidur, dan gangguan fungsi sehari-hari (p<0,05).

Secara keseluruhan, luaran yang diukur dalam kelima artikel adalah peningkatan kualitas
tidur lansia setelah mendapatkan intervensi. Dari kelima artikel tersebut menggunakan
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk menilai kualitas tidur lansia saat pre
dan post test. Kuesioner tersebut terdiri dari 18 pertanyaan dalam 7 aspek yaitu kualitas tidur,
latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan gangguan
fungsi atau aktivitas sehari-hari. Jumlah skor dari 7 aspek tersebut berada dalam rentang O-
21. Setiap aspek kuesioner diberi skor 0-3. Kategori skornya dibagi menjadi baik dan buruk

dimana skor yang lebih tinggi (= 5) menunjukkan kualitas tidur yang lebih rendah.1314.15.16



Tabel 1. Ringkasan Artikel yang Dianalisis|

Commented [A1]: Harapan saya dibuat satu paragraf lagi
membahas hasil dari 5 artikel itu diramu/ disintesis dari
kelima artikel misalkan aromaterapi pada artikel 1 efektif
sebesar berapa di artikel 1, 2 dst sehingga dari 3 artikel
mendapatkan hasil aromaterapi efektif. terapi footwarm
efektif pada artikel berapa dan berapa yang efektif
meningkatkan gangguan tidur... dengan nilai berapa.
kemudian dari hasil mana di artikel yang mana footwarn
bathing lebih signifikan di bandingkan aromaterapi....

No  Judul, Jenis, Tujuan Penelitian Desain Penelitian, Kriteria, Sampel Intervensi Luaran yang diukur Hasil Penelitian
Tahun, Lokasi, dan Teknik Sampel

dan Penulis

1. Effectiveness Mengidentifikasi e Desain penelitian menggunakan Intervensi warm Luaran yang diukur e Pada kelompok intervensi,
of Warm efektivitas warm Quasi Experimental Study, non- footbath  dilakukan adalah kualitas tidur rata-rata post-test dari kual
Footbath on footbath terhadap randomized control group selama 3 minggu lansia menggunakan tidur lansia (11,73 + 3,9)
Quality of kualitas tidur pada e Sampel yang digunakan dalam berturut-turut di  kuesioner Pittsburgh lebih  rendah  dibanding
Sleep among lansia. penelitian sejumlah 60 lansiayang malam hari  pukul Sleep Quality Index kelompok kontrol (15,16 + 4,
the Elderly dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 18.50-19.00 selama (PSQI). Pengukuran Pada kelompok intervensi,

30 kelompok intervensi dan 30 10 menit. dilakukan sebelum dan perbedaan rata-rata adalah 4,16
Jenis artikel: kelompok kontrol Air yang digunakan sesudah intervensi dan lebih besar dari perbedaan
artikel o Teknik sampel yang digunakan untuk terapi diukur dengan metode kelompok kontrol ( -2,26).
publikasi dalam penelitan yaitu non menggunakan wawancara. Selanjutnya, dalam kelompok
Tahun terbit: probability purposive sampling thermometer dengan intervensi, nilai t hitung (t(29) =
2018 e Kriteria inklusi : Lansia dengan Suhu 37°C-40°C. 8,08) ditemukan lebih besar dari
Lokasi kesadaran dan orientasi baik, nilai tabel (1(29) = 2,09) pada
penelitian: bersedia untuk menjadi tingkat  signifikansi  <0,05.
India responden dan rentang usia 60-89 Kesimpulannya terapi ~ warm
Peneliti: Linju tahun footbath efektif dalam
PrasaD, G R o Kriteri  eksklusi Lansia yang meningkatkan  kualitas  tidur
Gireesh memiliki lesi di kaki,penyakit akut, pada lansia.
gangguan psikiatrik, ulkus e Hubungan antara skor pre-test
diabetes kaki, penyakit vaskuler kualitas  tidur dan variabel
perifer, neuropati perifer,edema demografis menunjukkan bahwa
kaki,Buerger's disease,frosthite, hasil dari uji Chi-square memiliki
danaterosklerosis nilai signifikansi p > 0,05.
Kesimpulannya  tidak  ada
hubungan antara skor pre-test
kualitas tidur terhadap variabel
demografis yang dipilih.

2. The effects of Tujuan dari e Desain penelitian menggunakan e Kelompok Luaran pada penelitian e Interaksi yang signifikan dengan
footbath on penelitian ini yaitu: Quasi Experimental Study intervensi ini diukur dengan p- value = 0,010 tentang jumlah
sleep among e Mengevaluasi e Sampel yang digunakan dalam  mendapatkan indikator: total tidur antara kelompok
the older adults efek jangka penelitian ini adalah 30 lansia  terapi footbath a. Pola tidur : pola tidur eksperimental, plasebo, dan
in nursing panjang dari yang dibagi menjadi 3 kelompok, diberikan pada diukur dengan alat kelompok kontrol.
home: A quasi- terapi warm yaitu 10 kelompok intervensi, 10 suhu air 40°C pada Actigraphy ~ (ATG). e Total jam tidur dari tiga
experimental footbath kelompok placebo, dan 10  satu setengah jam Pengukuran ~ ATG  kelompok dan meningkat pada
study terhadap kelompok kontrol. sebelum tidur dilakukan 8x selama minggu 1, 2, dan 4 intervensi.
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Jenis artikel:
artikel
penelitian
Tahun terbit:
2016

Lokasi
penelitian:
Korea Selatan
Peneliti:
Hyun-Joo
Kima, Yaelim
Lee, Kyeong-
Yae Sohng

The Effect of
Footbath  on
Sleep Quality
of the Elderly:
A Blinded
Randomized
Clinical Trial
Jenis artikel:
artikel
penelitian
Tahun: 2013
Lokasi: Iran
Peneliti:
Allehe S., Leila
V., Vahid Z,
Khadijeh  N.,
Hossein K.

kualitas tidur
dan gangguan
tidur pada lansia
e Mengeksplorasi
efektivitas terapi

terhadap

kualitas tidur

dasar lansia
Tujuan dari

penelitian ini yaitu
mengevaluasi

pengaruh
pemberian  terapi
footbath  sebagai
intervensi

nonfarmakologis
yang mudah dan
aman terhadap
peningkatan
kualitas tidur
lanjut usia

pria

¢10 lansia di masing-masing
kelompok dibagi kembali menjadi
2 jenis yaitu 5 lansia dengan
kualitas tidur baik dan 5 lansia
dengan kualitas tidur buruk.
Penilaian kualitas tidur dilakukan
menggunakan Actigraphy (ATG)
yang dipasangkan pada lansia
ketika tidur.

o Teknik sampel secara acak

o Kriteria inklusi : Lansia yang
berusia >65 tahun dan menjalani
rawat jalan serta tinggal di panti
jompo S

o Kriteria eksklusi : Lansia yang
memiliki cedera kaki atau
gangguan sensorik, penyakit
akut, penyakit pembuluh darah
perifer, skizofrenia, mengalami
kesulitan dalam berkomunikasi.

e Desain penelitian menggunakan
blinded randomized clinical trial

e Sampel yang digunakan dalam
penelitian sejumlah 46 lansia,
yang dibagi menjadi 23 kelompok

intervensi  dan 23 kelompok
kontrol
e Teknik pemilihan sampel

dilakukan secara acak

o Kriteria inklusi : Lansia berusia 60-
75 tahun, memiliki kemampuan
parsial dalam aktivitas sehari-hari,
tidak bekerja shift malam, panca
indera masih berfungsi normal.

e Kriteria  eksklusi Anuresis,
pengobatan komplementer,
diabetes lebih dari 10 tahun.

selama 30 menit
selama 4 minggu,
kelompok plasebo
mendapatkan
terapi footbath
diberikan pada
suhu air 36,5°C
pada satu setengah
jam sebelum tidur
selama 30 menit
selama 4 minggu,
dan kelompok
kontrol tidak
mendapatkan
intervensi apapun
selama 4 minggu.

Intervensi warm
water footbath
dengan

memasukkan mata
kaki ke dalam air
bersuhu  41-42°C
selama 20 menit,
satu jam sebelum
waktu tidur, setiap
malam selama 6

minggu
menggunakan
wadah plastik

sedalam 10cm.

4 minggu, setiap hari
ketiga dan ketujuh

dalam seminggu
setelah terapi
footbath. Rata-rata

dari dua pengukuran
mingguan dianalisis.
b. Perilaku gangguan
tidur Perilaku
gangguan tidur dinilai
menggunakan Sleep

Disorders Inventory
(SDI), yang telah
dimodifikasi dan

dianggap reliabilitas
dan validitas yang
memadai dalam
bahasa Korea.

Luaran pada penelitian
ini adalah kualitas tidur
lansia  yang  diukur
menggunakan kuesioner
PSQI  sebelum dan
sesudah intervensi.
Kuesioner ini mengukur
kualitas dan pola tidur
pada orang dewasa.
Kuesioner terdiri dari 18
pertanyaan dalam 7
domain kualitas tidur
subjektif, latensi tidur,
durasi tidur, efisiensi
tidur, gangguan tidur,
penggunaan obat tidur,
dan disfungsi siang hari.

e Setelah intervensi, gangguan
tidur menurun menjadi 39,1%
pada kelompok intervensi dan
47,8% pada kelompok kontrol.
Meskipun tidak ada perbedaan
yang signifikan secara statis
antara kedua kelompok, ada
perbedaan yang signifikan
secara klinis di antara mereka.

¢ Perbandingan perubahan skor
kualitas tidur pria tua
menunjukkan durasi tidur dan
kualitas tidur total meningkat
secara signifikan pada kelompok
intervensi.
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Jenis artikel:
artikel
penelitian
Tahun: 2019
Lokasi: Iran
Peneliti:
Fatemeh S.,
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Hossein A,
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Darius A.

The Effect of
Inhalation
Aromatherapy
with Lavender
on Sleep
Quality of the
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Nursing Care
Homes: A
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Jenis artikel:
artikel
publikasi
Tahun
2017

terbit:

Tujuan dari
penelitian ini yaitu
menguji efek dari
aromaterapi

dengan minyak
esensial lavender
terhadap kualitas
tidur lansia

Tujuan dari

penelitian ini adalah
untuk  mengetahui
pengaruh
aromaterapi
lavender terhadap
kualitas tidur lansia
di panti jompo yang
terletak di bagian
timur Iran

Desain penelitian menggunakan
single-blinded randomized
controlled trial

Sampel yang digunakan dalam
penelitian sejumlah 100 lansia,
yang dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu 50 kelompok intervensi dan
50 kelompok kontrol (placebo)
Teknik sampel : non probability-
convenience sampling, simple
random sampling

Kriteria inklusi : Usia 60 tahun atau
lebih, mampu berkomunikasi
dengan baik secara lisan atau
tulisan, Hasil skor PSQI >5 dan
skor MMSE 24 atau lebih.

Kriteria eksklusi : Riwayat asma
atau gangguan  penciuman,
Riwayat gangguan jiwa,
pengobatan alternatif dalam 1
minggu terakhir, alergi terhadap
bunga atau tumbuhan.

Desain penelitian menggunakan
randomized controlled trial
Sampel yang digunakan dalam
penelitian sejumlah 50 lansia,
yang dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu 25 kelompok intervensi dan
25 kelompok kontrol

Teknik sampel yang digunakan
adalah simple random sampling
Kriteria inklusi : usia minimal 60
tahun, kualitas tidur  buruk
berdasarkan indeks kualitas tidur
Pittsburgh (mendapatkan skor 5
atau lebih), status kognitif normal
Kriteria eksklusi : Riwayat alergi
bau bunga, menggunakan obat
herbal dalam 2 minggu terakhir,

Kelompok
intervensi
mendapatkan
terapi aromaterapi
minyak  esensial
lavender sebanyak
2 tetes sedangkan
kelompok placebo
mendapatkan 2

tetes air biasa
menggunakan
selembar kapas

dan meletakannya
di bawah sarung
bantal. Hal tersebut
dilakukan selama 7
malam.

Peserta diberitahu
jika lingkungan
tidur harus tenang
dan rendah
cahaya.

Intervensi dengan
kantong kecil yang

diletakan pada
pakaian mereka
pada jarak 20 cm
dari hidung.
Kemudian
diberikan 2 tetes
menggunakan
pipet minyak
esensial lavender

pada bola kapas
bersih dan
ditempatkan di

kantong yang
sudah  diberikan.
Dilakukan

Luaran pada penelitian
ini adalah menilai
kualitas tidur
menggunakan kuesioner
PSQI baik sebelum
maupun sesudah
intervensi.

Luaran yang diukur
dalam penelitian  ini
adalah  kualitas tidur
menggunakan kuesioner
PSQI  sebelum dan
sesudah intervensi yang
mencakup kualitas tidur,
latensi tidur, durasi tidur,
efisiensi tidur, gangguan
tidur, penggunaan obat
tidur, dan gangguan
fungsi sehari-hari. Skor
yang lebih tinggi
menunjukkan  kualitas
tidur yang lebih rendah
yang berarti mengalami
gangguan tidur.

Ada perbedaan rata-rata skor
kualitas tidur secara signifikan
pada kelompok intervensi

Pada kelompok intervensi,
didapatkan efek positif
diobservasi sebanyak 64%, 14%
menunjukkan efek negatif, dan
22% tidak menunjukkan
perubahan tertentu

Pada kelompok kontrol, 20%
lansia menunjukkan perubahan
kualitas tidur yang positif dan
24% menunjukkan efek negatif,
56% tidak menunjukkan
perubahan kualitas tidur

Hasil uji statistik p = 0,001 yang
berarti secara signifikan terdapat
perbedaan kualitas tidur antara
kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

Tidak ada perbedaan yang
signifikan  antara  kelompok
eksperimen dan kontrol sebelum
intervensi. Namun, perbedaan
penting antara 2 (eksperimental-
6,48+ 3,33 dan kontrol- 9,84 +

3.76) kelompok didapatkan
setelah intervensi.
Perbandingan skor rata-rata

tidur sebelum dan sesudah
intervensi menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan
secara statistik dalam hal
keterlambatan  tidur/insomnia,
gangguan tidur, dan gangguan
fungsi sehari-hari. Perbandingan
perubahan skor rata-rata tidur
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Lokasi rivayat penyakit saraf, riwayat sepanjang malam antara kelompok eksperimen

penelitian: Alzheimer atau demensia), minum selama 7 malam dan kontrol diamati
Iran alkohol dan kafein minimal 3 jam berturut-turut keterlambatan tidur/insomnia,
Peneliti: sebelum intervensi. e Kelompok kontrol durasi tidur, gangguan tidur,
Ahmad Nasiri, mendapatkan minum obat tidur, dan gangguan
Leila prosedur intervensi fungsi sehari-hari (p <0,05).
Fahimzade yang sama namun o Aromaterapi lavender
menggunakan  air berdampak positif pada
putih. peningkatan kualitas tidur lansia
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PEMBAHASAN

Studi literatur yang telah dilakukan pada 5 artikel dimana 3 artikel membahas intervensi warm
water footbath dan 2 artikel membahas aromatherapy terhadap kualitas tidur lansia. Secara
fisiologis, terapi warm water footbath dan aromatherapy sama-sama memberikan efek
kenyamanan sehingga dapat membantu mentimulasi tidur pada lansia. Beberapa penelitian juga
sudah menjelaskan efektivitas dari kedua terapi tersebut. Penerapan terapi warm water footbath
dinilai lebih efektif jika dibandingkan dengan intervensi aromatherapy. Intervensi warm water
footbath merupakan metode yang lebih mudah diaplikasikan dan menjadi terapi non invasive yang
murah dan terjangkau namun tetap memberikan keefektifan terhadap peningkatan kualitas tidur
lansia. Mekanisme kerja terapi ini adalah berfokus pada pengaturan suhu, khususnya
meningkatkan suhu tubuh bagian perifer lebih tinggi dari suhu tubuh inti.

Pada intervensi warm water footbath, air hangat yang digunakan dalam proses perendaman
kaki mengenai kulit secara langsung dan merangsang pembuluh darah untuk berdilatasi
sempurna akibat adanya perpindahan panas dari air ke tubuh sehingga peredaran darah menjadi
lebih lancar dan menimbulkan efek yang merilekskan. Penggunaan air hangat mampu
menstimulasi proses vasodilatasi atau pelebaran pembuluh darah perifer dan meningkatkan
kelancaran sirkulasi darah.° [Efek lainnya yaitu menurunkan aktivitas saraf simpatis dan
meningkatkan aktivitas saraf parasimpatis sehingga terjadi penurunan tekanan darah dan denyut
nadi, mengendurkan otot, mengurangi adanya edema, mengurangi kecemasan dan menimbulkan
efek relaksasi sehingga mampu meningkatkan kualitas tidur 2°2! Pernyataan peneliti ini didukung
dengan penelitian pilot study oleh Armat et al.?° dimana ada perbedaan hasil yang signifikan pada
pemberian terapi air hangat dengan suhu 37°C dan 40°C. Anggraeni et al.” juga menyebutkan
dalam studi literaturnya bahwa terapi warm water footbath efektif meningkatkan kualitas tidur pada
lansia.

Aromaterapi bekerja melalui sistem sirkulasi penciuman dengan metode inhalasi.??. Hasil
meta-analisis yang dilakukan Tang et al. 2 menyimpulkan bahwa metode inhalasi efektif
dibandingkan dengan massage untuk meningkatkan kualitas tidur seseorang. Mekanisme kerja
aromaterapi pada sistem penciuman dimulai dari penerimaan molekul bau pada saraf olfaktori
dan ditransmisikan sebagai impuls pesan ke sistem limbik dan dikirim ke hipotalamus untuk
diterjemahkan.?* Bau aromaterapi akan memberikan efek sedatif dan menenangkan serta
menstimulasi otak untuk mensekresi serotonin yang menghantarkan tidur.?> Efek menenangkan
tersebut juga mampu mengurangi kecemasan sehingga kualitas tidur dapat meningkat.*°

Berdasarkan studi literature, intervensi aromaterapi dinilai memiliki nilai efektif yang lebih

rendah dibandingkan dengan warm water footbath. Hal tersebut dikarenakan intervensi
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aromaterapi membutuhkan kemampuan kedalaman napas yang baik ketika menghirup bau.
Kedalaman nafas berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Meylana?® akan berpengaruh
terhadap keefektifan dari proses perjalanan impuls dari hidung ke sistem limbik kemudian ke otak
agar dapat diterjemahkan dan memberikan efek peningkatan kualitas tidur yang baik. Lebih
rendahnya nilai efektivitas pada intervensi aromaterapi dipengaruhi juga oleh kepekaan tiap
individu dalam mencium bau yang berbeda-beda, sehingga dapat memengaruhi keefektifan dari
terapi. Pada kondisi ini, seseorang dengan usia lanjut mengalami penurunan kepekaan
penciuman terhadap bau.

Variasi dari jenis tanaman yang digunakan dalam intervensi aromaterapi memiliki tingkat
signifikansi yang beragam sesuai hasil penelitian Siregar?” yang menjelaskan bahwa terdapat
berbagai macam jenis aromaterapi dengan kandungan dan manfaat utama yang berbeda di setiap
jenisnya. Dari penelitian Prima & Oktarini® tentang pengaruh aromaterapi lavender, penelitian
Putri, Murtagib & Hakam?® tentang pengaruh aromaterapi jasmine, penelitian Sumartyawati,
Febriati & Susmitha?® tentang pengaruh terapi mawar, dan penelitian Supanti?® tentang pengaruh
kembang leson terhadap kualitas tidur lansia, ternyata hanya lavender yang memiliki tingkat
signifikansi paling tinggi. Di Indonesia sendiri, bunga lavender dinilai cukup terbatas
ketersediaannya. Sebagian lansia dengan kondisi riwayat penyakit asma justru akan berisiko
mengalami kekambuhan jika factor pencetusnya adalah bau. Oleh karena itu, prosedur intervensi
warm water footbath untuk meningkatkan kualitas tidur diyakini lebih efektif, mudah dan aman

bagi lansia.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan penelitian ini adalah intervensi warm water footbath dan aromatherapy secara
signifikan memberikan pengaruh terhadap peningkatan kualitas tidur lansia. Warm water footbath
dan aromatherapy sama-sama memberikan manfaat terhadap peningkatan kualitas tidur lansia,
namun warm water footbath dinilai lebih efektif. Prosedur terapi warm water footbath lebih mudah

diaplikasikan khususnya oleh lansia atau keluarga dengan lansia.
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JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi Experimental Studies

= Tidak dapat diaplikasikan

No Item Artikel 1 | Artikel 2
1 |lIsitclearin the study what is the ‘cause’ and what is Y Y
the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which
variable comes first)?
2 | Were the participants included in any comparisons Y Y
similar?
3 | Were the participants included in any comparisons Y Y
receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?
4 | Was there a control group? Y Y
5 | Were there multiple measurements of the outcome Y Y
both pre and post the intervention/exposure?
6 | Was follow up complete and if not, were differences T Y
between groups in terms of their follow up
adequately described and analyzed?
7 | Were the outcomes of participants included in any Y Y
comparisons measured in the same way?
8 | Were outcomes measured in a reliable way? Y Y
9 | Was appropriate statistical analysis used? Y Y
Keterangan:
=Ya
= Tidak
= Tidak jelas
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JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

No ltem Artikel | Artikel | Artikel
) 1 2 3

Was true randomization used for assignment of

1 - Y Y Y
participants to treatment groups?

2. | Was allocation to treatment groups concealed? Y Y Y

3. | Were treatment groups similar at the baseline? Y Y Y

4. | Were patrticipants blind to treatment assignment? Y Y Y
Were those delivering treatment blind to treatment

5 - Y Y Y
assignment?

6. | Were outcomes assessors blind to treatment % % %
Accinnman +D
Were treatment groups treated identically other

7 . . . Y Y Y
than the intervention of interest?
Was follow up complete and if not, were

8. - . . Y Y Y
differences between groups in terms of their follow
Were participants analyzed in the groups to which

9. . Y Y Y
they were randomized?

10. | Were outcomes measured in the same way for Y Y Y

11. | Were outcomes measured in a reliable way? Y Y Y

12. | Was appropriate statistical analysis used? Y Y Y
Was the trial design appropriate, and any

13. | deviations from the standard RCT design Y Y Y
(individual randomization, parallel groups)

Keterangan:
Y =Ya
T = Tidak

TJ = Tidak jelas
TA  =Tidak dapat diaplikasikan



