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ABSTRAK
Terapi infra merah merupakan salah satu terapi panas yang dapat
digunakan oleh lansia. Manfaat terapi infra merah bagi lansia, salah
satunya untuk menurunkan rasa nyeri akibat peradangan pada sistem
muskuloskeletal. Efek yang masih sering ditemukan adalah terbakar
ringan pada kulit. Tujuan dari penelitian untuk memberikan keamanan
terapi pada lansia yang mengalami penurunan fungsi sensitivitas kulit
dengan menambahkan sistem otomatis kontrol suhu dengan dikenalkan
nama SIMOKS. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian
pengembangan dan menghasilkan alat terapi infra merah baru dengan
menambahkan sensor panas dan sensor jarak. Sensor panas sebagai
pengendali panas maksimum yang aman bagi lansia antara suhu 39,50 -
410 C. Sensor jarak sebagai pengaman terapi panas ke kulit. Hasil
pengembangan alat terapi sinar infra merah dengan otomatis kontrol

suhu (SIMOKS) ini aman bagi lansia.

Kata Kunci: Infra merah, Kontrol Suhu, Lansia, Panas, Terapi

ABSTRACT
Infrared therapy is a heat therapy that can be used by the elderly. The benefits of infrared therapy for the
elderly, one of which is to reduce pain due to inflammation in the musculoskeletal system. The effect that is
still often found is mild burning of the skin. The purpose of this study is to provide therapeutic safety for the
elderly who have decreased skin sensitivity function by adding an automatic temperature control system
with the introduction of SIMOKS. In this study, a new infrared therapy device was designed by adding a heat
sensor and a proximity sensor. The heat sensor used is a safe maximum heat controller for the elderly
between a temperature of 39.50 - 410 C. The proximity sensor used is a safety for heat therapy to the skin.
The result of developing an infrared ray therapy device with automatic temperature control (SIMOKS) is safe

for the elderly.

Keywords: Therapy, Infrared, Heat, Elderly, Temperature Control

1. PENDAHULUAN

Lanjut usia (Lansia) adalah proses
alamiah yang akan dilalui oleh setiap orang
dengan tiga tahapan yaitu keadaan lemah
selanjutnya kuat dan terakhir tahap lemah
disertai beruban (Q.S Ar-Ruum 30: 54
(Departemen Agama RI, 2007). World Health

Organisation (WHO) tidak mempunyai kategori
pengelompokan usia lanjut dan usia 65 tahun
merupakan definisi umum yang dapat diterima
di negara-negara anggota inti (World Health
Organization, 2012). Klasifikasi lansia menurut
WHO meliputi: 1) usia pertengahan (middle
age): 45 - 59 tahun, 2) lanjut usia (elderly): 60 -
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74 tahun, 3) lanjut usia tua (old): 75 - 90 tahun
dan 4) usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun
(James 2015). UU Indonesia No. 13 Tahun 1998:
lansia adalah penduduk yang telah mencapai
usia 60 tahun ke atas (Maylasari et al., 2019;
Mustari et al, 2016; Suriastini et al., 2013).
Memasuki masa tua artinya mengalami
kemunduran secara psikis maupun fisik.
Kemunduran fisik ditandai dengan kelainan
berbagai fungsi organ vital, kurang gairah,
sensitivitas emosional meningkat, gerakan
lambat, penglihatan memburuk, penurunan
pendengaran, rambut memutih, dan kulit
kendur (Horne et al., 2018).

Menjadi lansia tidak harus
memunculkan penyakit, maka dari itu lansia
harus dapat menjalankan berbagai aktivitas
sehari-hari, sehat, bebas penyakit (fisik, sosial,
mental), memperoleh dukungan dari
masyarakat dan keluarga (Kemenkes RI, 2016;
Suriastini et al., 2013).

Perubahan yang terjadi pada lansia
meliputi perubahan secara fisiologis, salah
satunya penurunan sensitivitas kulit terhadap
agen panas ataupun dingin dan sering
ditemukan masalah kesehatan berupa gangguan
sistem muskuloskeletal berupa rasa nyeri pada
daerah persendian. Keluhan rasa nyeri pada
lansia, jika tidak segera ditangani akan
menurunkan kualitas hidup yang akan berujung
menambah beban keluarga maupun Negara
Indonesia dalam memberikan perawatan lansia
(Untari et al,, 2019). Teknik untuk mengurangi
rasa nyeri pada lansia diantaranya adalah terapi
infra merah (TIR) (Murphy et al, 2018; I. G. Y.
Putra et al,, 2021; Widowati et al., 2017). Terapi
ini menggunakan radiasi gelombang
elektromagnetik dan masih efek samping yang
paling sering terjadi berupa kulit yang terbakar
terutama pada lansia yang mana fungsi
sensitivitas terhadap panas menurun walaupun
seorang terapis akan mengatur posisi, intensitas
gelombang, lama  waktu dan  selalu
mengobservasi saat dilakukan tindakan (Hu et
al,, 2016).

Salah satu masalah kesehatan besar
pada lansia adalah gangguan aktivitas sehari-
hari di mana terjadinya ketidakmampuan dalam
memenuhi kebutuhan sehari-hari, sehingga
membutuhkan perawatan khusus (Buchman et
al,, 2012; Venturelli et al,, 2016). Gangguan ini,
sering menimbulkan keluhan berupa nyeri pada
persendian, akibatnya akan membatasi aktivitas
dan akan memberikan efek lanjut penurunan
massa tulang sehingga mudah mengalami
cedera dan bahkan patah tulang, penurunan
kualitas hidup, depresi, trauma terjatuh, lansia
dengan masuk ke dalam kelompok perawatan

jangka panjang, dan kematian (Bruckenthal,
2012; Da Silva et al., 2018).

Nyeri geriatri merupakan pengalaman
emosional dan  sensorik  yang  tidak
menyenangkan berkaitan dengan kerusakan
jaringan aktual atau potensial untuk orang yang
berusia lanjut dari 65 hingga 79 tahun atau
sangat tua yaitu 80 tahun ke atas dan yang telah
mengalami nyeri selama lebih dari 3 bulan
(Bruckenthal, 2012; Buskila et al., 2000; Shui et
al, 2015). Konsekuensi dari nyeri ini masuk ke
dalam gangguan aktivitas kehidupan sehari-hari
(AKS) dan ambulasi, depresi, dan ketegangan
pada ekonomi perawatan kesehatan (Al Awaidy
et al, 2020; Kaye et al, 2010). Nyeri juga
berkaitan dengan komplikasi dari dekondisi,
kelainan gaya berjalan, penurunan kognitif, dan
kecelakaan, polifarmasi. Prevalensi nyeri
persisten meningkat dengan bertambahnya
usia; peningkatan nyeri sendi dan neuralgia
sangat umum dan sebagian besar lansia
memiliki masalah nyeri yang signifikan dan
tidak diobati (Beissner, 2012; Kaye et al., 2010).

Terapi Inframerah telah  banyak
digunakan untuk perawatan sistem
muskuloskeletal pada lanjut wusia (lansia).
Penelitian yang telah banyak dilakukan terapi
infra merah pada lansia secara signifikan
mampu menurunkan nyeri, meningkatkan
fungsi, meningkatkan range of motion (ROM).
Cara kerja terapi dari sinar inframerah akan
menghasilkan panas dan diserap oleh kulit dan
pada area yang disinari (Kaye et al., 2010; A.
Putra etal,, 2017).

Terapi Inframerah merupakan
intervensi dalam bentuk penyinaran energi
gelombang elektromagnetik yang tidak terlihat,
dimana panjang gelombangnya lebih panjang
dari cahaya tampak untuk memberikan
perawatan pada lansia yang mengalami keluhan
nyeri akibat peradangan sistem muskuloskeletal
dan neuro (Bridges, Hilliard, and Chui 2020;
Effendi 2016; Stelian et al. 1992; Tejedor et al.
2020; Widowati et al. 2017). Radiasi
Inframerah  dikategorikan = menjadi  tiga
kelompok: inframerah dekat (NIR, 0,8-1,5 mm),
inframerah tengah (MIR, 1,5-5,6 mm), dan
inframerah jauh (FIR, 5,6-1000 mm). Radiasi
inframerah memungkinkan masuk ke jaringan
subkutan (sekitar 2-3 cm) tanpa stimulasi/
pemanasan yang berlebihan (Putra et al. 2021;
Shui et al. 2015; Soermarjono 2015).
Indikasinya meliputi: 1). Nyeri sendi, otot serta
jaringan lunak sekitar persendian, 2). Kekakuan
sendi karena berbagai sebab, 3). Ketegangan
otot, 4). Peradangan kronik  disertai
pembengkakan, 5). Penyembuhan luka di kulit
(3). Terapi IM memberikan pemanasan
superfisial sehingga memunculkan efek
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fisiologis yang dibutuhkan untuk penyembuhan
(Paladini et al. 2015), berupa aktivasi reseptor
panas superfisial di kulit akan merubah
konduksi atau transmisi saraf sensoris dalam
menghantarkan nyeri supaya nyeri berkurang,
pemanasan ini juga menyebabkan membuang
sisa-sisa metabolisme tidak terpakai hingga
mempercepat proses penyembuhan jaringan,
meningkatkan aktivitas enzim-enzim tertentu
untuk metabolisme jaringan, meningkatkan
aliran darah sehingga memberi oksigen yang
cukup pada daerah diterapi, pelebaran
pembuluh darah (vasodilatasi), memberikan
perasaan nyaman dan rileks, meningkatkan
daya regang jaringan lunak sekitar sendi
sehingga dapat meningkatkan luas pergerakan
sendi yang terletak superfisial seperti sendi kaki
dan tangan (Royer et al. 2012). Terapi
inframerah masih menimbulkan efek samping,
bila terjadi hanya bersifat reversibel sesudah
terapi diberhentikan dalam waktu 2-3 hari,
berupa: 1). Pingsan, 2). Pendarahan yang
bertambah pada luka, 3). Alergi kulit, terlebih
pada penderita dengan riwayat alergi suhu
panas, 4). Nyeri bertambah, 5). Bertambahnya
peradangan, dan 6). Luka bakar derajat ringan
(Benzon, Wu, and Argoff 2013; Bruckenthal
2012; Ling and Wong 2016). Penelitian
perawatan pada lansia dengan nyeri,
peningkatan kesehatan dan kualitas hidup pada
lansia sudah banyak diteliti baik dalam dan luar
negeri, dimana terapi inframerah dengan
penyinaran  jarak jauh (FIR) mampu
pengurangan nyeri secara signifikan (p: 0.001)
dengan pemberian 8x selama 3 minggu dengan
durasi 10 menit (Shui et al. 2015). Ada banyak
bukti bahwa terapi penyinaran IR dapat
memberikan peningkatan kenyamanan yang
signifikan secara statistik dalam penurunan
nyeri, fungsi sendi dan kualitas hidup namun
hasil bervariasi dari penelitian ke penelitian
(Bridges et al. 2020).

Penelitian yang berkaitan dengan
pengembangan alat terapi inframerah untuk
keamanan bagi Kklien berupa penambahan
dimmer untuk mengatur intensitas cahaya
inframerah dan sensor jarak ultrasonik untuk
mengukur jarak penyinaran pada jarak 60 cm
(Abidin & Kolewora, 2022) dan penambahan
sistem terapi otomatis yang hanya mengukur
jarak lampu terhadap pasien yang mengalami
gangguan pada spinal cord (Arianto &
Bernardinus Sri Widodo, 2022). Pengembangan
yang ada, masih ditemukan risiko utama dalam
penggunaan alat terapi infra merah berupa
terbakar akibat panas yang diterima kulit.

Melihat beberapa kekurangan dari
penelitian  sebelumnya dan alat terapi
inframerah yang saat ini ada, merupakan

produk alat elektromedis yang masih manual,
maka penelitian ini melengkapi penelitian
sebelumnya dengan novelty berupa
penambahan sensor suhu yang digunakan untuk
mengukur suhu permukaan kulit pasien
sehingga dapat terhindar dari kemungkinan
kulit terbakar. Tujuan dari penelitian ini adalah
adanya paket teknologi perancangan alat terapi
inframerah dengan otomatis kontrol suhu yang
aman untuk lansia (SIMOKS).

2. METODE PENELITIAN

Metode Penelitian mengembangkan alat
terapi infra merah yang ada dipasaran dengan
menambahkan sensor suhu dan sensor jarak
yang digunakan dalam pemecahan masalah
timbulnya efek terbakar pada kulit lansia yang
mengalami penurunan sensitivitas dan kulit
kering. Penelitian ini melalui dua tahapan
sebagaimana berikut ini:
2.1. Penelitian pada lansia untuk
menentukan suhu aman

Tahapan penelitian ini diawali dengan
melakukan terapi infra merah pada lansia
dengan kriteria inklusi: tidak ada kelainan
perdarahan, tidak ada kelainan pembuluh darah
vena atau peradangan pembuluh darah (seperti
thrombophlebitis/varises), tidak ada gangguan
sensoris berupa mati rasa raba maupun
terhadap suhu, tidak ada gangguan mental, tidak
ada tumor ganas atau kanker. Tahapan
penelitian ini telah mendapatkan kelayakan dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) ITS
PKU Muhammadiyah Surakarta dengan nomor:
159/LPPM/ITS.PKU/VII/2022. Tahapan
penelitian pada lansia akan mendapatkan angka
suhu yang dapat diterima kulit dan efek
samping yang timbul pada pemberian terapi
sebanyak 6 kali dalam 2 minggu. Satu kali terapi
infra merah dilakukan selama 30 menit dan
panas yang diterima kulit lansia diobservasi
setiap 5 menit. Alat yang digunakan untuk
mengamati panas yang diterima kulit lansia
menggunakan thermal imager camera. Analisis
dilakukan pada data angka suhu tertinggi yang
dipancarkan dari alat terapi dan menit yang
aman bagi kulit lansia.

2.2. Perancangan prototype alat terapi sinar
inframerah

Tahapan kedua adalah pemasangan
sensor suhu dan sensor jarak pada alat terapi
sinar infra merah menjadi prototype SIMOKS
(sinar infra merah dengan otomatis kontrol
suhu).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Produk teknologi yang menjadi target
dari penelitian ini adalah alat terapi infra merah
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(TIR) dengan otomatis kontrol suhu yang akan
dikenalkan dengan nama paten SIMOKS.
Kebaruan konsep yang ditawarkan melalui riset
ini adalah alat TIR menggunakan kontrol suhu
otomatis dan dikhususkan pada lansia (Jati &
Rivai, 2020). Sensor suhu yang digunakan
adalah model sensor non kontak AMG8833 yang
memiliki detektor inframerah dan disusun
secara array 8x8 menggunakan teknologi MEMS
(Micro Electro Mechanical System) (Wiwin
Lovita et al., 2022). Sensor jarak yang digunakan
adalah sensor jarak Ultrasonik HCSR04
menggunakan prinsip kerja kecepatan rambat
gelombang suara. Keunggulan sensor ini adalah
jangkauan deteksi sekitar 2 cm sampai kisaran
400-500 cm dengan resolusi 1 cm (Puspasari et
al,, 2019). Berikut model atau prototipe terapi
infra merah yang dikembangkan tersaji pada
gambar 1 dan 2:

\'/
=

T

Gambar 1. Model alat terapi IR yang ada

Catu Daya
Listrik 220V

Lampu Inframerah

' Catu Daya

Pe Control +——
?—,7 'ower Control Listrik 220V

Sensor Suhu non
Contact | | ALl

Micro Controller

sensor Jarak

Gambar 2. Model/prototipe baru yang
diusulkan

Teknologi yang tersedia saat ini
merupakan produk alat elektromedis yang
masih manual menggunakan radiasi gelombang
elektromagnetik dan masih memiliki efek
samping yang paling sering terjadi berupa kulit
yang terbakar terutama pada lansia yang mana
fungsi sensitivitas terhadap panas menurun
walaupun seorang terapis akan mengatur posisi,
intensitas gelombang, lama waktu dan selalu
mengobservasi saat dilakukan tindakan.

Alat terapi infra merah yang tersedia di
pasaran seperti pada gambar 3 dibawah ini:

Gambar 3. Status teknologi yang tersedia saat
ini, boros bahan bakar

Prototype alat terapi SIMOKS telah
dirangkai seperti dalam gambar 4 dibawabh ini:
— :

Gambar 4. Prototype SIMOKS

Keunggulan prototipe SIMOKS pada
teknologi yang ditawarkan dalam penelitian ini
adalah terpasangnya kontrol suhu otomatis
yang aman dan sensor jarak untuk lansia.
Prototype ini belum ada pada produksi alat
terapi infra merah dipasaran. Penambahan
otomatis kontrol suhu akan diatur pada suhu
maksimum antara 39,59 - 410, Penetapan suhu
ini, berdasarkan temuan data rata-rata suhu
maksimum yang diterima kulit lansia selama 6
kali terapi pada menit ke 15 dan mengalami
penurunan hingga menit ke-30. Salah satu dari
lansia mendapatkan efek samping terbakar kulit
sehingga menjadi landasan yang kuat untuk
penambahan otomatis kontrol suhu pada alat.
Data penerimaan suhu pada kulit lansia per lima
menit disajikan dalam tabel 1 berikut ini:
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Tabel 1. Suhu yang diterima kulit lansia dengan
terapi infra merah selama 30 menit

TIR Rata - rata suhu per lima menit
5 10 15 20 25 30

I 35.01 40.75 4249 3941 40.60 41.16
11 36.15 41.58 4141 41.59 4115 41.04
111 36.12 4136 41.33 41.02 40.86 40.88
v 36.05 41.81 41.64 41.74 4146 41.22
\' 35.36 41.56 40.87 40.84 40.40 40.80
VI 34.02 41.06  40.67 40.50 40.29 4047

Tabel 1 diatas menunjukkan terapi infra
merah akan mengalami kenaikan suhu pada
menit ke -15 dan akan menurun hingga menit
ke-30. Secara teori, pemberian terapi infra
merah dilakukan maksimal 30 menit setiap kali
pemberian untuk menghindari efek samping.
Selama proses pelaksanaan terapi infra merah,
terapis melakukan wawancara terkait dengan
efek yang dirasakan pada kulit berupa efek yang
dirasakan meliputi: rasa panas, gatal-gatal dan
penerimaan panas dilanjutkan atau bisa
dilanjutkan. Selain itu, terapis juga melakukan
pengamatan langsung terkait dengan perubahan
kulit seperti terbakar akibat pancaran panas
terapi infra merah. Beberapa efek yang muncul
pada lansia selama terapi dilakukan adalah:
muncul gatal-gatal yang menjalar ke seluruh
tubuh, melepuh pada kulit selang 1 hari setelah
terapi. Pada kasus yang ditemukan akibat efek,
maka terapi infra merah dihentikan dan lansia
mendapatkan perawatan dan pengobatan.

4. KESIMPULAN

Prototype alat  terapi SIMOKS
mempunyai peluang untuk di kembangkan di
pasaran, memerlukan uji coba pada lansia dan
memerlukan uji coba standarisasi nasional dan
ijin dagang.
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