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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. TINJAUAN TEORITIS
1. Lansia
a. Definisi
     Lanjut usia merupakan bagian dari proses tumbuh kembang yang terjadi secara alami pada manusia. Beberapa definisi lanjut usia:
1) Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas (UU No 13/1998 pada bab 1 pasal 1 ayat 2 tentang kesejahteraan lanjut usia).
2) Menurut Surini & Utomo (2003) dalam Lilik ma’rifatullah dalam buku “Keperawatan Lanjut Usia (2011), lanjut usia bukan suatu penyakit, tetapi merupakan tahapan dari proses kehidupan yang akan dialami oleh semua individu, dengan ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stress lingkungan.
3) Lanjut usia adalah seseorang yang karena usianya mengalami perubahan biologis, fisik, kejiwaan, dan soaial (UU Kesehatan No.23 tahun 1992, pasal 19 ayat 1).
b. Klasifikasi Lansia
     Lanjut usia dapat dibedakan atau dikelompokkan menjadi beberapa berdasarkan tingkatan usia (WHO):
1) Pertengahan (Midle), yaitu seseorang yang sudah berusia sekitar 45 tahun sampai usia 59 tahun.
2) Lanjut usia (eiderly), yaitu seseorang yang sudah berusia sekitar 60 tahun sampai usia 74 tahun.
3) Lanjut usia tua (old), yaitu seseorang yang sudah sangat tua dengan usia 75 tahun sampai usia 90 tahun.
4) Usia sangat tua (very old), yaitu lanjut usia yang sudah sangat-sangat tua dengan usia lebih dari 90 tahun.
c. Tipe-Tipe Lansia
Menurut Lilik Ma’rifatul Azizah, 2011:
1) Tipe arif bijaksana, yaitu tipe lanjut usia yang memiliki banyak pengalaman, mampu menyesuaikan diri dengan perubahan jaman, memiliki kesibukan atau aktifitas, bersikap ramah, rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan, dan menjadi panutan.
2) Tipe mandiri, yaitu tipe lanjut usia mengganti kegiatan yang hilang dengan kegiatan yang baru, selektif dalam mencari pekerjaan, teman pergaulan, serta memenuhi undangan.
3) Tipe tidak puas, yaitu tipe lanjut usia yang cenderung terjadi penolakan atau menentang proses ketuaan, yang menyebabkan kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik jasmani, kehilangan kekuasaan, status, teman yang disayangi, pemarah tidak sabar, mudah tersinggung, menuntut, sulit dilayani, dan pengkritik.
4) Tipe pasrah, yaitu tipe lansia yang menerima dan menunggu nasib baik, memilki konsep habis gelap terbitlah terang, mengikuti kegiatan beribadah, ringan kaki, mau melakukan pekerjaan apa saja.
5) Tipe bingung, yaitu tipe lansia yang kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, merasa minder, menyesal, pasif, mental, social, dan ekonominya.
Tipe kepribadian lanjut usia menurut kuntjoro 2002 dalam buku “Keperawatan Lanjut Usia” milik Lilik (2011):
1) Tipe kepribadian konstruktif , yaitu orang yang memiliki integritas yang baik, menikmati hidupnya, toleransi tinggi dan fleksibel.Pada tipe ini lansia tidak banyak mengalami gejolak, tenang, dan mantap sampai tua. Tipe kepribadian ini dimulai sejak masa muda , lansia menerima terjadinya proses penuaan dan menghadapi masa pension dengan bijaksana juga siap secara fisik dan mental dalam menghadapi kematiannya.
2) Tipe kepribadian mandiri, pada masa ini lanjut usia ada kecenderungan post power syndrome, yaitu gejala yang hidup dalam bayang-bayang kebesaran masa lalunya (masa jaya) dan seakan-akan tidak bisa memandang realita yang ada saat ini, apalagi pada lansia tidak diisi dengan kegiatan yang dapat menghasilkan dalam segi ekonomi.
3) Tipe kepribadian tergantung, pada tipe ini sangat dipengaruhi oleh kehidupan keluarga, jika kehidupan selalu harmonis maka pada masa lansia tidak bergejolak, namun jika pasangan hidup meninggal maka pasangan yang ditinggalkan akan sedih yang mendalam. Pada tipe lansia ini senang mengalami pension, tidak punya inisiatif, pasif tetapi masih tahu diri dan masih diterima oleh masyarakat.
4) Tipe kepribadian bermusuhan, pada tipe lansia ini setelah memasuki masa lansia masih merasa tidak puas dengan kehidupannya, banyak keinginan yang tidak diperhitungkan sehingga menyebabkan menurunnya kondisi ekonomi. Menganggap orang lain yang menyebabkan kegagalan tersebut selalu mengeluh dan curiga. Merasa tidak ada yang dianggap baik dengan menjadi tua, takut mati dan iri hati dengan yang muda.
5) Tipe kepribadian defensive, pada tipe ini lansia selalu menolak bantuan, emosinya tidak terkontrol, bersifat konpulsif aktif.Mereka takut menjadi tua dan tidak menyenangi masa pension.
6) Tipe kepribadian kritk diri, tipe ini pada umumnya terlihat sengsara, karena perilakunya sendiri sulit dibantu orang lain atau cenderung membuat susah dirinya sendiri. Selalu menyalahkan dirinya, tidak memiliki ambisi dan merasa korban dari keadaan.
d. Proses Penuaan
     Proses menua adalah proses yang terjadi secara alami dan terus-menerus, dimulai sejak lahir dan umumnya terjadi pada setiap makhluk hidup.
1) Teori biologi, adalah proses penuaan yang lebih mengacu pada perubahan dalam struktur dan fungsi tubuh (sel/organ tubuh) selama masa hidup.
2) Teori psikososial, adalah proses penuaan yang dipengaruhi oleh psokologis dan kehidupan social dari individu itu sendiri.
3) Teori lingkungan, adalah proses penuaan yang dipengaruhi oleh keadaan lingkungan sekitar individu tersebut.
e. Perubahan Pada Lansia
     Semakin bertambahnya usia maka akan terjadi proses penuaan secara degenerative dan menyebabkan perubahan-perubahan pada manusia baik secara fisik, kognitif, perasaan, sosoal dan sesual.
1) Perubahan fisik
a) System indra
Perubahan system penglihatan pada lansia erat kaitannya dengan presbiopi. Lensa kehilangan elastisitas dan kaku. Otot pengangga lemah, ketajaman penglihatan dan daya akomodasi berkurang, maka dari itu banyak dari lansia yang menggunakan kacamata.Lansia memerlukan penerangan yang baik karena adanya gangguan penglihatan.
Perubahan system pendengaran pada lansia biasanya presbiakusis (hilangnya kemampuan daya pendengaran pada telinga dalam) terutama pada suara tinggi dan suara tidak jelas. Hal ini sering terjadi pada usia diatas 60 tahun.
System integument pada lansia terjadi atrofi, kulit kering, kendur, berkerut, tidak elastis, terdapat bercak kecoklatan (liver spot).Hal ini dipengaruhi oleh factor lingkungan seperi angin, dan panas matahari (sinar ultra violet).
b) System musculoskeletal
Jaringan penghubung (kolagen & elastin), kolagen merupakan pendukung utama kulit, tendon, tulang, kartilago & jaringan ikat. Perubahan kolagen manjadi penyebab menurunnya fleksibilitan pada lansia yang menyebabkan timbulnya nyeri , penurunan kekuatan otot, sulit bergerak dari duduk ke berdiri, jongkok dan bejalan. Upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi hal tersebut adalah dengan melakukan fisioterapi untuk menjaga mobilitas.
Kartilago, mengalami granulasi dan permukaan sendi rata.Kemampuan kartilago untuk regenerasi berkurang dan degenerasi cenderung kearah progresif, sehingga kartilago pada persendian menjadi rentan terhadap gesekan, sering terjadi pad sendi besar penumpu berat badan.Karena perubahan itu sendi mengalami peradangan, kekakuan, nyeri, keterbatasan gerak dan terganggunya aktivitas gerak.
Tulang, semakin bertambahnya usia semakin berkurang kepadatan tulang yang menyebabkan terjadinya osteoporosis lebih lanjut menyebabkan nyeri, deformita dan fraktur. Osteoporosis dapat dicegah sejak masa muda sengan latihan fisik ringan secara rutin.
Perubahan pada otot berupa penurunan jumlah dan ukuran serabut otot, peningkatan jaringan penghubung dan jaringan lemak berdampak negatif.Dampak perubahan otot yaitu penurunan kekuatan, fleksibilitas menurun, dan penurunan kemampuan fungsional otot.
Pada lansia, jaringan ikat sekitar sendi seperti tendon,ligament mengalami penurunan elastisitas, terjadi degenerasi, erosi pada kartilago dan kapsul sendi.
c) System kardiovaskuler dan respirasi
Pada lansia terjadi perubahan pada system kardiovaskuler berupa bertambahnya massa jantung, hipertrofi pada ventrikel dan kemampuan peregangan jantung berkurang karena perubahan jaringan ikat dan penumpukan lipofusin.
Perubahan pada system respirasi lansia terjadi perubahan jaringan ikat paru, otot pernafasan kaku dan kehilangan kekuatan sehingga volume udara inspirasi berkurang, penurunan aktivitas paru (mengembang dan mengempis), alveoli semakin melebar dan jumlahnya berkurang.Hal ini dapat menyebabkan defusi yaitu gangguan pertukaran gas, sehingga terjadi penurunan oksigen yang menyebabkan sesak.
d) Pencernaan dan metabolism
Setelah usia 30 tahun manusia mulai kehilangan gigi sebagai penyebab utama dari periodontal disease. Penurunan indra pengecapan hilangnya sensitifitas dari saraf pengecapan yang menyebabkan tidak dapat merasakan rasa asin, asam, manis, dan pahit. Menurunnya rasa lapar, menurunnya peristaltik dan menimbulkan masalah konstipasi.
e) System perkemihan
Banyak fungsi yang mengalami perubahan, seperti laju filtrasi, ekskresi, dan reabsorbsi oleh ginjal.Lansia sering kehilangan kemampuan mengekskresi obat dan produk metabolisme obat.Terjadi peningkatan inkontinensia yang sering terjadi saat malam hari.

f) System saraf
Terjadi perubahan dan atrofi secara progresif pada serabut saraf lansia.Mengalami penurunan koordinasi dan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari.
g) System reproduksi
Perubahan system reproduksi pada lansia wanita ditandai dengan mengecilny ovary dan uterus.Terjadi atrofi (pengecilan) payudara, menurunnya selaput lendir vagina, sekresi berkurang.
Pada system reproduksi lansia laki-laki masih mampu memproduksi sperma dan akan menurun secara berangsur.
2) Perubahan kognitif
a) Memori
Orang yang sudah mulai memasuki masa lansia banyak yang mengalami penurunan daya ingat (pelupa) dan akan semakin parah seiring bertambahnya usia. Lansia lebih banyak  mengalami penurunan ingatan jangka pendek dan pada ingatan jangka panjang kurang mengalami perubahan. Maka dari itu para lansia lebih banyak mengingat kejadian masa lalu, masa mudanya, masa jayanya dibandingkan mengingat kejadian yang baru saja terjadi dan sulit mengingat hal-hal yang menurutnya kurang menarik perhatiannya dan informasi baru.
b) Intelektual (IQ)
Perubahan pada intelektual lansia lebih kepada persepsi dan daya fantasi (membayangkan) yang menurun, namun tidak pada informasi metematika dan perkataan verbal.
c) Kemampuan belajar
Lansia cenderung sulit dalam kemampuan belajar terutama pada hal-hal baru, namun ada juga lansia yang masih memiliki kemampuan belajar yang baik dan biasanya hal ini berkaitan dengan tingkat kesehatan dan dimensia pada lansia.
d) Kemampuan pemahaman
Karena adanya penurunan fungsi pendengaran dan penurunan konsentrasi menyebabkan lansia sulit dalam hal memahami dan menangkap pengertian.
e) Pemecah masalah
Lansia cenderung lebih lama dalam memecahkan masalah karena terjadi penurunan fungsi indra dan penurunan daya ingat.
f) Pengambilan keputusan
Pengambilan keputusan pada lansia sering sering lambat atau seolah-olah terjadi penundaan. Oleh karena itu lansia membutuhkan petugas atau pendamping dalam pengambilan keputusan.
g) Kebijaksanaan
Kebijaksanaan pada lansia tergantung pada tingkat kematangan kepribadian seseorang dan pengalaman hidup yang dijalani pada masa mudanya.
h) Kinerja
Pada kinerja lansia akan terjad  penurunan baik secara kualitatif maupun kuantitatif.
i) Motivasi
Motivasi dari lansia seringkali kurang memperoleh dukungan kekuatan fisik maupun psikologis, sehingga hal yang diinginkan banyak berhenti di tengah jalan.
3) Perubahan spiritual
Perubahan spiritual pada lansia berupa semakin teraturnya kehidupan agamanya, kesiapan lansia dalam menghadapi keadaan krisis sampai kematiannya.
4) Perubahan psokososial
a) Pensiun, yaitu perubahan tahap kehidupan yang dicirikan dengan perubahan peran yang menyebabkan stress. Seorang pension akan mengalami: kehilangan financial, kehilangan status, kehilangan teman dan kenalan, kehilangan pekerjaan.
b) Perubahan aspek kepribadian, yaitu penurunan fungsi kignitif dan psikomotor akan menyebabkan perubahan kepribadian pada lansia.
c) Perubahan peran social, yaitu lansia yang sering kali merasa terasingkan, disorientasi karena masyarakat menganggap lansia kurang dibutuhkan di lingkungan. Hal ini dikarenakan terjadinya perubahan atau  penurunan dari fungsi penglihatan, pendengaran, penurunan gerakan fisik yang mempu menimbulakan gangguan fungsional atau kecacatan.
d) Perubahan minat, yaitu minat lansia berkurang karena merasa kurang dibutuhkan, merasa kurang berguna, merasa kurang cocok dengan lingkungan, merasa minder, sehingga membuat lansia enggan untuk menyampaikan  minatnya, membuat lansia lebih suka menyendiri.
5) Perubahan seksual
Pada lansia sering terjadi gangguan fisik (vaginitis, post-op prostatektomi, DM, dll).Adanya kelelahan atau kebosanan karena kurang bervariasi dalam kehidupannya, pasangan hidup telah meninnggal, dan disfungsi seksual akibat perubahan hormone, gangguan jiwa seperti cemas, depresi, pikun, yang menyebabkan fungsi dan potensi seksual pada lansia mengalami perubahan.
2. Tidur
a. Definisi 
1) Tidur adalah fungsi paling penting dan alami yang dibutuhkan oleh manusia setiap hari. Tidur juga merupakan salah satu fungsi yang rapuh akibat factor fisik dan factor luar (drh.Budi dan Galuh, kanisius 2009, edisi bahasa Indonesia).
2) Tidur merupakan suatu keadaan berulang-ulang dimana terdapat perubahan kesadaran yang terjadi selama periode tertentu (Potter & Perry, 2011).
3) Tidur terjadi secara alami, dengan fungsi fisiologis dan psikologis yang melekat dan merupakan suatu proses perbaikan dalam tubuh untuk mempertahankan keseimbangan dan kesehatan tubuh (Mickey Stanley & Patricia Gauntlett Beare, 2007).
b. Manfaat dan fungsi Tidur
     Tidur memiliki manfaat dan fungsi bagi kesehatan tubuh salah, saat tidur akan terjadi perbaikan pada tubuh dan persiapan untuk periode terjaga selanjutnya. Selama waktu tidur NREM tahap 4 tubuh mengeluarkan hormone pertumbuhan untuk membantu perbaikan dan mempengaruhi epitel dan sel-sel khusus seperi sel otak.Saat tidut REM penting untuk jaringan otak dan pemulihan kognitif yang berfungsi sebagai penyimpanan memori atau ingatan.Kualitas tidur yang baik memiliki efek positif pada kesehatan pada oranh dewasa akhir dengan cara mengurangi penuaan sel.
c. Fisiologi tidur normal
     Proses penuaan pada lansia mempengaruhi beberapa syaraf, karena semakin kendornya dan terjadi kemunduran yang berdampak pada susunan syaraf pusat yang berkurangnya aliran darah ke sel syaraf cerebral. Karena terjadinya perubahan fisiologis ini siklus tidur dan bangun mulai berubah. Tidur merupakan kebutuhan yang berlangsung dalam suatu siklus tidur bangun berupa irama sikardian yang berlangsung dan diatur oleh pusat sikardian di Nucleus Supra Kiasmatikus yaitu daerah Hipotalamus region anteroventral, yang mempengaruhi siklus endokrin dan pola sikap secara langsung dan tidak langsung. Pusat pengaturan ini akan menerjemahkan rangsang cahaya yang diterima mata, sehingga timbul irama terang dan gelap dalam tubuh manusia (irama sikardian). Nucleus Supra Kiasmatikus akan mengirimkan sinyal ke badan pineal yang kemudian memproduksi hormon Melatonin. Hormon ini hanya akan dikeluarkan pada saat gelap, dikenal sebagai hormon pengatur waktu tubuh yaitu mengatur waktu tidur dan bangun manusia.
     Aktifitas otak selama tidur dapat direkam melalui gelombang otak pada Elekroensephalogram (EEG), gerakan bola mataElektrookulogram (EOG), dan tonus otot pada Elektromiogram (EMG). Tidur dibutuhkan manusia untuk terjadinya pembentukan sel-sel tubuh yang baru, perbaikan sel tubuh yang rusak, waktu istirahat bagi organ tubuh, menjaga keseimbangan metabolisme dan biokimiawi dalam tubuh. Hal terjadi pada saat kita tidur yaitu menurunnya frekuensi gelombang otak.
     Tidur REM-NREM secara umum terdapat 4-6 siklus yang terjadi pada saat malam hari. Periode tidur REM 1 berlangsung selama 5-10 menit, semakin larut malam maka akan semakin panjang periode tidur REM. Tidur NREM terdapat empat stadium yaitu stadium 1,2,3,4.Tidur REM hampir sama dengan stadium 1 ditandai dengan letupan periodic gerakan bola mata cepat, reflek tendon melemah atau hilang, tekanan darah dan nafas meningkat dan terdapat mimpi-mimpi. Waktu ini menggunakan 20-25% waktu  tidur. Latensi REM sekitar 70-100 menit pada subjek nomal, pada penderita depresi, gangguan makan, skizofrenia, gangguan kepribadian ambang, dan gangguan penggunaan alcohol durasinya lebih pendek (Lestari, 2011)
     Tidur NREM terjadi pada separuh awal malam dan tidur REM terjadi pada separuh malam menjelang pagi.Terdapat perbedaan dimensi psikologik dan fisiologik pada tidur REM dan NREM.Tidur REM lebih dikaitkan dengan mimpi-mimpi sedangkan tidur NREM lebik kepada pikiran abstrak. Fungsi otonom bervariasi pada tidur REM tetapi lambat atau menetap pada tidur NREM. Jadi tidur dimulai dari stadium 1, masuk ke sadium 2, 3, dan 4. Setelah itu akan kembali lagi ke stadium 2 dan akhirnya masuk ke periode tidur REM 1 yang belangsung selama 70-90 menit. Pergantian siklus NREM ke siklus REM berlangsung 90 menit dan periode REM akan meningkat saat menjelang pagi (Amir, 2005 dalam lestari 2011).
d. Tahapan tidur
     Tahapan tidur ada dua yaitu non-rapid eye movement (NREM) dan rapid eye movement (REM). Selama masa NREM seseorng akan mengalami 4 tahapan NREM selama 90 menit siklus tidur, dari tahap 1 sampai tahap 4 kuakitas tidur akan semakin meningkat(Potter dan Perry, 2011 dalam Qoys Muhammad, 2014).
1) NREM tahap I
a) Tingkat transisi.
b) Merespon cahaya.
c) Berlangsung beberapa menit.
d) Mudah terbangun dengan rangsangan.
e) Aktivitas menurun, TTV dan metabolism menurun.
f) Bila terbangun terasa mimpi.
2) NREM tahap II
a) Periode suara tidur.
b) Mulai relaksasi otot.
c) Berlangsung 10-20 menit.
d) Fungsi tubuh lambat.
e) Dapat dibangunkan dengan mudah
3) NREM tahap III
a) Awal tidur nyenyak.
b) Sulit dibangunkan.
c) Relaksasi otot menyeluruh.
d) Tekanan darah menurun.
e) Berlangsung 15-30 menit.
4) NREM tahap IV
a) Tidur nyenyak.
b) Sulit dibangunkan, butuh stimulus intensif.
c) Tonus otot menurun.
d) Sekresi lambung menurun.
e) Gerak bola mata cepat.
     Tidur REM merupakan tahap tidur yang terjadi selam 90 menit terakhir dari siklus tidur dan tidak terpisah dari siklus tidur (Potter dan Perry , 2011 dalam Qoys Muhammad, 2014):
1) Tahapan tidur REM:
a) Lebih sulit dibangunkan
b) Orang dewasa normal REM: 20-25% dari tidur malamnya.
c) Bila terbangun pada tidur REM makan terjadi mimpi.
d) Tidur REM penting untuk keseimbangan mental, emosi, juga berperan dalam belajar, memori, dan adaptasi.
2) Karakteristik tidur REM:
a) Mata		: cepat tertutup dan terbuka.
b) Otot-otot	: kejang otot kecil, otot besar imobilisasi.
c) Pernafasan	: irregular, kadang dengan apnea.
d) Nadi		: cepat dan irregular.
e) Tekanan darah	: meningkat atau fluktuasi.
f) Sekresi gaster	: meningkat.
g) Metabolisme	: meningkat, suhu tubuh naik.
h) Gelombang otak: EEg aktif.
i) Siklus tidur	: sulit dibangunkan.
e. Pola Tidur Fisiologik Karena Proses Menua
     Pola tidur adalah model, bentuk atau corak tidur dalam jangka waktu yang relatif menetap dan meliputi jadwal jatuh tidur dan bangun , irama tidur, frekuensi dalam sehari, mempertahankan kondisi tidur, dan kepuasan tidur. Fisiologi tidur dapat diterapkan melalui gambaran aktifitas sel-sel otak selama tidur dan dapat direkam dengan elektroensefalograf (EEG). Dengan cara ini dapat merekam stadium tidur adalah sebagai berikut:



1) Stadium jaga (wake)
EEG : pada keadaan rileks dan mata tertutup, gambaran didominasi oleh gelombang alfa. Tidak ditemukan kumparan tidur dan kimpleks K.
EOG (elektrookulograf) : gerakan mata berkurang, kadang-kadang terdapat artefak yang disebabkan oleh gerakan kelopak mata.
EMG (elektromiograf) : kadang-kadang tonus otot meninggi.
2) Stadium  I
EEG : terdiri dari gelombang campuran alfa, beta dan kadang-kadang teta. Tidak terdapat kumparan tidur, komplek K atau gelombang delta.
EOG : tidak terlihan aktifitas pola mata yang cepat.
EMG : tonus otot menurun dibandingkan dengan stadium W.
3) Stadium II
EEG : terdiri atas gelombang campuran alfa, teta dan delta. Terlihat adanya kumparan tidur dan kompleks K.
EOG : tidak terdapat aktivitas bola mata yang cepat.
EMG : kadang-kadang terlihat peningkatan tobus secara tiba-tiba, menunjukkan bahwa otot tonik belum seluruhnya dalam keadaan rileks.


4) Stadium III
EEG : persentasi gelombang delta antara 20-50%. Tampak kumparan tidur.
EOG : tidak tampak aktivitas bola mata yang cepat.
EMG : gambaran tonus otot yang jelas dari stadium II. 
5) Stadium IV
EEG : persentasi gelombang delta mencapai lebih dari 50%. Tampak kumparan tidur.
EOG : tidak tampak gerakan bola mata yang cepat.
EMG : tonus otot menurun dari pada stadium sebelumnya. 
6) Stadium REM 
EEG : terlihat gelombang campuran alfa, beta dan teta. Tidak tampak gelombang delta, kumparan tidur dan kompleks K.
EOG : terlihat gambaran REM yang lebar.
EMG : tonus otot sangat rendah. Frekuensi nadi tinggi dan ereksi.
    Stadium I dan II sebagai tidur ringan, sedangkan stadium III dan IV sebagai tidur dalam. Stadium I, II, III dan IV disebut stadium non REM (NREM). Stadium REM disebut sebagai tidur ringan, sehingga stadium ini juga disebut sebagai paradoxcal sleep. Pada stadium REM, akan mengalami mimpi dengan intensitas yang tinggi sehingga panca indra ikut menegang.
     Terjadi perubahan subjektif dan objektif pada lansia. Lansia yang tinggal dirumah atau panti menunjukkan 15-75 % merasa tidak puas dalam lamanya dan kualitas tidur malam. Struktur tidur pada lansia berubah dengan meninggatnya stadium I sehingga terjadi fragmentasi atau disrupsi dari struktur tidur. Kurang tidur dapat menyebabkan proses pemukihan pada otak. Gangguan tidur dapat diakibatkan oleh penyakit sistematik yang jelas , sedangkan yang lainnya tanpa ada penyebab. 
     Defrivasi tidur pada lansia berkaitan dengan keletihan iritabilitas, fungsi kognitif yang terganggu, koordinasi yang kurang dan halusinasi. Terdapat peningkatan jaga dan penurunan stadium IV, serta berkurangnya jumlah absolute tidur REM. Tidur REM terjadi lebih awal dan lebih lama durasinya. Berkurangnya tidur REM berhubungan dengan sindrom otak organic dan alitan darah otak.
3. Gangguan Tidur (insomnia)
a. Definisi 
     Gangguan tidur adalah kondisi yang jika tidak diobati, secara umum akan menyebabkan gangguan tidur malam yang mengakibatkan munculnya insomnia. Insomnia merupakan gangguan tidur yang paling sering terjadi. Insomnia adalah gejala kelainan dalam tidur berupa kesulitan berulang untuk tidur atau mempertahankan tidur walaupun ada keinginan dan ada kesempatan untuk tidur. Penyakit insomnia adalah suatu keadaan seseorangyang mengalami kesulitan untuk tidur, terutama tidur pada malam hari (dr.Yekti dan Ari Wulandari, 2011)
     Insomnia pada lansia terjadi karena penurunan pada tidur tahap NREM IV dan periode REM menjadi lebih lama sehingga lansia bangun tengah malam dan perlu waktu lama untuk kembali tidur (dalam Wahyudi, 2016). 
b. Penyebab dan gejala insomnia
1) Penyebab dari insomnia dapat dari beberapa factor dan paling banyak disebabkan oleh factor psikologis.
a) Faktor psikologi 
Stress dan depresi yang berkepanjangan menjadi pemicu timbulnya insomnia. Selain stress dan depresi, tuntutan tinggi , keinginan yang tidak tercapai dan kegagalan yang berulang juga dapat memicu timbulnya insomnia.
Didalam kehidupan yang penuh dengan tuntutan baik keinginan, prestasi ataupun tuntutan untuk menjadi yang terbaik dibandingkan orang lain sampai tidak memperdulikan keadaan atau kondisinya mampu meningkatkan resiko stress dan depresi dan kemudian menimbulkan insomnia.
b) Sakit dan gangguan medis
Saat orang mengalami sakit secara fisik, proses metabokisme dan kinerja dalam tubuh tidak mampu berjalan dengan baik dan mengakibatkan gangguan, sehingga secara otomatis tidak dapat tidur dengan nyenyak dan sering kurang tidur. Kadar gula rendah, masalah tiroid, masalah pernafasan, dan sejumlah obat dapat menimbulkan gangguan tidur (insomnia).
c) Faktor lingkungan
Lingkungan yang bising, tempat tidur yang kurang nyaman, metras atau kasur terlalu empuk, bantal kurang empuk, pencahayaan, suhu yang ekstream mampu menimbulkan insomnia.
d) Gaya hidup
Gaya hidup seperti makan berlebih, minum kafein, alcohol, rokok, jam kerja tidak teratur, olahraga terlalu berat juga dapat menyebabkan insomnia.
e) Kebiasaan tidur
Tidur siang berlebihan, membaca, mendengar music, menonton televise di tempat tidur dapat menyebabkan sulit tidur.
     Penyebab insomnia perlu diketahui sejak dini agar dapat segera diatasi dan tidak menimbulakan masalah lainnya. Insomnia pada pria dan wanita memiliki penyebab yang berbeda. Banyaknya aktifitas yang dilakukan oleh seorang wanita menyebabkan wanita banyak yang mengalami insomnia dibandingkan pria. Berdasarkan survei yang yang dilakukan oleh National Sleep Foundation (2015), menyatakan bahwa 57 % wanita dan 51 % pria mengalami gejala insomnia beberapa malam dalam seminggu. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Universitas Pennsylyania (2013) wanita membutuhkan waktu tidur lebih banyak dibandingkan pria.
     Penyebab wanita lebih sering mengalami insomnia 
a) Faktor gaya hidup
     Banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan oleh wanita menyebabkan wanita sering mengalami sulit tidur karena ada beberapa hal yang belum terselesaikan sehingga mengakibatkan otak mereka sulit untuk rileks pada malam hari dan menggagu kualitas tidurnya yang lama kelamaan akan manjadi insomnia.
b) Kebiasaan tidur
     Wanita lebih cenderung lebih mudah bangun di malam hari dan sulit untuk kembali tidur, hal ini biasanya  disebabkan karena suara anak-anak, suara di luar rumah, suara barang jatuh dan lain-lain.


c) Faktor hormon
     Siklus menstruasi, premenopause, dan menaupose dapat mengganggu kualitas tidur. Menurut Amy Wolfson dalam Sulistian (2017), lebih dari 70 % wanita mengeluhkan masalah tidur, ketika tingkat hormone berada di tingkat rendah.
d) Faktor kehamilan
     Semakin dekat waktu menuju kehamilan, semakin sulit untuk tidur, hal ini dikarenakan tubuh sedang mempersiapkan diri untuk calon bayi. Wanita yang hamil sering merasa kelelahan karena itu wanita hamil membutuhkan tidur lebih banyak.
e) Faktor stress, rasa cemas, dan depresi
     Rasa khawatir dapat menjaga pikiran Anda tetap aktif di malam hari. Masalah di tempat kerja atau sekolah atau dengan keluarga dapat membuat Anda merasa cemas. Tentunya, hal tersebut dapat membuat Anda sulit untuk tidur. Selain itu, depresi juga merupakan sumber umum dari insomnia. Hal ini mungkin disebabkan karena ketidakseimbangan kimia di otak yang mempengaruhi pola tidur. Menurut Home dalam Sulistiana (2017), bagi wanita, kurang tidur sangat berkaitan dengan tekanan psikologis dan perasaan akibat rasa permusuhan, depresi, dan kemarahan.
2) Gejala insomnia
Insomnia tidak semata-mata tibul secara mendadak begitu saja, insomnia sering diabaikan oleh banyak orang dan menganggap insomnia merupakan hal biasa yang dapat terjadi pada setiap orang.Namun banyak orang tidak tahu jika insomnia yang serius dapat memicu timbulnya penyakit yang serius juga. Ada beberapa gejala yang umumnya dirasakan oleh penderita insomnia, yaitu (Yekti:dan Ari, 2011): 
a) Perasaan sulit tidur
b) Bangun tidak diinginkan
c) Wajah letih dan kusam
d) Kurang energy dan lemas
e) Cemas berlebih tanpa sebab
f) Gangguan emosional
g) Mudah lelah
h) Penglihatan kabur
i) Koordinasi gerak anggota tubuh terganggu
j) Berat badan turun drastic
k) Gangguan pencernaan
l) Fobia malam hari
m) Ketergantungan obat tidur
n) Ketergantungan zat penenang

c. Klasifikasi Gangguan Tidur (Insomnia)
1) Insomnia sementara
Insomnia sementara merupakan insomnia yang terjadi hanya satu malam sampai beberapa malam. Insomnia sementara biasanya terjadi karena kejadian tertentu yang berlangsung sementara, adanya perubahan jadwal, kekhawatiran, adanya perselisihan maupun proses adaptasi lingkungan baru. Insomnia ini bisa sembuh bila permasalahan dari penyebab insomnia diatasi.
2) Insomnia jangka pendek
Insomnia jangka pendek merupakan insomnia yang terjadi dalam jangka pendek yang terjadi selama 2-3 minggu. Biasanya insomnia ini terjadi pada orang yang mengalami stress, lingkungan tidak nyaman, lingkungan suhu ekstrem, perubahan jadwal yang drastic, penyakit fisik maupun efek samping dari pengobatan. Insomnia jangka pendek jika tidak diatasi dengan cepat dapat memicu timbulnyaa penyakit berat.
3) Insomnia kronis
Insomnia kronis merupakan insomnia yang berlangsung lama yang terjadi hampir setiap saat, setiap malam selam satu bulan atau lebih bahkan ada yang bertahun-tahun.Insomnia kronis merupakan insomnia yang sesungguhnya. Insomnia ini desebabkan oleh depresi, penyakit kronis (arthritis, gangguan ginjal, gagal jantung, Parkinson, hipertiroid,), sleep apnea,dan masih banyak lagi. Selain itu dapat juga disebabkan oleh gaya hidup yang buruk seperti penggunaan kafein, alcohol, obat-obatan dan lainnya.
Untuk menyembuhkan insomnia kronis selain mengatasi masalah penyebabnya juga harus dikalukan pengobatan serius dan terapi dengan pengawasan dokter.
d. Komplikasi insomnia
1) Efek fisiologis
Umumnya insomnia disebabkan oleh stress sehingga kondisi ini dapat terjadi peningkatan hormone-hormon nonadrenalin serum, ACTH dan kortisol, serta penurunan produksi hormone melatonin. Oleh sebab itu insomnia mampu memicu muncul nya penyakit fisiologis.
2) Efek psikologis
Insomnia dapat menyebabkan gangguan memori, gangguan konsentrasi, mudah marah (emosional), hilang motivasi hidup, mudah depresi, dan masih banyak lagi.
3) Efek fisik atau efek somatik
Orang yang mengalami insomnia sering mengeluh  kelelahan, nyeri otot, memperparah hipertensi, kabur pada penglihatan, konsentrasi berkurang, dan lain-lain.
4) Efek sosial
Efek insomnia terhadap social berupa gangguan kualitas hidup, sulit berprestasi, kurang menikmati hubungan social keluarga dan lingkungan sekitar, sering minder, sulit sosialisasi.
5) Kematian
Insomnia dapat meningkatkan angka mortalitas yang mampu mengurangi kemungkinan sembuh dari penyakit.Orang yang insomnia cenderung dua kali lebih besar mengalami kecelakaan lalu lintas karena rasa kantuk saat berkendara.
e. Bahaya insomnia
     Selain gejala-gejala yang ditimbulkan ternyata insomnia dapat menimbulkan bahaya bagi penderita yang berpengaruh buruk pada kesehatan dan kehidupan. Beberapa bahaya yang ditimbulkan oleh insomnia:
1) Kinerja rendah, insomnia menyebabkan kurangnya tidur , maka suplai oksigen dalam tubuh juga ikut berkurang. Orang yang kekurangan oksigen dalam tubuh cenderung mudah mengantuk dan selalu menguap terutama pada siang hari, hal ini dapat mengganggu dalam menjalankan kegiatan atau bekerja, sehingga hasil kerja menjadi rendah, menurunkan prestasi dalam pelajaran disekolah maupun kampus.
2) Konsentrasi rendah, bahaya insomnia yaitu menyebabkan rendahnya konsentrasi sebab saat seseorang yang kurang tidur akan mudah mengantuk sehingga segala sesuatu direspon secara lambat oleh otak. Kecelakaan yang terjadi disebabkan oleh kurangnya konsentrasi pada pengendara akibat dari insomnia.
3) Masalah kejiwaan, mereka yang kurang tidur akan mengalami kekurangan suplai oksigen yang mengakibatkan gangguan jantung berdebar-debar, cemas berlebihan. Bila hal ini terjadi terus menerus dalam jangka panjang akan menyebabkan masalah kejiwaan seperti depresi dan stress
4) Obesitas, mereka yang menderita insomnia cenderung melampiaskan ketidakpuasan tidurnya dengan makan cemilan yang terjadi terus-menerus. Akibatnya kalori yang masuk dalam tubuh tidak terkontrol dan menyebabkan kegemukan (obesitas). Obesitas dapat memicu penyakit berat seperti hipertensi, jantung, diabetes mellitus dan lain-lain.
5) Imunitas menurun, orang yang kurang tidur akan menyebabkan turunnya daya tahan tubuh karenapada saat tidur terjadi preses regenerasi sel, perbaikan system kekebalan tubuh, terjadi perbaikan dan peristirahatan syaraf-syaraf tertentu sehingga esok hari mampu berfungsi secara optimal. Saat orang kurang dalam tidur maka tubuh tidak mampu melakukan proses perbaikanyang terjadi pada saat tidur tersebut. Jika hal ini terjadi terus-menerus dan tidak diimbangi dengan pola makan yang sehat, sedah pasti akan menyebabkan penurunan daya tahan tubuh.
6) Meningkatkan resiko penyakit, orang yang mengalami insomnia menyebabkan penurunan daya tahan tubuh dan mudah diserang penyakit.
f. Perubahan Tidur Pada Lansia
     Kebutuhan tidur di malam hari tiap orang berbeda-beda, pada umumnya pada orang dewasa kebutuhan tidur 7-8 jam. Lebih dari 10-15 % orang dewasa mengalami insomnia dan akan meningkat semakin bertambahnya usia. Pada masa dewasa akhir (lansia) kebutuhan untuk tidur kurang lebih 6 jam semalam. Perubaha tidur pada lansia dikerenakan adanya proses penuaan yang mempengaruhi baik fisik, psikis, dan sosial yang dapat menyebabkan timbulnya insomnia. Sekitar 20 % sampai 25 % adalah tidur REM. Tidur tahap IV mengalami penurunan dan periode REM menjadi lebih lama sehingga lansia bangun tengah malam dan perlu waktu lama untuk kembali tidur (dalam Wahyudi, 2016).
     Lansia mengalami penurunan hormone serotonin, sehingga menurunkan jumlah melatonin. Penurunan jumlah melatonin bila terjadi pada malam hari dapat menyenankan irama gangguan sirkadian, khususnya menjadi lebih maju. Hal inilah yang menyebabkan banyak lansia yang mengantuk dan tidur lebih awal di malam hari dan bangun lebih awal pada pagi hari (Crowlwy,2011 ddalam Qoys, 2014). Lansia yang berusia diatas 70 tahun mengalami penurunan jumlah waktu tidur dan siklus normal tidur yaitu hanya tidur 6 jam setiap malam (wold,2008 dalam Qoys, 2014). 
g. Penatalaksanaan 
Insomnia dapat disembuhkan sesuai dengan derajad insomnianya. Jika insomnia sudah kronis akan diperlukan waktu yang lama untuk menyembuhkan. 
a. Terapi farmakologi
     Terapi menggunakan obat dapat diberikan setelah menentukan diagnosis (Williams dan Wilkins, 1996 dalam Prayitno, 2002).
1) Insomnia jangka pendek (short term) dapat diberikan obat Triazolam 0,125-0,25 mg atau jenis Benzodiazepin laninya yang bekerja cepat.
2) Insomnia jangka panjang (long term) diberikan Neuroleptika dengan dosis kesil seperti Klorpromazine, Levomepromazine dan Tioridazin.
     Efek samping dari penggunaan obat-obatan (farmakologi) yang dapat dirasakan:
1) Benzodiazepine, bila digunakan pada malam hari menyebabkan toleransi dosis yang akan meningkatkan jumlah dosis pemakaian dari dosis sebelumnya. Efek lain seperti mengantuk di pagi hari, dalam dosis tinggi menyebabkan amnesia anterograde (trevol & white, 2007), 
2) Clonazepam, menyebabkan rasa kantuk pada siang hari, keluhan gangguan tidur kembali jika penggunaan obat dihentikan (Zion & Israel, 2009).
3) Dopaminergik, menyebabkan tidur secara mendadak saat melakukan aktiftas sehari-hari.
b. Terapi non-farmakologi
     Terapi terhadap insomnia dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti berikut (Yekti:dan Ari, 2011):
1) CBT (coknitif behavioral therapy)
Terapi ini bertujuan untuk meningkatkan meningkatkan rasa percaya diri dengan cara memperbaiki distorsi koknitif dalam memandang dirinya, lingkungannya masa depannya. Terapi ini mampu membuat penderita merasa berdaya atau merasa berharga .perasaan ini mendorong penderita melakukan kegiatan pada siang hari secara maksimal, sehingga dapat melepaskan bebannya di malam hari dan dengan keadaan yang tenang hingga dapat tidur dengan nyenyak.


2) Sleep restriction therapy
Terapi ini digunakan untuk memperbaiki efisiensi tidur pada penderita insomnia dengan melatih mengoptimalkan fungsi tidurnya dengan cara segera tidur saat merasa mengantuk. Penderita mampu tidur dengan nyenyak dan lelap walaupun dalam jangka pendek sehingga tidak merasa kurang tidur.
3) Stimulus control therapy
Terapi ini berguna untuk mempertahankan waktu bangun pagi secara teratur.Penderita insomnia harus memperhatikan waktu tidur malam dan menghindari tidur siang dengan harapan pada malam hari penderita insomnia bisa cepat tidur dan lelap.
4) Relaxation therapy
Terapi ini berguna untuk merilekskan saat kondisi menegangkan.Terapi ini menggunakan paduan suara-suara tertentu untuk memunculkan efek rileks. Selain relaksasi memggunakan suara dapat menggunakan rangsangan panas ataupun dingin.
Hidroterapi adalah sejumlah latihan fisik dengan berendam di dalam air hangat yang dapat membantu penderita untuk menghilangkan berbagai keluhan. Penggunaan air dengan dosis yang tepat tidak hanya mempertahankan kebugaran dan kesehatan tubuh, tetepi juga membantu untuk menyembuhkan penyakit serta menghilangkan semua kotoran dari dalam tubuh. Yang paling ampuh dan manjur adalah sebagai media untuk relaksasi.
5) Imagery training
Terapi ini berupa pelatihan yang bertujuan untuk mengganti pikiran-pikiran si penderita yang tidak menyenangkan karena gangguan psikologis menjadi pikiran yang menyenangkan.
4. Rendam Kaki Dengan Air Hangat 
     Hidroterapi adalah teknik menggunakan air sebagai media untuk menghilangkan rasa saikit dan mengobati penyakit (dalam Wahyudi, 2016). Hidroterapi adalah metode pengobatan menggunakan air untuk mengobati penyakit atau meringankan kondisi yang menyakitkan dengan suhu air yang diubah-ubah. Metode hidroterapi yang digunakan seperti mandi air hangat, mengompres, membilas, menggunakan uap air, sauna, rendam kaki dan sebagainya (Karina, 2017) 
     Penggunaan air hangat untuk pengobatan dalam hidroterapi ini adalah efek hidrostastik dan hidrodinamik. Secara ilmiah air hangat memberikan dampak fisiologis pada tubuh, pada pembuluh darah hangatnya air mampu melancarkan sirkulasi darah. Saat dalam air terjadi pertukaran energi atau panas melalui mekanisme konduksi, konveksi, radiasi, dan evaporasi. Air adalah media penyerap, penghasil panas yang mempunyai efek teraupetik. Relaksasi otot yang didapat mampu menigkatkan kelenturan pada jaringan dan mempengaruhi system limbik sehingga kita merasa nyaman dan stress emosional hilang (dalam Wahyudi, 2016).
     Dalam penelitian Khoililu (2008) saat ini banyak orang telah menggunakan air sebagai terapi untuk mempengaruhi kejiwaan seseorang. Peneliti sekaligus dokter spesialis penyakit dalam dan penyakit jantung di London, yakni Dr. Ahmad Syauqy Ibrahim mengatakan bahwa para pakar kedokteran telah sampai kepada sebuah kesimpulan dengan pencelupan anggota tubuh kedalam air akan mengembalikan tubuh yang lemah menjadi kuat, mengurangi kekejangan pada syaraf dan otot, menormalkan detak jantuk, kecemasan dan insomnia (susah tidur). Para pakar syaraf (neurologis) telah membuktikan bahwa dengan air wudhu yang dapat mendinginkan ujung-ujung syaraf jari-jari tangan dan jari-jari kaki sehingga berguna untuk memantapkan konsentrasi pikiran dan menjadikan rileks (Mey Rinawati, dalam A’fua, 2017).
     Pada penelitian Ari (2015). Perendaman air hangat memberikan efek fisiologis terhadap beberapa bagian tubuh pada manusia terutama pada sistem endokrin karena dapat melepaskan dan meningkatkan sekresi hormon pertumbuhan tubuh. Pada terapi rendam air hangat dapat meningkatkan sekresi hormone kortisol yang dapat menyebabkan efek sopartifik (efek ingin tidur), hal ini kemungkinan disebabkan oleh peningkatan hormone melatonin sebagai dampak dari rendam kaki dengan air hangat. 
     Dalam penelitian Utami (2015) secara fisiologi pada daerah kaki terdapat syaraf kulit yaitu flexusvenosus dari rangkaian syaraf ini stimulasi diteruskan ke kornus posterior kemudian dilanjutkan ke medulla spinalis , ke radiks dorsalis selanjutnya ke ventro basal thalamus dan masuk ke batang otak bagian bawah pons dan medulla disinilah terjadi efek sofartifik (ingin tidur) .
     Dalam penelitian Ari (2015) rendam kaki air hangat dilakukan pada jan 16.00-18.30 WIB, menggunakan air dengan suhu 38 derajad Celsius yang sudah diukur dengan thermometer air dikakukan 5 hari berturut-turut selama 15 menit. 
B. PENELITIAN TERKAIT
1. Penelitian Elisabeth Ari Dionesia (2015) dengan judul Perbedaan Efektifitas Tindakan Massage dan Pemberian Rendam kaki Air Hangat Dalam Memenuhi Kualitas Tidur Pada Lansia Di PSTW Senjarawi Bandung. Metode penelitian menggunakan rancangan eksperimen semu (quasi eksperimen) dengan pendekatan two group coparation pre post design tidak ada kelompok control. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober-November 2015. Hasil penelitian yang diukur setelah pemberian rendam air hangat selama 5 hari dalam satu minggu dengan frekuensi ±15 menit menggunakan alat ukur Pittsburgh sleep quality indekx (PSQI), didapatkan hasil bahwa 10 lansia yang diintervensi rendam air hangat , 9 lansia di PSTW Senjarawi menalami kualitas tidur baik dan 1 lansia mengalami kualitas tidur buruk. Pada hasil pengukuran setelah diberikan massage selama 1 minggu  dengan frekuensi 20 menit menggunakan alat ukur Pittsburgh sleep quality indekx (PSQI), hasilnya 10 lansia yang diintervesi massage , 10 lansia di PSTW senjarawi mengalami kualitas tidur baik. Jadi, dalam penelitian ini tidak ada perbedaan efektifitas tindakan massage dan pemberian rendam air hangat dalam memenuhi kualitas tidur bagi lansia. Pada uji statistic tidak ada perbedaan tetapi pada perhutungan PSTQ ada perubahan hasil dari sebelum dan sesudah tindakan.
2. Penelitian Fitiana, Luh, dan Muhammad (2016) dengan judul Pengaruh Rendam Air Hangat Terhadap Pemenuhan Tidur Pada Pasien Preoperatif Di RSU Dr. H. Koesnadi. Metode penelitian mengguanakan Desain penelitian pretest-posttest with Control Group Design yaitu dengan memberikan treatment pada kelompok perlakuan dan tidak memberikan treatment pada kelompok control. Penelitian dilakukan pada bulan April 2016. Hasil penelitian yang dilakukan pada kelompok control, sebagian besar kebutukan tidurnya tidak terpenuhi yaitu sejumlah 10 responden (71,4%). Hasil penelitian pada kelompok perlakuan sebelum dilakukan terapi rendam kaki dengan air hangat hanya 5 responden (35,7%) yang kebutuhan tidurnya terpenuhi dan setelah dilakukan terapi rendam kaki dengan air hangat responden yang kebutuhan tidurnya terpenuhi meningkat menjadi 13 responden (92,9%). Berdasarkan uji statistic mann-whitney dengan batas kemaknaan nilai α = 5% (p value < 0,05), hasil posttest didapatkan tingkat signifikan 0,003 atau < 0,05. Artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok control dan kelompok perlakuan pada hasil posttest.
3. Penelitian Khotimah (2011) dengan judul Pengaruh Rendam Air Hangat Pada Kaki Dalam Meningkatkan Kualitas Tidur Lansia. Penelitian dilakukan di Desa Mojojejer, Kecamatan Mojowarno,Kabupaten Jombang, mulai tanggal 22 April 2011 smpai 22 Juli 2011. Desain penelitian ini adalah pra eksperimen dengan pendekatan one group pratest-postes.pengumpulan data dengan lembar observasi yang dilakukan dengan dua kali pengamatan dan dianalisis data dengan uji statistic paired t-test, dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian Hasil analisis didapatkan t hitung sebesar 4,198 dan t tabel sebesar 2,09 dan ά = 0,0001 (ά =< 0.05) maka Ho ditolak artinya ada pengaruh rendam air hangat pada kaki dalam meningkatkan kuantitas tidur pada lansia. Hasil tersebut sesuai dengan yang dikemukakan Amirta (2007), bahwa Merendam kaki dalam air hangat yang bertemperatur 37-39º C akan menimbulkan efek sopartifik (efek ingin tidur) dan dapat mengatasi gangguan tidur. Secara fisiologi didaerah kaki terdapat banyak syaraf terutama di kulit yaitu flexus venosus dari rangkaian syaraf ini stimulasi diteruskan ke kornu posterior kemudian dilanjutkan ke medula spinalis, dari sini diteruskan ke lamina I, II, III Radiks Dorsalis, selanjutnya ke ventro basal talamus dan masuk ke batang otak tepatnya di daerah rafe bagian bawah pons dan medula disinilah terjadi efek soparifik (ingin tidur). (Guyton, 2000).


C. KERANGKA TEORI
     Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dari teori dimana suatu problem riset berasal atau dikaitkan (Notoatmodjo,2012).
Gambar 2.2 Kerangka Teori
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Sumber :Susilo, Yekti dan Ari.2011.Cara jitu Mengatasi Insomnia. Tri, Akoso, Budi, Galuh, dan Akoso (penerjemah).2009.Bebas Insomnia. Nurin R, karina dan Anshor adhi.2017.Keajaiban Air putih. Fatimah.2010.Merawat manusia lanjut usia.
D. KERANGKA KONSEP
     Kerangka konsep adalah hubungan antara konsep-konsep yang diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012). Kerangkan konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut
Gambar 2.3
[bookmark: _GoBack]Kerangka konsep
 (
Lansia
Insomnia  
Intervesi
(rendam kaki )
Skor insomnia meningkat
Skor insomnia menurun
)



E. HIPOTESIS
Hipotesis penelitian adalah hipotesis yang mengandung pertanyaan mengenai hubungan atau pengaruh, baik secara positif atau negative antara dua variabel atau lebih sesuai dengan teori (juliansyah, 2011)
Ha: ada Pengaruh Rendam Kaki Dengan Air Hangat Terhadap Penurunan Insomnia Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna Werdha Natar.
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