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ABSTRAK 
Terapi massage terhadap kualitas tidur pada lansia belum ditemukan penelitian yang secara khusus 

membahas tentang systematic literature review terkait pengaruh terapi pijat terhadap kualitas tidur pada 

lansia secara umum. Hal ini menunjukkan adanya celah dalam penelitian sebelumnya yang berfokus 

pada aspek spesifik atau intervensi terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengeksplorasi lebih jauh berbagai jenis terapi pijat yang telah digunakan, prosedur pelaksanaannya, 

serta dampak dari terapi tersebut terhadap kualitas tidur pada lansia. Dengan melakukan analisis 

terhadap berbagai penelitian yang ada, diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam 

tentang efektivitas terapi pijat sebagai salah satu metode untuk meningkatkan kualitas tidur pada lansia. 

Metode yang digunakan adalah Systematic Review terhadap literatur yang memeriksa efek intervensi 

pijat terhadap kualitas tidur lansia. Pencarian dilakukan secara sistematis di tiga database utama, yaitu 

Scopus, PubMed, dan Google Scholar, dengan menggunakan protokol PRISMA. Kriteria inklusi 

mencakup artikel yang dipublikasikan dalam lima tahun terakhir (2019-2023), melibatkan lansia usia ≥ 

50 tahun, desain eksperimental, artikel dengan teks lengkap di jurnal serta yang diterbitkan dalam 

bahasa Indonesia dan Inggris. Strategi pencarian menggunakan kata kunci seperti elderly atau aged dan 

massage or massage therapy dan sleep quality. Hasil penelitian ini menemukan delapan artikel yang 

memenuhi kriteria inklusi. Jenis intervensi pijat yang digunakan untuk meningkatkan kualitas tidur 

lansia meliputi pijat refleksi pada tangan dan kaki, pijat refleksi tangan dengan air hangat, pijat refleksi 

kaki dengan minyak esensial lavender, intervensi akupresur aurikuler (AA), intervensi akupresur, Slow 

Stroke Back Massage (SSBM), dan pijat Swedish. 

 

Kata kunci : kualitas tidur, lansia, pijat 

 

ABSTRACT 
Massage therapy for sleep quality in the elderly has not yet been specifically addressed in any research 

focusing on a systematic literature review of its overall effects. This indicates a gap in previous studies, 

which have largely focused on specific aspects or limited interventions. Therefore, this study aims to 

further explore the various types of massage therapy that have been used, the procedures involved, and 

the impact of these therapies on the sleep quality of elderly individuals. By analysing the existing 

research, the study seeks to provide a deeper understanding of the effectiveness of massage therapy as 

a method to improve sleep quality in the elderly. A systematic search was conducted across three major 

databases—Scopus, PubMed, and Google Scholar—using the PRISMA protocol. The inclusion criteria 

covered articles published within the last five years (2019–2023), involving elderly participants aged 

≥ 50 years, experimental designs, full-text articles in journals, and studies published in both Indonesian 

and English. The search strategy employed keywords such as elderly or aged, massage or massage 

therapy, and sleep quality. The results of this research identified eight articles that met the inclusion 

criteria. The types of massage interventions used to improve sleep quality in the elderly included hand 

and foot reflexology, hand reflexology with warm water, foot reflexology with lavender essential oil, 

auricular acupressure (AA) interventions, general acupressure, slow stroke back massage (SSBM), and 

Swedish massage. 

 

Keywords : sleep quality, elderly, massage therapy 

 

PENDAHULUAN 

Kualitas tidur yang optimal merupakan salah satu aspek penting dalam menjaga kesehatan 

fisik dan mental, terutama bagi lansia. Seiring bertambahnya usia, lansia sering mengalami 
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berbagai gangguan tidur yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka, seperti insomnia, 

sering terbangun di malam hari, dan tidur yang tidak nyenyak. Gangguan tidur pada lansia ini 

berpotensi meningkatkan risiko berbagai penyakit, termasuk hipertensi, diabetes, dan 

gangguan kognitif (Musrifah, 2012). Oleh karena itu, intervensi yang efektif diperlukan untuk 

meningkatkan kualitas tidur lansia (Ernawati & Haisah, 2022). 

Masalah tidur sering terjadi pada lanjut usia (lansia), dengan prevalensi hampir 50% terjadi 

pada mereka yang berusia lebih dari 65 tahun (Sunarti & Helena, 2018). Lansia mengalami 

gangguan tidur kemungkinan berhubungan dengan masalah medis, penyakit kejiwaan, 

gangguan tidur primer, penggunaan atau penarikan obat-obatan, atau kebiasaan tidur yang 

buruk (McCall & Winkelman, 2015). Masalah tidur pada lansia juga berkaitan dengan 

perubahan fisiologis tidur yang terjadi seiring bertambahnya usia, gangguan sekunder akibat 

patologi, pengobatan atau faktor psikososial lansia, dan higiene tidur yang buruk (Morales & 

Ferre, 2015). Tidur merupakan faktor penting untuk kesejahteraan, kinerja, dan kualitas hidup  

(Frohnhofen & Schlitzer, 2014). Tidur adalah proses fisiologis penting dengan fungsi restoratif 

penting untuk kesehatan, fungsi siang hari yang optimal, dan umur yang panjang (Sorathia & 

Ghori, 2016). Gangguan tidur pada lansia harus dibedakan dengan perubahan fisiologis tidur 

(Sumirta & Laraswati, 2015). Gangguan tidur yang sering terjadi pada lansia mencakup 

insomnia (sulit tidur), kantuk di siang hari (hipersomnia), gangguan pernapasan terkait tidur 

(Sleep-Related Breathing Disorders/SRBD), dan gangguan pergerakan saat tidur (Movement 

Disorders During Sleep) (Frohnhofen & Schlitzer, 2014). 

Tinjauan sistematis dan meta-analisis yang dilakukan untuk mengetahui prevalensi 

masalah tidur di seluruh dunia pada lansia yang tinggal di komunitas (≥60 tahun) pada rentang 

waktu Desember 2022 dan Maret 2023 menunjukkan bahwa masalah tidur yang paling sering 

terjadi adalah apnea tidur obstruktif (46,0%), diikuti oleh kualitas tidur yang buruk (40,0%), 

masalah tidur lainnya (37,0%), insomnia (29,0%), dan kantuk berlebihan di siang hari (19,0%) 

serta tidak ada perbedaan signifikan dalam perkiraan prevalensi semua masalah tidur yang 

diamati antara kedua jenis kelamin (Canever et al., 2024).  Keluhan kualitas tidur pada lansia 

mempunyai prevalensi yang tinggi karena berbagai faktor (Madeira et al., 2019). Kualitas tidur 

yang buruk pada lansia berhubungan dengan stres subjektif yang tinggi, peningkatan risiko 

jatuh dan meningkatkan kemungkinan perawatan jangka panjang, gangguan kualitas hidup dan 

kemampuan kognitif fungsional (Morales & Ferre, 2015). Gangguan tidur berkontribusi 

terhadap timbulnya gangguan neurodegeneratif yang lebih dini dan perkembangan yang lebih 

cepat (Benca & Teodorescu, 2019). Kurang tidur pada lansia juga dikaitkan dengan morbiditas 

dan kematian yang signifikan (McCall & Winkelman, 2015). 

Kualitas tidur didefinisikan sebagai kepuasan diri individu terhadap seluruh aspek 

pengalaman tidur (Harsismanto et al., 2020). Kualitas tidur memiliki empat atribut yaitu 

efisiensi tidur, latensi tidur, durasi tidur, dan bangun setelah permulaan tidur (Khasanah & 

Handayani, 2012). Fakto pemicu kualitas tidur meliputi faktor fisiologis (misalnya usia, ritme 

sirkadian, indeks massa tubuh, NREM, REM), psikologis (misalnya stres, kecemasan, depresi), 

dan faktor lingkungan (misalnya suhu ruangan, penggunaan televisi/perangkat), dan faktor 

keluarga/sosial (Rudimin et al., 2017). Kualitas tidur yang baik mempunyai efek positif seperti 

perasaan istirahat, refleks normal, dan hubungan positif (Nurdianningrum et al., 2016). 

Konsekuensi kualitas tidur yang buruk termasuk kelelahan, mudah tersinggung, disfungsi di 

siang hari, respons yang melambat, dan peningkatan asupan kafein/alkohol. Kualitas tidur yang 

buruk berkontribusi terhadap penyakit dan hasil kesehatan yang buruk, sehingga sangat penting 

dalam memberikan tindakan tentang pentingnya tidur yang baik (Nelson et al., 2022).  

Salah satu intervensi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas tidur adalah 

melalui terapi pijat (massage) (Ainun et al., 2020). Pijat adalah terapi komplementer yang 

banyak digunakan dan telah digunakan oleh perawat sejak zaman Florence Nightingale 

(Ariani, 2021). Definisi dan makna pijat dipengaruhi dan ditafsirkan oleh budaya dan filosofi 
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penyembuhan dari disiplin ilmu kesehatan yang dominan (Juyon et al., 2021). Terapi pijat 

termasuk salah satu standar intervensi keperawatan di Indonesia (PPNI, 2018). Terapi 

pemijatan didefenesikan sebagai memberikan stimulasi kulit dan jaringan dengan berbagai 

teknik gerakan dan tekanan tangan untuk meredakan nyeri, meningkatkan relaksasi, 

memperbaiki sirkulasi dan stimulasi pertumbuhan dan perkembangan pada bayi dan anak 

(PPNI, 2018). 

Beberapa penelitian telah menunjukkan dampak pijat terhadap kualitas tidur pada lansia. 

Penelitian yang dilakukan (Suarilah et al., 2020) menemukan bahwa Cutaneous Stimulation: 

Slow Stroke Back Massage berpengaruh terhadap peningkatan kualitas tidur lansia. Penelitian 

yang dilakukan (Waits et al., 2018) menunjukkan bahwa Pijat titik akupuntur (acupoint 

massage) pada pasien lanjut usia dengan hipertensi primer dapat meningkatkan kualitas tidur 

dan meningkatkan fungsi kognitif, sehingga layak diterapkan dalam pekerjaan keperawatan 

klinis. Penelitian yang dilakukan (Kang et al., 2022) menunjukkan bahwa pijat kaki aroma 

(aroma foot massage) merupakan intervensi keperawatan yang efektif untuk meredakan gejala 

konstipasi dan meningkatkan kualitas tidur. Penelitian yang dilakukan (Hegazy et al., 2023) 

menemukan bahwa terapi pijat (massage therapy) merupakan pendekatan yang efektif dalam 

meningkatkan kualitas tidur wanita lanjut usia yang menderita kanker payudara.  

Berdasarkan tinjauan literatur terhadap hasil peneltian yang telah dilakukan, peneliti belum 

menemukan penelitian systematic literatur review tentang terapi massage terhadap kualitas 

tidur lansia secara umum. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis 

terapi massage, prosedur yang digunakan dan dampaknya terhadap kualitas tidur pada lansia. 

 

METODE 
 

Gambar 1. Artikel Studi yang Memenuhi Syarat Ditinjau Secara Sistematis  dan Dianalisis Secara Kualitatif 

 
Metode penelitian menggunakan Systematic Literature Review untuk mendapatkan 

gambaran jenis terapi massage dan dampaknya terhadap kualitas tidur lansia. Pencarian 

literatur dilakukan pada Januari 2024 bersumber dari jurnal yang dipublikasikan selama 5 tahun 

terakhir (2019-2023) pada 3 database yaitu Scopus, Pubmed, dan Google scholar. Kriteria 

inklusi yang digunakan meliputi artikel penelitian yang betujuan mencari pengaruh terapi 

massage terhadap kualitas tidur pada lansia usia ≥ 50 tahun, desain experiment, artikel dengan 
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teks lengkap (fulltext) pada jurnal bukan repository, artikel yang diterbitkan dalam bahasa 

Indonesia dan Inggris. 

Strategi pencarian dilakukan dengan menggunakan kata kunci yaitu elderly atau aged dan 

massage atau massage therapy dan sleep quality. Dari 3 database ditemukan jumlah artikel dari 

Scopus sebanyak 60 dokumen, Pubmed sebanyak 46 dokumen dan google scholar sebanyak 

136.299 dokumen sehingga total artikel yang didapatkan yaitu 136.405 dokumen yang belum 

dilakukan skrining. Ekstraksi data dilakukan untuk melakukan proses skrining judul dan 

abstrak serta uji kelayakan meliputi artikel penelitian, kesesuaian terhadap tujuan penelitian, 

konteks penelitian, desain penelitian, pemilihan sampel, terdapat kelompok kontrol, data yang 

dikumpulkan menjawab permasalahan penelitian, analsisi data, temuan, implikasi terhadap 

penelitian atau praktik. Dalam penulisan systematic literature review ini, penulis menggunakan 

protokol PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis 

Protocols). Proses pemilihan artikel secara detail dapat dilihat pada gambar 1.  

 

HASIL 

 

Berdarkan penelusuran terdapat 136.405 dokumen artikel diambil dari tiga database yaitu 

Scopus, PubMed dan Google Scholar. Terdapat 23 artikel yang duplikat. Artikel duplikat dari 

ketiga database dihapus sehingga tersisa 136.382 artikel. Selanjutnya, artikel diskrining 

berdasarkan ketidaksesuaian dengan judul dan abstrak sebanyak 136.261 artikel, bukan 

menggunakan bahasa Indonesia dan Inggris sebanyak 82 artikel, artikel bersumber dari 

repository sebanyak 7 artikel dan bukan full text sebanyak 14 artikel. Jumlah artikel yang 

disiapkan untuk uji kelayakan sebanyak 22 artikel. Hasil uji kelayakan ditemukan sebanyak 8 

artikel yang memenuhi untuk direview. Proses pemilihan artikel secara detail dapat dilihat pada 

(gambar 1). 

Dari 8 penelitian yang disertakan dalam tinjauan ini, semuanya menilai pengaruh massage 

(pijat) terhadap kualitas tidur lansia. Dari 8 penelitian semuanya menggunakan desain 

experiment terdiri dari Randomized Controlled Trial; crossover design randomize, single-

blinded, placebo-controlled; randomize, single-blinded, sham-controlled comparison 

designed; Prospective, randomize, double-blind, sham-controlled trial; Quasi eksperimental 

The non-equivalent grup design masing-masing 1 artikel dan Pre-Experimental with One 

Group Pre-Test-Post Test Design 2 artikel. Populasi penelitian adalah lansia usia ≥ 50 tahun. 

Dari 8 penelitian sebanyak 8 artikel menggunakan instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) untuk menilai kualitas tidur subyektif dan sebanyak 3 artikel yang menggunakan alat 

Alice PDx (Respironics Inc., USA), ActiGraph untuk mengukur tidur obyektif. Dari 8 penelitian 

sebanyak 1 artikel memfokuskan intervensi pijat refleksi di tangan dan kaki, 1 artikel intervensi 

pijat tangan dengan mandi air hangat, 1 artikel intervensi pijat kaki dengan minyak esensial 

lavender, 2 artikel intervensi akupresur aurikuler (AA), 1 artikel intervensi akupresur, 1 artikel 

intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan 1 artikel intervensi pijat Swedish. dari 8 

artikel kesemuanya menemukan adanya pengaruh terapi massage (pijat) terhadap peningkatan 

kualitas tidur pada lansia. 

 

Jenis Intervensi 

Hasil tinjauan menemukan bahwa jenis intervensi massage yang digunakan untuk 

meningkatkan kualitas tidur lansia meliputi; pijat refleksi di tangan dan kaki (Zengin Aydın & 

Yiğitalp, 2021), pijat refleksi di tangan dengan mandi air hangat (Kudo & Sasaki, 2020), pijat 

refleksi di kaki dengan minyak esensial lavender (Puspawati et al., 2021), intervensi akupresur 

aurikuler (AA) (Juyon et al., 2021), (Lee & Park, 2023)), intervensi akupresur (Chen et al., 

2019),  intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) (Lubbna et al., 2023) dan intervensi 

pijat Swedish (Hegazy et al., 2023). 
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Prosedur Intervensi 

Pijat Refleksi pada Kaki dan Tangan 

Pijat refleksi dalam penelitian (Zengin Aydın & Yiğitalp, 2021) melibatkan stimulasi titik 

refleks di tangan dan kaki dengan pijatan sebanyak 12 sesi diberikan kepada setiap pasien, 

dengan dua sesi per minggu. Pijat refleksi kemudian diterapkan selama total enam minggu. 

Pijat refleksi diterapkan pada setiap pasien dalam kelompok intervensi, dengan 15 menit yang 

dihabiskan pada setiap kaki dengan total 30 menit. Setiap penerapan pijat refleksi terdiri dari 

tiga tahap yaitu inisiasi pemijatan, stimulasi Titik Refleks dan mengakhiri pijatan. Inisiasi Pijat: 

Dalam lima menit pertama setiap sesi, kaki dihangat dengan memijatnya menggunakan baby 

oil, melemaskan kaki dan mempersiapkannya untuk dipijat. Setelah melakukan pemanasan 

pada kaki dilakukan teknik sebagai berikut: menarik kaki, berjalan dengan ibu jari, memegang 

solar plexus, menggenggam kaki dan menggoyangkan pergelangan kaki. 

Stimulasi Titik Refleks: Selama pemijatan, kaki dipegang di tangan perawat, dan tekanan 

diberikan dengan ibu jari tangan perawat yang lain ke titik refleks selama 5-10 detik. 

Kemudian, gerakan maju dan gerakan rotasi diterapkan titik refleks dengan gerakan ulat 

(menyerupai gelombang). Tekanan diterapkan ke titik refleks mulai dari tumit dan terus 

berlanjut kurva sampai bagian belakang. Setelah diaplikasikan pada jari kaki, sendi 

pergelangan kaki ditekan dalam-dalam di antara metatarsus, dan ketegangan di daerah dada 

dihilangkan. Tekanan diterapkan pada zona refleks dari ujung ibu jari hingga jempol kaki. 

Dengan gerakan menepuk dan menggosok dari pergelangan kaki hingga jari kaki, pemijatan 

diakhiri dengan relaksasi seluruh kaki. 

Penghentian Pijat: Setelah titik refleks kaki distimulasi, pijat diakhiri dengan memegang 

kaki, menepuk, menggosok dan melakukan aplikasi penarikan kaki. Prosedur pijat refleksi 

terlihat pada gambar 2. 
 

Gambar 2. Prosedur Pijat Releksi Kaki 

 

Pijat refleksi dalam penelitian (Kudo & Sasaki, 2020) dilakukan pada malam hari antara 

pukul 20:00–21:00 menjelang tidur. Pertama, dalam posisi beristirahat sambil duduk tangan 

responden dimandikan dengan air hangat (suhu air di baskom: 39–40 C, 2 L) selama 5 menit. 

Tangan dan lengan bawah mereka dibenamkan hingga proses styloid radial tanpa dipijat. 

Kedua, tangan responden diberi pijatan selama 20 menit. Pijatan dimulai dari sisi ventral tangan 

kiri dan dilanjutkan sebagai berikut: pemijatan lengan bawah (60 detik), pemijatan dari 

pergelangan tangan hingga jari (90 detik), penarikan dan ekstensi jari (60 detik), pemijatan 

seluruh jari (60 detik), pemijatan bagian dalam hipotenar (60 detik), pemijatan pergelangan 

tangan (60 detik), dan pemberian tekanan pada bagian tengah telapak tangan (30 detik). 

Selanjutnya pemijatan dilanjutkan pada punggung tangan kiri dengan cara sebagai berikut: 

pemijatan dari pergelangan tangan hingga jari (60 detik), pemijatan seluruh jari (60 detik), dan 
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pemijatan pada pergelangan tangan (60 detik). Proses yang sama kemudian diulangi pada 

tangan kanan. Selama pemijatan menggunakan krim pijat (2 g). 

Pijat refleksi dalam penelitian (Puspawati et al., 2021)dilakukan dengan cara merendam 

kaki responden dalam air hangat selama kurang lebih 5 menit kemudian keringkan dengan 

handuk. Peneliti mengoleskan minyak levender pada kaki responden dan mulai memijat dari 

metatarsal hingga telapak kaki. Tekanan sedang diterapkan pada metatarsal dan telapak kaki. 

Kemudian gerakan usapan dilakukan dilanjutkan dengan memutar jari-jari kaki secara perlahan 

dan diakhiri pemijatan dengan gerakan menyapu lembut. Setiap gerakan diulangi sebanyak 3-

5 kali kecuali memutar jari kaki. Dibutuhkan waktu 5 menit untuk setiap kaki. Perawatan 

dilakukan setiap hari pada sore hari selama dua minggu. Lima belas menit dihabiskan setiap 

hari untuk sesi perawatan. 

 

Intervensi Akupresur Aurikuler (AA)  

Intervensi akupresur aurikuler (AA) dalam penelitian (Juyon et al., 2021), pada kelompok 

eksperimental dilakukan dengan cara menempelkan selotip akupresur (biji vaccaria) yang 

ditempelkan pada perekat ke titik akupuntur daun telinga responden. Bagian luar telinga 

mereka diperiksa sebelum intervensi untuk mengetahui adanya kelainan dan kemudian 

disterilkan menggunakan penyeka alkohol. Penempalan selotip akupresur pada titik akupuntur 

daun telinga yang berhubungan dengan tidur pada titik shenmen, hati, jantung, tengkuk, dan 

tulang anterior (Gambar 2a). Titik akupuntur shenmen dikenal dapat meredakan insomnia, 

kecemasan, kegugupan, dan stres; titik akupuntur jantung dikenal efektif dalam mengobati 

insomnia dan mimpi berlebihan; dan bagian oksiput berhubungan dengan insomnia, mimpi 

berlebihan, dan neurasthenia—ketiga hal ini digunakan dalam penyelidikan awal. Titik 

akupuntur tunggal anterior diketahui efektif dalam mengobati insomnia dan mimpi berlebihan, 

sedangkan titik akupuntur hati diketahui dapat meredakan kelelahan kronis. 

Untuk kelompok kontrol palsu, akupresur diterapkan pada titik akupuntur daun telinga 

yang tidak berhubungan dengan tidur yaitu anus, lutut, dada, rahang, dan gigi (Gambar 2b). 

Meskipun hal ini tidak berhubungan dengan tidur, hal ini diketahui dapat membantu meredakan 

nyeri dan pencernaan. Akupresur auricular dilakukan pada satu telinga pada satu waktu, dan 

peneliti menempelkan selotip akupresur langsung pada responden. Para responden dilatih 

untuk menekan setiap titik akupuntur empat kali sehari selama 30 detik, satu telinga pada satu 

waktu, cukup untuk merasakan sensasi kesemutan. Setelah lima hari, peserta melepas selotip 

akupresur, dilanjutkan dengan pijatan singkat pada telinga dan istirahat dua hari. Perawatan ini 

diulangi delapan kali setiap minggu. Perbedaan lokasi titik akupuntur pada kelompok 

intervensi (Gambar 2a) dan kelompok kontrol (gambar 2b) dapat dilihat pada gambar 3.  

Gambar 3. Titik Akupresur Aurikuler (AA) 

 

Intervensi akupresur aurikuler (AA) dalam penelitian (Lee & Park, 2023)   dilakukan 

dengan menempelkan selotip berbiji AA pada salah satu telinga saja. Dalam penelitian ini, 

digunakan produk komersial dengan benih vaccaria yang dipasang di tengah pita berukuran 

0,6x0,6 cm. Pada kelompok perlakuan, titik akupuntur auricular yang berhubungan dengan 

peningkatan kualitas tidur dan pengurangan nyeri adalah titik shenmen, subkorteks, saraf 
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simpatis, hati, dan jantung (Gambar 3a), dan pita perekat dipasang sambil memeriksa respons 

subjek. Untuk kelompok kontrol plasebo, selotip AA ditempelkan pada titik-titik tragus atas, 

tragus bawah, mata, duodenum, dan usus besar, yang tidak relevan dengan tidur dan nyeri sendi 

(Gambar 3b).  

Peneliti menempelkan selotip AA ke zona refleks dan memberikan tekanan. Selain itu, 

subjek juga diinstruksikan cara memberikan tekanan dan menekan biji dengan ibu jari dan 

telunjuk hingga area tersebut mulai terasa sedikit kesemutan. AA diterapkan dengan 

menempelkan selotip selama lima hari setiap minggu dan memberikan waktu istirahat selama 

dua hari. Responden diinstruksikan untuk menekan area yang diberi selotip AA selama dua 

menit dengan interval dua detik dan mereka harus melakukan ini empat kali sehari selama lima 

hari. Pada hari keenam, selotip AA dilepas dan telinga diperiksa apakah ada masalah. 

Selanjutnya responden diinstruksikan untuk memijat area akupresur yang ditempel, dan 

peneliti memverifikasi bahwa selotip telah dilepas. Awalnya, akupresur dilakukan pada satu 

telinga dan kemudian dilakukan secara bergantian pada telinga yang lain agar tekanan yang 

berlebihan tidak terjadi pada satu telinga saja. Waktu istirahat selama dua hari diberikan untuk 

meminimalkan risiko kulit terkena reaksi alergi terhadap selotip, memulihkan titik akupuntur 

daun telinga, dan memulihkan sensitivitas sebelum perawatan berikutnya. Perbedaan titik 

akupresur pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dapat dilihat pada gambar 4. 

Gambar 4. Titik Akupresur Aurikuler (AA) 

 

Intervensi Akupresur 
 

 

Gambar 5. Lokasi Titik Akupuntur 



 Volume 5, Nomor 4, Desember 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 10823 

 

Intervensi akupresur dalam penelitian (Chen et al., 2019) berfokus pada titik akupuntur 

Baihui, Juque, Neiguan, Tianzhu, dan Yongchung secara efektif memperbaiki kualitas tidur 

yang buruk dan tekanan psikologis. Titik Baihui (governing vessel 20) terletak di perpotongan 

garis yang menghubungkan puncak kedua daun telinga dan garis median kepala (Gambar 4A). 

Titik Juque (conception vessel 14) berada di garis tengah antara umbilikus dan tulang dada 

(Gambar 4B). Titik Neiguan (pericardium 6) berada di sisi palmar lengan bawah, kira-kira 

selebar 3 jari tengah dari garis pergelangan tangan, antara tendon fleksor karpi radialis dan 

palmaris longus (Gambar 4C). Titik Tianzhu (bladder 10) berada di dalam garis rambut 

posterior otot trapezius (Gambar 4D). Ttitik Yongchung (kidney 1) berada di telapak kaki, pada 

lekukan yang terbentuk saat kaki dalam keadaan plantar fleksi, di persimpangan sepertiga 

anterior dan dua pertiga posterior dari garis yang menghubungkan pangkal kedua dan kedua 

jari kaki ketiga dengan tumit (Gambar 4E). Titik akupuntur terpilih pada tubuh responden 

diberi perlakuan selama 4 menit dalam setiap sesinya. Akupresur selang waktu 3 detik dengan 

rasa pegal, kebas, kembung, dan pegal (de qi) dilanjutkan istirahat 3 detik. Untuk kelompok 

kontrol menerima akupresur palsu di titik nonakupuntur. Titik nonakupuntur berjarak 0,5 cun 

(setengah lebar ibu jari) dari titik akupuntur aktif yang ditargetkan dan dihindari berada pada 

meridian yang sama dengan titik akupuntur sebenarnya. Akupresur dilakukan dengan interval 

3 detik diikuti istirahat 3 detik dengan frekuensi yang sama seperti yang dilakukan pada 

kelompok eksperimen.  

 

Intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) 

Intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dalam penelitian (Lubbna et al., 2023) 

Intervensi diberikan selama tiga hari berturut-turut pada setiap lansia, dengan satu hari untuk 

satu sesi. Setiap sesi membutuhkan waktu sekitar 10 menit untuk selesai. Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) merupakan suatu tindakan memberikan pijatan pada area punggung atau bahu 

dengan sentuhan tangan secara perlahan dan gerakan tertentu.  

 

Intervensi Pijat Swedish 

Intervensi pijat Swedish dalam penelitian (Hegazy et al., 2023)  dilakukan secara 

individual untuk kelompok intervensi dalam 12 sesi pijat selama jangka waktu 6 minggu. 

Kelompok intervensi menerima pijat Swedia selama 30 menit pada punggung, tulang belakang, 

bahu, dan leher dua kali seminggu. Dalam posisi tengkurap, bantal dan handuk diletakkan di 

bawah kepala dan kaki pasien untuk menjamin kenyamanannya. Dengan menggunakan minyak 

baby Jonson, peneliti menggosok kedua tangan untuk menghangatkannya dan mulai 

mengoleskan minyak pada bagian yang dipilih untuk dipijat guna mencegah gesekan dan 

meningkatkan kenyamanan. Teknik pijat swedia dilakukan kepada responden dengan 

menggunakan pukulan panjang dan teknik pijat gerak meluncur dengan tekanan ringan (5 

menit) menggunakan dua tangan, satu tangan, dan telapak tangan yang meliputi effleurage 

superfisial. Effleurage dalam dengan tekanan yang relatif lebih besar (7 menit), menggunakan 

ujung tangan, lengan.Teknik petrissage (menguleni otot) berlangsung selama 8 menit dengan 

menggunakan kedua telapak tangan, satu tangan, dan dua tangan.Dengan menggunakan ibu 

jari dan ujung jari, berikan tekanan penetrasi pada otot untuk mendemonstrasikan teknik 

gesekan (5 menit), dan diakhiri dengan pijatan effleurage superfisial (5 menit). 

Pemijatan dilakukan pada bagian tubuh berikut dengan arah tertentu sebagai berikut; Pijat 

dimulai dari punggung bawah dari otot krista iliaka ke atas hingga ke bahu pasien dan leher, 

lalu turun ke bawah. Pijat tulang belakang melalui gerakan melingkar paravertebral dengan 

tekanan lembut dan sepanjang krista iliaka lalu ke pinggul. Pijat diterapkan di atas pinggul (otot 

gluteus maksimum) kemudian sakral sampai ke bahu dan mengelilingi tulang belikat kemudian 

di sepanjang leher. Setelah leher dipijat, tangan digerakkan ke bawah ke bahu, punggung bawah 

dan diakhiri dengan krista iliaka. Setelah sesi pemijatan selesai dilakukan, peneliti biasanya 



 Volume 5, Nomor 4, Desember 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 10824 

 

membantu pasien dalam mengenakan pakaiannya dan mengambil posisi. Untuk kasus kontrol 

hanya menerima perawatan rutin di rumah sakit dan peneliti hanya memberikan salinan booklet 

cetak setelah pengumpulan data selesai (Hegazy et al., 2023). 

 

PEMBAHASAN 
 

Hasil tinjauan literatur menemukan bahwa terdapat lima intervensi meliputi; pijat refleksi 

di tangan dan kaki, akupresur aurikuler (AA),  akupresur, Slow Stroke Back Massage (SSBM) 

dan pijat Swedish dapat meningkatkan kualitas tidur lansia. Pijat refleksi adalah penggunaan 

teknik pemijatan dan akupresur pada kaki dan tangan yang mewakili setiap organ tubuh 

manusia. Pemijatan pada anatomi tubuh dan titik-titik refleks dapat meringankan dan 

mengatasi permasalahan yang dialami seseorang (Braud, 2023). Menurut (Zengin Aydın & 

Yiğitalp, 2021) selama terapi refleksi pada kaki khususnya saat mengerjakan area jempol kaki, 

tekanan diterapkan pada titik-titik yang merespons titik refleks yang mewakili berbagai 

wilayah otak yang efektif dalam tidur seperti hipotalamus dan hipofisis pada kaki. Dengan 

tekanan yang diterapkan pada daerah ini, sistem saraf pusat distimulasi, diikuti oleh stimulasi 

sintesis hormon triptofan, melatonin dan serotonin. Hormon-hormon ini meningkatkan durasi 

tidur dan kualitas tidur dengan mengurangi latensi tidur.  

Kombinasi pijat kaki dengan minyak esensial lavender juga berdampak positif pada 

kualitas tidur Lansia. Menurut (Puspawati et al., 2021) bahwa pijat kaki dengan minyak 

esensial lavender membantu sirkulasi aliran darah dan aroma lavender memberikan perasaan 

relaksasi.  Melalui pijatan pada kaki, sensor saraf kaki merespon dengan vasodilatasi pembuluh 

darah dan limfe sehingga mempengaruhi aliran darah meningkat dan sirkulasi darah menjadi 

lancar. Aktivitas parasimpatis memberikan sinyal ke otak sehingga dapat membantu 

mengurangi stres dan membuat rileks serta membantu kontraksi otot untuk melepaskan zat 

kimia (neurotransmitter) seperti serotonin, asetilkolin, dan endorfin yang dapat memberikan 

rasa nyaman dan rileks. Keadaan rileks dan rasa nyaman yang dirasakan dapat menurunkan 

produksi kortisol dalam darah sehingga dapat memberikan keseimbangan emosional, 

ketegangan mental dan membantu meningkatkan kualitas tidur. Selain itu, menurut (Kudo & 

Sasaki, 2020) efek pijat tangan dengan kombinasi mandi air hangat juga memiliki dampak 

terhadap efisiensi tidur dan latensi permulaan tidur. Peningkatan efisiensi tidur dan latensi 

permulaan tidur dianggap terkait dengan perubahan suhu tubuh, karena “Hangat” dan 

“Mengantuk”. Secara khusus, terdapat mekanisme dimana suhu kulit lokal meningkat dan suhu 

bagian dalam tubuh menurun dan tidur diketahui terjadi pada saat suhu tubuh rendah.  

Jenis intervensi berikut adalah akupresur. Akupresur yang ditemukan meliputi; akupresur 

dan Akupresur Aurikuler (AA). Menurut (Hmwe & Chan, 2021) akupresur adalah rangsangan 

pada titik-titik akupunktur dengan menggunakan jari, tangan, atau alat. Akupresur telah 

direkomendasikan sebagai modalitas terapi. Stimulasi titik akupuntur mengatur energi vital 

dalam tubuh manusia, yang penting untuk menjaga kesehatan, mencegah penyakit, dan 

meningkatkan kesejahteraan psikologis. Akupresur yang dilakukan secara manual 

menggunakan ujung jari tidak memerlukan penggunaan jarum atau alat lain apa pun, sehingga 

kecil kemungkinan terjadinya efek samping. Menurut (Lee & Park, 2023) akupresur aurikuler 

(AA) adalah terapi dengan memberikan tekanan pada titik-titik tekanan daun telinga dalam 

jangka waktu tertentu dengan menempelkan stiker berbiji AA pada telinga.  

Menurut (Chen et al., 2019) akupresur pada titik Baihui, Juque, Neiguan, Tianzhu, dan 

Yongchung secara efektif memperbaiki kualitas tidur yang buruk dan tekanan psikologis. 

Dengan memberikan tekanan pada titik akupresur dapat melepaskan neurotransmiter yang 

menyampaikan sinyal di sepanjang neuron atau mengaktifkan sumbu hipotalamus-hipofisis-

adrenal untuk mengatur fungsi endokrin, sehingga menyebabkan otot menjadi rileks dan 

mempermudah kerja untuk tertidur dan tetap tertidur. Lebih lanjut, akupresur dipercaya 
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berfungsi dengan menyelaraskan qi dan darah, meredakan kekakuan otot, mengaktifkan 

agunan, menghangatkan meridian, dan menyebarkan sensasi dingin sekaligus membersihkan 

meridian dan pembuluh darah lateral, menyebarkan akumulasi, dan membebaskan stasis yang 

semuanya meningkatkan kualitas tidur. Selain itu, intervensi pada titik AA meliputi shenmen, 

jantung, ginjal, hati, oksiput, subkorteks, dan limpa efektif untuk meningkatkan kualitas tidur 

(Lee & Park, 2023). Titik shenmen dikenal dapat meredakan insomnia, kecemasan, kegugupan, 

dan stres. Titik jantung dikenal efektif dalam mengobati insomnia dan mimpi berlebihan. Titik 

oksiput berhubungan dengan insomnia, mimpi berlebihan, dan neurasthenia. Titik hati 

diketahui dapat meredakan kelelahan kronis (Juyon et al., 2021).  

Jenis intervensi lainnya adalah Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan pijat Swedish. 

Menurut (Mirawati, 2021) pemberian intervensi SSBM dapat memperbaiki masalah kualitas 

tidur karena manfaat yang ditimbulkan dari kegiatan pijat terutama mampu memberikan 

sensasi relaksasi pada tubuh. Hal ini dikarenakan respon sentuhan pada jaringan tubuh dapat 

merangsang titik-titik saraf yang kemudian dikirim langsung ke otak untuk memicu pelepasan 

zat kimia seperti endorfin yang dapat menimbulkan rasa nyaman, mengurangi rasa sakit, 

menjadi rileks, meredakan ketegangan darah, memperbaiki persendian, dan mengurangi stres 

(Mirawati, 2021).   

Terapi pijat Swedish merupakan pendekatan yang efektif dalam meningkatkan kualitas 

tidur pada lansia (Hegazy et al., 2023). Pijat kaki Swedia meningkatkan kualitas tidur pasien 

lanjut usia dengan hipertensi esensial, menurut tinjauan literatur yang dilakukan pada orang 

tua. Intervensi pijat kaki ini dilakukan mulai dari dua hari hingga satu bulan dan berlangsung 

antara 20 dan 40 menit setiap sesi dengan frekuensi 1-2 kali setiap hari. (Widyaningrum et al., 

2023). Penelitian lain menemukan bahwa pijat effleurage, bagian dari pijat Swedia dalam 

jangka pendek dapat bermanfaat, meningkatkan kualitas tidur orang lanjut usia (Khoshno et 

al., 2016). Pijat dapat membantu meningkatkan relaksasi otot dan kelenturan sendi seseorang 

dan mengatasi nyeri otot, sehingga gangguan tidur dan masalah lainnya yang berhubungan 

dengan kualitas tidur dapat dikurangi. Selain itu, selama pijat terjadi pelepasan neurotransmiter 

dan neurohormon, yang dapat mengurangi kelelahan dan meningkatkan kualitas tidur  (Sadat 

et al., 2022). 

 

KESIMPULAN  

 

Secara singkat, tinjauan literatur menunjukkan bahwa lima jenis intervensi—pijat refleksi 

pada tangan dan kaki, akupresur aurikuler (AA), akupresur umum, Slow Stroke Back Massage 

(SSBM), dan pijat Swedish—dapat meningkatkan kualitas tidur pada lansia. Pijat refleksi 

melibatkan teknik pijat dan akupresur pada tangan dan kaki yang mewakili berbagai organ 

tubuh, membantu mengatasi masalah tidur dengan merangsang titik-titik saraf yang terkait 

dengan tidur. Pijat kaki dengan minyak esensial lavender juga memberikan dampak positif 

dengan meningkatkan relaksasi dan sirkulasi darah. Akupresur, baik umum maupun aurikuler, 

melalui stimulasi titik-titik akupunktur, membantu meredakan stres, mengatur fungsi endokrin, 

dan memfasilitasi tidur yang lebih baik. Selain itu, terapi seperti Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) dan pijat Swedish juga terbukti efektif dalam memperbaiki kualitas tidur dengan 

merangsang pelepasan zat kimia yang mengurangi ketegangan dan meningkatkan kenyamanan 

fisik. 
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