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MOTTO 

 

òBeramallah untuk duniamu seolah-olah engkau akan hidup 

selamanya, beramallah untuk akhiratmu seolah-olah engkau 

akan mati besok.ó 

òJika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi 

dirimu sendiri dan sebaliknya jika kamu berbuat jahat, 

maka kejahatan itu untuk dirimu sendiri pula.ó (QS. Al-

Israõ: 7) 

òSesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan.ó 

(QS. Al-Insyirah : 5) 

òBertawakwalah pada Allah agar mendapat ilmuó 

[Bertakwalah pada Allah maka Allah akan mengajarimu. 

Sesungguhnya Allah Maha Mengetahui segala sesuatu.ó 

(QS. Al-Baqarah ayat 282)] 

òAGAMA tanpa ILMU adalah BUTA, dan Ilmu tanpa 

AGAMA adalah LUMPUH.  
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INTISARI  

 

Latar Belakang : Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia. Tidur 

dikarakteristikkan dengan aktivitas fisik yang minimal, tingkat kesadaran yang 

bervariasi, perubahan proses fisiologis, dan penurunan respon terhadap stimulus 

eksternal. Selama penuaan, pola tidur mengalami perubahan-perubahan yang khas 

yang membedakannya dari orang-orang yang lebih muda. Kebanyakan lansia 

beresiko mengalami gangguan tidur yang disebabkan oleh berbagai faktor seperti; 

status kesehatan, lingkungan, stress psikologis, nutrisi, gaya hidup, dan obat-

obatan. Salah satu bentuk terapi nonfarmakologi yang dapat digunakan untuk 

mengatasi masalah tidur ialah dengan aromaterapi. Aromaterapi merupakan salah 

satu bentuk terapi relaksasi. Aromaterapi yang paling sering digunakan salah 

satunya ialah aromaterapi lavender. Lavender memiliki kandungan kimia linalyl 

atau linalool ester yang berkhasiat menenangkan dan memberikan efek rileks 

sistem saraf pusat dengan menstimulasi saraf olfaktori sehingga membuat kualitas 

tidur menjadi baik.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh aromaterapi 

lavender terhadap perubahan kualitas tidur lansia di Panti Wredha Budhi Dharma 

Umbulharjo Yogyakarta.  

Metode : Design yang digunakan ialah quasy experiment dengan pendekatan 

pretest-posttest one group only. Tehnik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah nonprobability sampling yaitu purposive sampling. Sampel akan diberikan 

intervensi aromaterapi lavender selama 7 hari berturut-turut yang dilakukan setiap 

sebelum tidur malam. Alat ukur yang digunakan untuk menilai kualitas tidur 

adalah dengan kuesioner Bergen Insomnia Scale (BIS). Uji beda dilakukan 

menggunakan uji paired sample t-test.  

Hasil : Hasil uji menunjukkan nilai p=0,000, maka Ho ditolak yang artinya 

perbedaan antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi adalah bermakna. Nilai 

uji beda paired sample t-test sebesar 8,067 yang menunjukkan korelasi positif. 

Kesimpulan : Ada pengaruh antara aromaterapi lavender terhadap perubahan 

kualitas lansia di Panti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta. 

 

Kata kunci  : Lansia, kualitas tidur, aromaterapi, lavender 
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ABSTRACT 

 

Background : Sleep is a basic human need. Sleep is characterized by minimal 

physical activity, varying levels of consciousness, changes in physiological 

processes, and decreased response to external stimuli. During aging, most elderly 

experience sleep patterns changes distinctive that differentiating from those of 

younger people. Most elderly people are at risk of experiencing sleep disturbances 

caused by various factors such as; health status, environmental, psychological 

stress, nutrition, lifestyle, and medications. One form of non-pharmacological 

therapies that can be used to treat sleep problems is with aromatherapy. 

Aromatherapy is relaxation therapy. Aromatherapy is the most commonly used 

one is the lavender aromatherapy. Lavender has a chemical content linalool or 

linalyl esters are efficacious soothing and relaxing effect by stimulating the 

central nervous system from the olfactory nerve to make into a good sleep quality.  

Objectives : This study aimed to identify the effect of lavender aromatherapy on 

changes in sleep quality of the elderly in Panti Wredha Budhi Dharma 

Umbulharjo Yogyakarta.  

Method : Design used is Quasy experiment with approaches one-group pretest-

posttest only. The sampling technique used was purposive sampling that 

nonprobability sampling. Samples will  be given intervention lavender 

aromatherapy for 7 consecutive days are done every night before sleep. Measuring 

instruments used to assess the quality of sleep is the questionnaire Bergen 

Insomnia Scale (BIS). The data were analyzed using paired samples t-test.  

Result : The test results demonstrate the value of p = 0.000, then Ho is rejected, 

which means the difference between before and after the intervention is 

meaningful. Value of different test paired sample t-test was 8.067 which indicates 

a positive correlation. 

Conclusion : There is a influence between aromatherapy of lavender to sleep 

quality of the elderly in Panti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta.  
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Salah satu indikator keberhasilan pembangunan adalah semakin 

meningkatnya usia harapan hidup penduduk. Dengan semakin 

meningkatnya usia harapan hidup, menyebabkan jumlah penduduk lanjut 

usia terus meningkat dari tahun ke tahun. Namun demikian, kondisi 

tersebut akan diikuti oleh peningkatan jumlah penduduk lanjut usia dengan 

berbagai permasalahannya (Kemenkokesra, 2012). 

Menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 tentang 

Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan lanjut usia adalah 

penduduk yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Menua bukanlah 

suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang berangsur-angsur 

mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan proses menurunnya 

daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh 

yang berakhir dengan kematian. Memasuki usia tua berarti mengalami 

kemunduran (Nugroho, 2008).  

Saat ini, di seluruh dunia jumlah lansia diperkirakan lebih dari 629 

juta jiwa, satu dari 10 orang berusia lebih dari 60 tahun. Tahun 2025 lanjut 

usia akan mencapai 1,2 milyar. Di Negara maju, pertambahan populasi 

lanjut usia telah diantisipasi sejak awal abad ke 20. Namun, saat ini negara 

berkembang pun mulai menghadapi masalah yang sama. Fenomena ini 



jelas mendatangkan sejumlah konsekuensi, antara lain timbulnya masalah 

fisik, mental, sosial, serta kebutuhan pelayanan kesehatan dan 

keperawatan, terutama kelainan degeneratif (Nugroho, 2008).  

World Health Organization (WHO) mencatat bahwa terdapat 600 

juta jiwa lansia pada tahun 2013 di seluruh dunia. WHO juga mencatat 

terdapat 142 juta jiwa lansia di wilayah regional Asia Tenggara. Tahun 

2020 diperkirakan jumlah lansia mencapai 28.800.000 dari total populasi. 

Sedangkan di Indonesia sendiri pada tahun 2020 diperkirakan jumlah 

Lansia sekitar 80.000.000 (Depkes, 2013).  Pada tahun 2020-2025, 

Indonesia akan menduduki peringkat negara degan struktur dan jumlah 

penduduk lanjut usia setelah RRC, India, dan Amerika Serikat, dengan 

umur harapan hidup di atas 70 tahun (Nugroho, 2008). Menurut United 

States Census, International Database pada tahun 2012 jumlah lansia di 

Indonesia mencapai 57,18 juta sedangkan pada tahun 2013 jumlah  lansia 

di Indonesia meningkat mencapai 310,60 juta jiwa. Menurut Profil 

Penduduk lanjut Usia 2009 (2010), terdapat empat provinsi dengan 

persentase penduduk lansia di atas 10%, yaitu Daerah Istimewa 

Yogyakarta, Jawa Tengah, Jawa Timur, dan Bali. Persentase tertinggi 

dimiliki oleh Daerah Istimewa Yogyakarta dengan persentase 14,02 %, 

Jawa Tengah 10,99 %, Jawa Timur 10,92 % dan Bali 10,79 %.  

Selama penuaan, pola tidur mengalami perubahan-perubahan yang 

khas yang membedakannya dari orang-orang yang lebih muda. Perubahan-

perubahan tersebut mencakup kedalaman tidur, terbangun pada dini hari, 



dan peningkatan jumlah tidur siang. Jumlah waktu yang dihabiskan untuk 

tidur yang lebih juga menurun. Kebanyakan lansia beresiko mengalami 

gangguan tidur yang disebabkan oleh berbagai faktor seperti; status 

kesehatan, lingkungan, stress psikologis, nutrisi, gaya hidup, dan obat-

obatan (Asmadi, 2008). Diantara lansia yang sehat, beberapa diantaranya 

mengalami gejala-gejala yang terkait dengan perubahan tidur dan 

distribusi tidur serta perilaku terjaga. Namun, banyak juga lansia yang 

mengalami berbagai masalah medis dan psikososial yang mengalami 

gangguan tidur (Stanley & Beare, 2007).  

Kebutuhan tidur lansia adalah sekitar 6 jam setiap malam. Sekitar 

20%-25% tidur berupa tidur REM. Tidur tahap ke IV menurun dan pada 

beberapa keadaan tidak terjadi tahap IV. Banyak lansia terbangun di 

malam hari dan seringkali mereka memerlukan waktu yang lama untuk 

dapat kembali tidur (Kozier, et al., 2011). Episode tidur REM yang 

penting untuk pemulihan kognitif cenderung memendek. Terdapat 

penurunan yang progresif pada tahap tidur NREM 3 dan 4, beberapa lansia 

hampir tidak memiliki tahap 4 atau tidur dalam. Kecenderungan untuk 

tidur siang meningkat secara progresif dengan bertambahnya usia. 

Peningkatan waktu tidur di siang hari terjadi karena seringnya terbangun 

pada malam hari (Potter & Perry, 2006). 

Faktor usia merupakan faktor terpenting yang berpengaruh terhadap 

kualitas tidur (Luce dan Segal, cit. Nugroho, 2008). Dikatakan bahwa 

keluhan terhadap kualitas tidur meningkat seiring dengan bertambahnya 



usia. Pada usia di atas 55 tahun terjadi proses penuaan secara alamiah yang 

menimbulkan masalah fisik, mental, sosial, ekonomi, dan psikologis. 

Orang lanjut usia yang sehat sering mengalami perubahan pada pola 

tidurnya yaitu memerlukan waktu yang lama untuk dapat tidur. Mereka 

menyadari lebih sering terbangun dan hanya sedikit waktu yang dapat 

digunakan untuk tahap tidur dalam sehingga mereka tidak puas terhadap 

kualitas tidurnya (Nugroho, 2008).  

Menurut Nugroho (2008) keluhan kualitas tidur seiring dengan 

bertambahnya usia. Pada kelompok lanjut usia (60 tahun), ditemukan 7% 

kasus yang mengeluh mengenai masalah tidur yakni hanya dapat tidur 

tidak lebih dari 5 jam sehari. Hal yang sama ditemukan pada 22% kasus 

pada kelompok usia 70 tahun. Demikian pula, kelompok lanjut usia lebih 

banyak mengeluh terbangun lebih awal dari pukul 05.00. Selain itu, 

terdapat 30% kelompok usia 70 tahun yang banyak terbangun malam hari. 

Angka ini ternyata tujuh kali lebih besar dibandingkan dengan kelompok 

usia 20 tahun. 

Siswanto.,dkk (2012) mencatat bahwa 70% lansia berjenis kelamin 

perempuan mengalami gangguan tidur, dan hanya 30% lansia berjenis 

kelamin laki-laki yang mengalami gangguan tidur. Selain itu, penelitian 

oleh Khasanah & Hidayati (2012) mencatat bahwa 52 perempuan 

mengalami kualitas tidur yang buruk, dan hanya sekitar 16 laki-laki yang 

mengalami kualitas tidur buruk. 



Lansia membutuhkan kualitas tidur yang baik untuk meningkatkan 

kesehatan dan memulihkan kondisi dari sakit. Kualitas tidur yang buruk 

dapat menyebabkan gangguan-gangguan antara lain, seperti 

kecenderungan lebih rentan terhadap penyakit, pelupa, konfusi, 

disorientasi serta menurunnya kemampuan berkonsentrasi dan membuat 

keputusan. Selain itu kemandirian lansia juga berkurang yang ditandai 

dengan menurunnya partisipasi dalam aktivitas harian. Hal ini tentu 

berdampak buruk terhadap kualitas hidup lansia (Perry & Potter, 2006). 

Metode penatalaksanaan yang bertujuan meningkatkan kualitas tidur 

pada lansia pada umumnya terbagi atas terapi farmakologis dan non 

farmakologis. Terapi farmakologis bermanfaat untuk sementara waktu, 

tetapi hanya boleh menjadi upaya terakhir. Terapi farmakologis memiliki 

efek yang cepat, namun penggunaan obat-obatan ini menimbulkan dampak 

jangka panjang yang berbahaya bagi kesehatan lansia. Penurunan fungsi 

organ pada lansia karena proses penuaan akan diperburuk dengan 

konsumsi obat-obatan secara terus menerus (Stanley & Beare, 2007). 

Dengan demikian diperlukan terapi non farmakologis yang efektif dan 

aman untuk meningkatkan kualitas tidur lansia. Salah satunya adalah 

terapi relaksasi yang termasuk terapi nonfarmakologi. Terapi relaksasi 

dapat dilakukan untuk jangka waktu yang terbatas dan tidak memiliki efek 

samping (Perry & Potter, 2006). Aromaterapi merupakan salah satu bentuk 

terapi relaksasi. Aromaterapi merupakan proses penyembuhan kuno yang 



menggunakan sari tumbuhan, yang bertujuan untuk meningkatkan 

kesehatan dan kesejahteraan tubuh, pikiran, dan jiwa (Primadiati, 2002).  

Terdapat berbagai macam jenis aromaterapi yang bisa digunakan 

untuk terapi, antara lain Cajeput, Chamomile, Lemon, Basil, Orange 

Blossom, lavender, dan lain-lain. Dari bermacam-macam minyak tersebut 

memiliki khasiat yang berbeda. Salah satu dari berbagai jenis aromaterapi 

tersebut adalah lavender (Lavendula Angustifolia). Lavender memiliki 

kandungan kimia linalyl atau linalool ester yang berkhasiat menenangkan 

dan memberikan efek rileks sistem saraf pusat dengan menstimulasi saraf 

olfaktori sehingga membuat kualitas tidur menjadi baik (Pratama, 2009). 

Linalool adalah kandungan aktif utama yang berperan pada efek anti 

cemas (relaksasi) pada lavender (Kristanti, 2010). Dikatakan juga linalool 

menunjukkan efek hypnotic dan anticonvulsive pada percobaan 

menggunakan tikus (Yamada K. et al, 2005) . Karena khasiat inilah bunga 

lavender sangat baik digunakan sebagai aromaterapi. Selain itu, beberapa 

tetes minyak lavender dapat membantu menanggulangi insomnia, 

memperbaiki mood seseorang, menurunkan tingkat kecemasan, dan 

tentunya dapat memberikan efek relaksasi (McLain DE, 2009). 

Penelitian yang dilakukan oleh Miguel, et al (1998) dengan 

menggunakan aroma lavender dan rosemary pada 40 orang mahasiswa dan 

staf dari University of Miami School of Medicine, yang terdiri dari 30 

wanita dan 10 laki-laki. Data EEG pada saat sebelum, selama, dan setelah 

menggunakan aroma terapi, menunjukkan hasil kelompok yang 



mengalami peningkatan gelombang alpha secara signifikan adalah 

kelompok lavender ditandai adanya peningkatan rasa kantuk. 

Dari hasil wawancara yang dilakukan peneliti di Panti Wredha Budhi 

Dharma pada 10 orang lansia, 8 diantaranya mengatakan bahwa mereka 

sulit untuk tertidur pada malam hari. Sebelum tidur mereka cenderung 

menggunakan media seperti mendengarkan radio, mendengarkan wayang, 

gamelan, bahkan ada diantara lansia yang menggunakan atau selalu 

mencium wewangian sebelum tidur agar bisa tertidur. Di antara beberapa 

lansia tersebut mengatakan harus menggunakan obat-obatan seperti CTM 

dan bodrex sebelum tidur agar bisa tertidur. Selain itu, mereka mengatakan 

sering terbangun pada malam hari mulai pukul 23.00 hingga 01.00 dan 

tidak dapat tidur kembali hingga pagi. Studi pendahuluan yang dilakukan 

peneliti mengenai aromaterapi lavender di Panti Wredha Budhi Dharma, 

aromaterapi telah dicobakan pada lima orang lansia untuk mencium bau 

aromaterapi lavender dan mendapatkan hasil bahwa lima orang lansia 

tersebut menyukai bau minyak lavender dan tidak mengalami efek 

samping seperti pusing dan mual setelah menghirup aromaterapi lavender. 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 

pengaruh aromaterapi lavender terhadap perubahan kualitas tidur lansia di 

Panti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta. 

 

 

 



B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: ñapakah ada pengaruh 

aromaterapi lavender terhadap perubahan kualitas tidur lansia di Panti 

Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta?ò. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi pengaruh aromaterapi lavender terhadap 

perubahan kualitas tidur lansia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik responden di Panti Wredha Budhi 

Dharma 

b. Mendeskripsikan kualitas tidur lansia sebelum pemberian 

aromaterapi lavender di Panti Wredha Budhi Dharma 

c. Mendeskripsikan kualitas tidur lansia setelah pemberian 

aromaterapi lavender di Panti Wredha Budhi Dharma 

d. Mengidentifikasi perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan 

sesudah pemberian aromaterapi lavender pada lansia di Panti 

Wredha Budhi Dharma. 

 

 

 



D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini akan menambah referensi ilmu pengetahuan 

khususnya ilmu keperawatan gerontik yaitu mengenai penatalaksanaan 

non farmakologi dengan aromaterapi lavender sebagai terapi pada 

lansia dengan kualitas tidur yang buruk atau lansia dengan gangguan 

tidur. Menambah pengetahuan tentang manfaat aromaterapi, 

khususnya aromaterapi lavender dalam memperbaiki kualitas tidur 

lansia serta mendapatkan informasi mengenai pengaruh aromaterapi 

lavender terhadap perubahan kualitas tidur lansia. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan informasi 

mengenai pengaruh aromaterapi lavender terhadap perubahan 

kualitas tidur lansia, ataupun sebagai acuan atau masukan bagi 

peneliti selanjutnya. 

b. Bagi Panti Wredha Budhi Dharma 

Hasil penelitian ini sebagai masukan dalam penatalaksanaan 

lansia dengan kualitas tidur buruk atau gangguan tidur dengan 

menggunakan terapi non farmakologi yaitu menggunakan 

aromaterapi lavender. Menambah pengetahuan mengenai manfaat 

aromaterapi lavender dalam memperbaiki kualitas tidur lansia dan 



lansia diharapkan dapat mengurangi konsumsi obat-obatan tidur 

dan menggantinya dengan menggunakan aromaterapi. 

c. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Dapat memberikan masukan pada tenaga kesehatan dalam 

upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan terhadap kesehatan 

lansia, terutama masalah kualitas tidur yang buruk atau gangguan 

tidur pada lansia, serta dapat mensosialisasikan pada masyarakat 

secara luas. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang aromaterapi telah banyak dilakukan sebelumnya. 

Beberapa penelitian yang dilakukan berkaitan dengan aromaterapi 

diantaranya : 

1. Elli, K. E. (2010). ñPengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap 

Penurunan Derajat Kecemasan Pada Lansia di Panti Wredha St. 

Yoseph Kediri.ò Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimen 

dengan rancangan One-Group Pra-Test Post-Test Design. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang ada di Panti Wredha 

St.Yoseph Kediri yang berjumlah 29 lansia dengan besar sample 

adalah 20 Lansia. Tehnik sampling yang digunakan adalah Purposive 

sampling. Uji statistik pada penelitian ini menggunakan uji t-test. Hasil 

uji statistik SPSS t-test yang didasarkan pada tingkat kemaknaan Ŭ Ò 0,05 

didapatkan hasil p=0.000 dengan tingkat hubungan .003 antara sebelum dan 

sesudah pemberian aromaterapi lavender yang berarti ada pengaruh 



aromaterapi lavender terhadap penurunan derajat kecemasan pada lansia serta 

terdapat hubungan aromaterapi lavender terhadap penurunan derajat 

kecemasan pada lansia di Panti Wredha St.Yoseph Kediri. Persamaan 

penelitian ini dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah pada 

variabel bebas, yaitu aromaterapi lavender, dan pada sampel 

penelitian, yaitu lansia. Sedangkan perbedaannya adalah pada desain 

penelitian, yaitu quasy experiment dan variabel terikat, yaitu kualitas 

tidur lansia.  

2. Dewi, Putra, Witarsa (2012). ñPengaruh Aromaterapi Inhalasi 

Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik 

yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Wangaya Denpasar.ò 

Penelitian ini merupakan pra-eksperimen dengan rancangan one group 

pre test-post test design. Populasi penelitian ini adalah semua pasien 

GGK yang menjalani HD rutin di Unit Hemodialisa RSUD Wangaya 

Denpasar. Sampel berjumlah 30 orang. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik Purposive Sampling. Pengumpulan data dilakukan 

dengan wawancara terstruktur untuk mengukur tingkat kecemasan 

menggunakan kuesioner Beck Anxiety Inventory (BAI). Uji statistik 

pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test. 

Aromaterapi yang disajikan adalah minyak essensial lavender. 

Berdasarkan hasil uji beda dua sampel berpasangan untuk skala ordinal 

yaitu Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat kepercayaan 95%, Ŭ Ò 

0,05 diperoleh nilai asymp sig (2-tailed) 0,000 (asymp sig (2-tailed) Ò 



Ŭ). Hal ini menunjukkan ada pengaruh pemberian aromaterapi inhalasi 

terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Wangaya Denpasar. Persamaan 

dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah pada variabel bebas, 

yaitu aromaterapi lavender. Perbedaannya adalah pada desain 

penelitian, yaitu quasy experiment, sampel penelitian, yaitu lansia dan 

variabel terikat, yaitu kualitas tidur lansia. 

3. Sioh Kim, Hyun-Jae Kim, Jin-Seok Yeo, et al (2010). ñThe Effect of 

Lavender Oil on Stress, Bispectral Index Values, and Needle Insertion 

Pain in Volunteersò. Penelitian ini merupakan penelitian quasy 

experiment dengan rancangan pretest-posttest with control group 

design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien di 

Kyungpook National University Hospital, sampel berjumlah 30 orang 

yang dibagi atas dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. Kelompok eksperimen menerima oksigen melalui 

masker wajah dengan minyak lavender selama 5 menit, dan kelompok 

kontrol menerima oksigen melalui masker wajah tanpa minyak 

lavender selama 5 menit.  Uji statistik yang digunakan adalah 

Friedman test.  Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil tingkat 

stres, nilai BIS dan intensitas nyeri jarum penyisipan sebelum 

pemberian aromaterapi adalah serupa antara kedua kelompok. Namun, 

nilai stres (p< 0,001) dan nilai BIS (p<0,001) setelah aromaterapi 

secara signifikan berkurang dibandingkan dengan kelompok kontrol. 



Selain itu, intensitas nyeri penyisipan jarum secara signifikan menurun 

setelah pemberian aromaterapi dibandingkan dengan kontrol 

(p<0,001). Persamaan dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah 

variabel bebas, yaitu aromaterapi lavender. Perbedaannya adalah pada 

sampel penelitian, yaitu lansia, tanpa menggunakan kelompok kontrol. 

Selain itu perbedaannya juga pada variabel terikat, yaitu kualitas tidur 

lansia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Landasan Teori 

1. Lanjut Usia 

a. Definisi  

Menurut Undang-Undang No.13 tahun 1998 tentang 

Kesejahteraan Lanjut Usia, lanjut usia adalah penduduk yang telah 

mencapai usia 60 tahun ke atas (Nugroho, 2008). Berdasarkan 

Peraturan Pemerintah No.43 Tahun 2004 tentang Pelaksanaan Upaya 

Peningkatan Kesejahteraan Lansia Pasal 1, yang disebut lansia adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Sedangkan 

pembagian kategori lansia menurut Second World Assembly on 

Ageing (SWAA) di Madrid tanggal 8-12 April 2002 yang 

menghasilkan (Madrid International Plan of Action on Ageing) 

seseorang disebut sebagai lansia jika berumur 60 tahun ke atas di 

negara berkembang atau 65 tahun ke atas di negara maju (Yusuf, 

2009).  

 

b. Proses Menua 

Proses menua merupakan proses sepanjang hidup yang hanya di 

mulai dari satu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan 

kehidupan. Memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran, 



misalnya kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit mengendur, 

rambut memutih, gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas, 

penglihatan semakin memburuk, gerakan-gerakan lambat, dan postur 

tubuh yang tidak proforsional (Nugroho,2008).  

Nugroho (2008) mengatakan bahwa menua adalah suatu proses 

menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk 

memperbaiki diri/mengganti diri, mempertahankan struktur dan 

fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan dari jejas dan 

memperbaiki kerusakan yang di derita. Dapat disimpulkan bahwa 

manusia secara perlahan mengalami kemunduran struktur dan fungsi 

organ. Hal ini menunjukkan bahwa proses menua itu merupakan 

kombinasi dari bermacam-macam faktor yang saling berkaitan yang 

dapat mempengaruhi kemandirian dan kesehatan lanjut usia. 

 

c. Teori Proses Menua 

Menurut Nugroho (2008) : 

a) Teori Biologis 

(1) Teori Genetik 

(a) Teori genetik clock, teori ini merupakan teori intrinsik 

yang menjelaskan bahwa didalam tubuh terdapat jam 

biologis yang mengatur gen dan menentukan proses 

penuaan. Bila jenis ini berhenti berputar, dia akan mati. 



(b) Teori mutasi somatik, menurut teori ini penuaan terjadi 

karena adanya mutasi somatik akibat pengaruh 

lingkungan yang buruk.  

(2) Teori Nongenetik 

(a) Teori penurunan sistem imun tubuh, mutasi yang 

berulang dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan 

sistem imun tubuh mengenali dirinya sendiri.  

(b) Teori kerusakan akibat radikal bebas, teori radikal bebas 

dapat terbentuk di alam bebas dan di dalam tubuh. Tidak 

stabilnya radikal bebas (kelompok atom) mengakibatkan 

oksidasi oksigen bahan organik sehingga menyebabkan 

sel tidak dapat bergenerasi.  

(c) Teori menua akibat metabolisme, pengurangan asupan 

kalori bisa menghambat pertumbuhan dan 

memperpanjang umur, sedangkan perubahan asupan 

kalori yang menyebabkan kegemukan dapat 

memperpendek umur. 

(d) Teori rantai silang (cross link theory), menurut teori ini 

menua disebabkan oleh lemak, protein, karbohidrat, dan 

asam nukleat bereaksi dengan zat kimia dan radiasi, 

mengubah fungsi jaringan yang menyebabkan perubahan 

pada membran plasma, yang mengakibatkan terjadinya 



jaringan kaku, kurang elastis, dan hilangnya fungsi pada 

proses menua. 

(e) Teori fisiologis, teori ini merupakan teori intrinsik dan 

ekstrinsik, terdiri atas teori oksidasi stres (wear and tear 

theory). Di sini terjadi kelebihan usaha dan stres 

menyebabkan sel tubuh lelah terpakai (regenerasi 

jaringan tidak dapat mempertahankan kestabilan 

lingkungan internal). 

b) Teori Sosial 

(1) Teori Interaksi Sosial. Lanjut usia bertindak pada suatu situasi 

tertentu, yaitu atas dasar hal-hal yang dihargai masyarakat. 

Kemampuan lanjut usia untuk terus menjalin interaksi sosial 

merupakan kunci mempertahankan status sosial berdasarkan 

kemampuan bersosialisasi.  

(2) Teori aktivitas atau kegiatan. Lansia yang sukses adalah 

mereka yang aktif dalam kegiatan sosial. Lanjut usia akan 

merasakan kepuasan bila dapat melakukan dan 

mempertahankan aktivitas tersebut selama mungkin.  

(3) Teori kepribadian berlanjut. Dasar kepribadian atau tingkah 

laku tidak berubah pada lanjut usia. Perubahan yang terjadi 

pada seorang lanjut usia sangat dipengaruhi oleh tipe 

personalitas yang dimiliki. Hal ini dapat dilihat dari gaya 



hidup, perilaku, dan harapan seseorang ternyata tidak berubah, 

walaupun ia telah lanjut usia. 

(4) Teori pembebasan/penarikan diri (disangagement theory). 

Dengan bertambah lanjutnya usia, secara berangsur-angsur 

mulai melepaskan diri atau menarik diri dari kehidupan 

sosialnya. 

 Selain itu, peranan faktor resiko yang datang dari luar tidak 

boleh dilupakan, yaitu faktor lingkungan dan budaya serta gaya hidup 

yang salah. Banyak faktor yang memengaruhi proses menua, antara 

lain herediter, nutrisi, status kesehatan, pengalaman hidup, 

lingkungan, dan stres (Nugroho, 2008). 

 

d. Batasan Umur Lanjut Usia 

1) Menurut World Health Organization (WHO) :  

a) Usia pertengahan (middle age) ialah 45-59 tahun  

b) Lanjut usia (elderly) ialah 60-74 tahun  

c) lanjut usia tua (old) ialah 75-90 tahun  

d) usia sangat tua (very old) ialah di atas 90 tahun. 

2) Menurut Dra. Jos Masdani terdapat empat fase yaitu :  

a) Fase iuventus ialah 25-40 tahun 

b) Fase virilities ialah 40-55 tahun 

c) Fase presenium ialah 55-65 tahun 

d) Fase senium ialah 65 hingga tutup usia. 



e. Perubahan Pada Lansia 

1) Perubahan fisik dan fungsi 

a) Sel : Jumlah sel lebih sedikit, jumlah cairan tubuh berkurang, 

proporsi protein di otak, otot, ginjal, darah, dan hati menurun, 

mekanisme perbaikan sel terganggu, otak menjadi atrofi, 

beratnya berkurang 5-10% (Nugroho, 2008). 

b) Sistem persarafan : Menurunnya hubungan persarafan, respon 

untuk bereaksi lambat, saraf panca indra mengecil, penglihatan 

berkurang, pendengaran menghilang, saraf penciuman dan 

perasa mengecil, sensitif terhadap perubahan suhu, dan 

rendahnya ketahanan terhadap dingin, kurang sensitif terhadap 

sentuhan, dan defisit memori (Nugroho, 2008). 

c) Sistem pendengaran : Hilangnya daya pendengaran pada telinga 

dalam, terutama terhadap nada tinggi, sulit mengerti kata-kata, 

membran timpani atrofi, pengumpulan serumen, pendengaran 

menurun, tinnitus, dan vertigo (Nugroho, 2008). 

d) Sistem penglihatan : Sfingter pupil sklerosis, respon terhadap 

sinar menghilang, kornea lebih berbentuk sferis (bola), lensa 

lebih suram, katarak, daya adaptasi terhadap gelap lebih lambat, 

penurunan daya akomodasi, sulit melihat dekat, lapang pandang 

menurun, daya membedakan warna menurun (Nugroho, 2008). 

e) Sistem kardiovaskuler : Katup jantung menebal dan kaku, 

elastisitas dinding dada menurun, kemampuan jantung 



memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 

tahun, curah jantung menurun, kehilangan elastisitas pembuluh 

darah, efektifitas pembuluh darah perifer berkurang, kinerja 

jantung rentan terhadap kondisi dehidrasi dan perdarahan, 

tekanan darah meninggi (Nugroho, 2008). 

f) Sistem pengaturan suhu tubuh : Hipotermi akibat metabolisme 

menurun, merasa kedinginan dan dapat menggigil, pucat, dan 

gelisah, keterbatasan refleks menggigil dan tidak dapat 

memproduksi panas yang banyak sehingga terjadi penurunan 

aktivitas otot (Nugroho, 2008). 

g) Sistem pernafasan : Otot pernafasan mengalami kelemahan dan 

kaku, aktivitas silia menurun, kehilangan elastisitas, kapasitas 

residu meningkat, kedalaman bernapas menurun, ukuran alveoli 

melebar dan jumlah berkurang, elastisitas bronkus berkurang, 

oksigen pada arteri menurun, pertukaran gas terganggu, refleks 

batuk berkurang, sensitivitas terhadap hipoksia dan hiperkarbia 

menurun, sering terjadi emfisema senilis, kemampuan pegas 

dinding dada menurun (Nugroho, 2008). 

h) Sistem pencernaan : Kehilangan gigi, indra pengecap menurun, 

atrofi indra pengecap, hilangnya sensitivitas saraf pengecap 

terhadap rasa asin, asam, dan pahit, esophagus melebar, rasa 

lapar menurun, asam lambung menurun, motilitas dan waktu 

pengosongan lambung menurun, peristaltik lemah dan biasanya 



konstipasi, fungsi absorbsi melemah, hati mengecil, dan aliran 

darah berkurang (Nugroho, 2008). 

i) Sistem reproduksi : Pada wanita, vagina mengalami kontraktur 

dan mengecil, ovari menciut, atrofi uterus, payudara, dan vulva, 

selaput lender menurun, dan sekresi berkurang. Pada laki-laki, 

testis masih dapat memproduksi spermatozoa, dorongan seksual 

menetap sampai usia diatas 70 tahun (Nugroho, 2008). 

j) Sistem genitourinaria : Nefron mengecil, aliran darah ke ginjal 

menurun 50% sehingga fungsi tubulus berkurang, proteinuria, 

nilai ambang ginjal terhadap glukosa meningkat, keseimbangan 

elektrolit dan asam basa mudah terganggu. Pada vesika urinaria, 

otot menjadi lemah, kapasitas menurun sampai 200 ml sehingga 

frekuensi buang air kecil meningkat. Pada pria, vesika urinaria 

sulit dikosongkan sehingga menyebabkan retensi urin. 

Pembesaran prostat kurang lebih 75% dialami oleh pria di atas 

65 tahun (Nugroho, 2008). 

k) Sistem endokrin : Produksi hormon menurun. Estrogen, 

progesteron, dan testosteron mengalami penurunan. Hipofisi; 

pertumbuhan hormon ada, tetapi lebih rendah dan hanya di 

dalam pembuluh darah, berkurangnya produksi ACTH, TSH, 

FSH, dan LH. Aktivitas tiroid, BMR, daya pertukaran zat, dan 

produksi aldosteron menurun (Nugroho, 2008). 



l) Sistem integumen : Kulit keriput, kasar, dan bersisik. Timbul 

bercak pigmentasi, tampak bintik-bintik. Timbulnya kerut halus 

di ujung mata. Respon terhadap trauma dan mekanisme proteksi 

kulit menurun, kulit kepala dan rambut menipis, elastisitas 

berkurang, kuku jari keras dan rapuh, jumlah dan fungsi kelenjar 

keringat berkurang (Nugroho, 2008). 

m) Sistem muskuluskeletal : Tulang kehilangan densitas, rapuh, 

mudah mengalami demineralisasi, stabilitas tulang menurun 

terutama vertebra, pergelangan, dan paha. Kartilago rusak, 

kifosis, gerakan pinggang, lutut dan jari-jari terbatas, gangguan 

daya berjalan, diskus intervertebralis menipis dan memendek, 

persendian membesar dan kaku, tendon mengerut dan sklerosis. 

Atrofi serabut, otot kram, dan tremor. Komposisi otot berubah 

dan aliran darah ke otot berkurang (Nugroho, 2008). 

2) Perubahan Mental 

Perubahan dapat berupa sifat yang semakin egosentrik, 

mudah curiga, dan pelit. Faktor yang mempengaruhi diantaranya 

perubahan fisik khususnya organ perasa, kesehatan umum, tingkat 

pendidikan, keturunan, dan lingkungan (Nugroho, 2008). 

a) Memori (Daya Ingat, Ingatan) : Kenangan jangka panjang, 

beberapa jam sampai beberapa hari yang lalu dan mencakup 

beberapa perubahan. Kenangan jangka pendek atau seketika (0-

10 menit). Kenangan buruk (bisa kearah demensia). 



b) Intelegentia Quocient (IQ) : IQ tidak berubah dengan informasi 

matematika dan perkataan verbal. Penampilan, persepsi, dan 

keterampilan psikomotor berkurang. Perubahan pada daya 

membayangkan karena tekanan faktor waktu (Nugroho, 2008). 

3) Perubahan Psikososial 

Menurut Nugroho (2008), nilai seseorang sering diukur 

melalui produktivitas dan identitasnya dikaitkan dengan peranan 

dalam pekerjaan. Bila mengalami pensiun, seseorang akan 

mengalami kehilangan, antara lain kehilangan finansial, 

kehilangan status, kehilangan relasi, dan kehilangan 

pekerjaan/kegiatan. 

4) Perkembangan Spiritual 

Agama/kepercayaan semakin terintegrasi dalam kehidupan 

dan lansia semakin matur dalam kehidupan keagamaanya. Hal ini 

terlihat dalam berpikir dan bertindak sehari-hari. Perkembangan 

spiritual pada usia 70 tahun yaitu universalizing, perkembangan 

yang dicapai adalah berpikir dan bertindak dengan cara memberi 

contoh cara mencintai dan keadilan (Nugroho, 2008). 

 

2. Tidur  

a. Definisi  

Tidur adalah keadaan perilaku ritmik dan siklik yang terjadi 

dalam lima tahap. Empat tahap non-rapid eye movement (NREM) dan 



satu tahap rapid eye movement (REM) (Stanley & Beare, 2007). 

Selama tahap NREM seseorang mengalami 4 tahapan siklus tidur. 

Tahap 1 dan 2 merupakan karakteristik tidur dangkal dan seseorang 

lebih mudah terbangun. Tahap 3 dan 4 merupakan tidur dalam (Potter 

& Perry, 2006). Tidur terjadi secara alami, dengan fungsi fisiologis 

dan psikologis yang melekat merupakan suatu proses perbaikan tubuh 

(Stanley & Beare, 2007). Tidur dikarakteristikkan dengan aktivitas 

fisik yang minimal, tingkat kesadaran yang bervariasi, perubahan 

proses fisiologis, dan penurunan respon terhadap stimulus eksternal 

(Mubarak & Chayatin, 2008). Dapat disimpulkan bahwa tidur adalah 

keadaan perilaku ritmik dan siklik yang terjadi dalam lima tahap, 

empat tahap NREM dan satu tahap REM, dengan aktivitas fisik yang 

minimal, tingkat kesadaran yang bervariasi, terjadi secara alami, dan 

berfungsi untuk perbaikan tubuh.  

 

b. Fisiologi Tidur  

Tiap individu membutuhkan jumlah tidur yang berbeda. Irama 

sirkadian mempengaruhi pola fungsi biologis dan fungsi perilaku. 

Fluktuasi dan prakiraan suhu tubuh, denyut jantung, tekanan darah, 

sekresi hormon, kemampuan sensorik, dan suasana hati tergantung 

pada pemeliharaan siklus sirkadian 24 jam. Kontrol dan pengaturan 

tidur tergantung pada hubungan antara dua mekanisme serebral yang 

mengaktivasi dan menekan pusat otak tertinggi untuk mengontrol tidur 



dan terjaga. Siklus tidur-bangun mempengaruhi dan mengatur fungsi 

fisiologis dan respon prilaku. Jika siklus tidur-bangun terganggu, 

fungsi fisiologis tubuh juga terganggu (Potter & Perry, 2006).  

Sistem yang mengatur siklus dalam tidur adalah reticular 

activating system (RAS) dan bulbar synchronizing regional (BSR) 

yang terletak pada batang otak. RAS merupakan sistem yang mengatur 

seluruh tingkatan kegiatan susunan saraf pusat termasuk kewaspadaan 

dan tidur. RAS ini terletak dalam mesenfalon dan bagian atas pons. 

RAS dapat memberi rangsangan visual, pendengaran, nyeri dan 

perabaan, juga dapat menerima stimulasi dari korteks serebri termasuk 

rangsangan emosi dan proses pikir. Dalam keadaan sadar, neuron 

dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti norepineprin. 

Demikian juga pada saat tidur, disebabkan adanya pelepasan serum 

serotonin dari sel khusus yang berada di pons dan batang otak tengah, 

yaitu BSR (Potter & Perry, 2006). 

 

c. Tahapan Tidur 

Menurut Potter & Perry (2006), tidur yang normal melibatkan 2 

fase yaitu gerakan bola mata cepat atau rapid eye movement (REM) 

dan gerakan bola mata lambat atau non-rapid eye movement (NREM).  

1) Non-Rapid Eye Movement (NREM) 

a) Tahap 1 : Meliputi tingkat paling dangkal dari tidur dan 

berakhir beberapa menit. Pengurangan aktivitas fisiologis 



dimulai dengan penurunan secara bertahap tanda-tanda vital 

dan metabolisme. Seseorang dengan mudah terbangun oleh 

stimulus sensori seperti suara. Ketika terbangun, seseorang 

merasa seperti telah melamun. 

b) Tahap 2 : Merupakan periode tidur bersuara, kemajuan 

relaksasi, dan untuk terbangun masih relatif mudah. Tahap 

ini berakhir 10-20 menit dan kelanjutan fungsi tubuh 

lamban. 

c) Tahap 3 : Meliputi tahap awal dari tidur yang dalam. Orang 

sulit untuk dibangunkan dan jarang bergerak. Otot-otot 

dalam keadaan santai penuh, tanda-tanda vital menurun 

tetapi tetap teratur. Tahap ini berakhir 15-30 menit. 

d) Tahap 4 : Merupakan tahap tidur terdalam dan sangat sulit 

dibangunkan. Tanda-tanda vital menurun secara bermakna 

dibanding selama jam terjaga. Tidur sambil berjalan dan 

enuresis dapat terjadi, dan tahap ini berakhir kurang lebih 

15-30 menit. Tahap tiga dan empat dianggap sebagai tidur 

dalam dan bagian dari tidur yang diperlukan untuk merasa 

cukup istirahat dan energik di siang hari (Patlak, 2005). 

2) Rapid Eye Movement (REM) 

Tahap tidur yang kedua merupakan tidur REM. Biasanya 

kembali setiap 90 menit dan berlangsung sekitar 5 sampai 10 

menit. Selama tidur REM otak menjadi sangat aktif dan 



metabolisme otak meningkat 20%. Pada fase ini individu bisa 

sangat sulit dibangunkan dan dapat terbangun secara spontan 

(Kozier, et al., 2011).  Selama tidur REM, mata bergerak cepat 

ke berbagai arah. Pernafasan lebih cepat, tidak teratur, dan 

dangkal. Denyut jantung dan nadi meningkat (Patlak, 2005). 

Selama tidur NREM maupun REM, dapat terjadi mimpi tetapi 

mimpi dari tidur REM lebih nyata dan diyakini penting secara 

fungsional untuk konsolidasi memori jangka panjang (Potter & 

Perry, 2006). 

 

d. Siklus Tidur  

Secara normal, pola tidur rutin dimulai dengan periode sebelum 

tidur. Periode ini secara normal berakhir 10 hingga 30 menit. Tetapi, 

untuk seseorang yang memiliki kesulitan untuk tertidur akan 

berlangsung satu jam atau lebih (Potter & Perry, 2006).  

Siklus tidur individu melalui tahap NREM dan REM. Siklus tidur 

komplit biasanya berlangsung 1,5 jam. Dalam siklus tidur pertama 

seseorang melalui tiga tahap tidur NREM pertama dengan total waktu 

20-30 menit. Kemudian tidur memasuki tahap IV NREM dengan 

waktu 39 menit. Setelah itu tidur kembali ke tahap III dan II selama 20 

menit. Kemudian individu masuk ke siklus tidur REM pertama selama 

10 menit. Dan akhirnya kembali ke tahap I tidur NREM (Kozier, et 

al.,2011). Seseorang biasanya mencapai tidur REM sekitar 90 menit ke 



siklus tidur. Jumlah siklus tidur tergantung pada jumlah total waktu 

yang digunakan untuk tidur. Tiap rangkaian diidentifikasi dengan 

respon fisik tertentu dan pola aktivitas otak. Peralatan seperti 

elektroensefalogram (EEG), elektromiogram (EMG), dan 

elektrookulogram (EOG) memberikan informasi struktur aspek 

fisiologis tidur (Potter & Perry, 2006). 

  Tahap pratidur 

 NREM Tahap 1       NREM Tahap 2    NREM Tahap 3    NREM Tahap 4 

     Tidur REM 

       NREM Tahap 2       NREM Tahap 3 

Gambar 2.1 Tahap-tahap siklus tidur orang dewasa (Potter & 

Perry, 2006) 

e. Fungsi Tidur 

Menurut Potter & Perry (2006) tidur mengkontribusi pemulihan 

fisiologis dan psikologis. Tidur memulihkan dan mempersiapkan 

energi untuk periode bangun berikutnya, laju denyut jantung juga 

menurun yang dapat memelihara fungsi jantung. Tidur diperlukan 

untuk memperbaiki proses biologis secara rutin. Selama tidur dalam 

(NREM 4), tubuh melepaskan hormon pertumbuhan untuk 

memperbaiki dan memperbarui sel epitel dan khusus seperti sel otak. 

Saat tidur tubuh menyimpan energi, otot skelet berelaksasi secara 

progresif, dan tidak adanya kontraksi otot menyimpan energi kimia 



untuk proses seluler. Penurunan laju metabolik basal lebih jauh 

menyimpan persediaan energi tubuh.  

Tidur REM penting untuk pemulihan kognitif. Tidur REM 

dihubungkan dengan perubahan aliran darah serebral, peningkatan 

aktivitas kortikal, peningkatan konsumsi oksigen, dan pelepasan 

epinefrin. Hubungan ini dapat membantu penyimpanan memori dan 

pembelajaran. Selama tidur, otak menyaring informasi yang disimpan 

tentang aktivitas hari tersebut (Potter & Perry, 2006). Secara umum, 

ada dua efek fisiologis dari tidur yaitu pada sistem saraf yang dapat 

memulihkan kepekaan dan keseimbangan diantara berbagai susunan 

saraf, dan pada struktur tubuh dengan memulihkan kesegaran dan 

fungsi organ tubuh (Hidayat, 2006). 

 

f. Kebutuhan Dan Pola Tidur Lansia 

Kebutuhan tidur lansia adalah sekitar 6 jam setiap malam. 

Sekitar 20%-25% tidur berupa tidur REM. Tidur tahap ke IV menurun 

dan pada beberapa keadaan tidak terjadi tahap IV. Banyak lansia 

terbangun di malam hari dan seringkali mereka memerlukan waktu 

yang lama untuk dapat kembali tidur (Kozier, et al., 2011). Khasanah 

dan Hidayati (2012) yang menyatakan bahwa usia 70-74 tahun 

cenderung memiliki kualitas tidur yang buruk berkaitan dengan 

penurunan fungsi-fungsi fisiologis (Kozier, et al., 2011). 



Jumlah tidur total tidak berubah sesuai pertambahan usia. Akan 

tetapi, kualitas tidur berubah pada kebanyakan lansia. Episode tidur 

REM cenderung memendek. Terdapat penurunan yang progresif pada 

tahap tidur NREM 3 dan 4, beberapa lansia hampir tidak memiliki 

tahap 4. Lansia yang berhasil beradaptasi terhadap perubahan 

fisiologis dan psikologis penuaan lebih mudah memelihara tidur REM 

dan keberlangsungan dalam siklus tidur (Potter & Perry, 2006). 

Kecenderungan untuk tidur siang meningkat secara progresif 

dengan bertambahnya usia. Peningkatan waktu tidur di siang hari 

terjadi karena seringnya terbangun pada malam hari. Dibandingkan 

dengan jumlah waktu yang dihabiskan di tempat tidur, waktu yang 

dipakai tidur menurun sejam atau lebih. Perubahan pola tidur pada 

lansia disebabkan perubahan SSP yang mempengaruhi pengaturan 

tidur. Kerusakan sensorik, umum dengan penuaan, dapat mengurangi 

sensitivitas terhadap waktu yang mempertahankan irama sirkardian 

(Potter & Perry, 2006).  

 

g. Kualitas Tidur  

Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, 

sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, 

gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak mata 

bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, 

sakit kepala dan sering menguap atau mengantuk (Hidayat, 2006).  



Kualitas tidur dikatakan baik apabila tidak menunjukkan tanda-

tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya. 

Tanda-tanda fisik kekurangan tidur antara lain area gelap di sekitar 

mata, bengkak di kelopak mata, konjungtiva merah dan mata cekung, 

kantuk yang berlebihan (sering menguap), sulit berkonsentrasi, tanda-

tanda keletihan seperti penglihatan kabur, mual dan pusing. Sedangkan 

tanda-tanda psikologis antara lain menarik diri, apatis dan respon 

menurun, merasa tidak enak badan, malas berbicara, daya ingat 

berkurang, bingung, timbul halusinasi, dan ilusi, kemampuan 

memberikan keputusan menurun (Hidayat, 2006). 

Kualitas tidur buruk cenderung dialami oleh lansia berjenis 

kelamin perempuan. Hal ini disebabkan karena pada perempuan 

menopause terjadi penurunan hormon esterogen dan progesteron yang 

berpengaruh langsung pada irama sirkadian dan pola tidur (Dwi, 

2013). Pada masa menopause 61% perempuan mengalami perubahan 

pola tidur yang disebabkan karena terdapatnya gejala vasomotor yang 

meningkatkan risiko gangguan tidur (Ruta, 2010). Selain itu, 

perempuan lebih menggunakan aspek afektif dalam menyelesaikan 

masalah, sedangkan laki-laki lebih menggunakan aspek kognitif. 

Sehingga masalah laki-laki lebih cepat terselesaikan dan tidak 

mempengaruhi kondisi psikologis, dan ketenangan menjelang tidur 

lebih mudah didapatkan dibanding perempuan (Siswanto.,dkk, 2012). 



Tingkat pendidikan sendiri berpengaruh terhadap gangguan 

tidur. Gangguan tidur disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya 

masalah psikososial. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 

maka semakin baik koping seseorang dalam menyelesaikan 

permasalahan. Permasalahan-permasalahan yang dialami lansia dengan 

tingkat pendidikan tinggi akan lebih mudah terselesaikan, sehingga 

tidak mengganggu kebutuhan dan pola tidur mereka. Sedangkan pada 

lansia dengan pendidikan rendah akan lebih sulit dalam menyelesaikan 

masalah sehingga mereka lebih sulit mendapat ketenangan sebelum 

tidur dan menyebabkan kebutuhan dan pola tidur mereka terganggu 

(Siswanto.,dkk, 2012). 

Instrument yang digunakan untuk menilai kualitas tidur adalah 

BIS (Bergen Insomnia Scale). Skala baru untuk pengukuran insomnia, 

BIS (Bergen Insomnia Scale), merupakan skala pengukuran yang 

berdasarkan kriteria diagnostik formal dan klinis untuk insomnia dan 

berdasarkan kriteria inklusi untuk insomnia dalam DSM-IV-TR 

(American Psychiatric Association, 2000). Instrumen BIS berisi 

pertanyaan mengenai kondisi tidur selama 7 hari terakhir. Ada enam 

item pernyataan, empat item pertama berkaitan dengan onset tidur, 

keterjagaan saat tidur, terbangun dini hari dan merasa tidak cukup 

dalam istirahat, sesuai dengan DSM-IV-TR kriteria A untuk insomnia. 

Dua item terakhir merujuk kepada mengalami gangguan di siang hari, 

dan kepuasan tidur, sesuai DSM-IV-TR kriteria B untuk insomnia. 



Semua item sesuai dengan kriteria untuk insomnia dalam DSM-IV-TR. 

Setiap item dinilai dengan skala 8 poin, mulai dari 0 sampai 7 hari per 

minggu. Total nilai komposit dihitung dengan menjumlahkan skor 

untuk setiap item, menghasilkan skor total 0 sampai 42. Skala BIS 

digunakan untuk pengukuran insomnia yang (1) didasarkan pada 

kriteria inklusi untuk insomnia dalam DSM-IV-TR, (2) menggunakan 

nilai 30 menit untuk menentukan waktu bangun sebagai insomnia, (3) 

dispesifikkan berdasarkan berbagai gejala insomnia dalam hari per 

minggu, (4) singkat dan mudah dijalankan, (5) dibedakan antara 

subtipe insomnia, (6) memiliki jangka waktu yang singkat, dan (7) 

memberikan data normatif (Pallesen, et al.,2008). 

 

h. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tidur 

Menurut Kozier, et al. (2011), terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi tidur antara lain: 

1) Sakit : Orang yang sakit membutuhkan waktu tidur yang lebih 

banyak serta irama tidur dan bangun juga terganggu.  

2) Lingkungan : Lingkungan dapat mempercepat dan 

memperlambat tidur. Misalnya kebisingan, suhu lingkungan, 

dan intensitas cahaya. 

3) Letih : Tingkat keletihan individu juga mempengaruhi pola 

tidur. Semakin letih seseorang semakin pendek waktu tidur 

REM pertamanya.  



4) Gaya hidup : Seseorang yang jam kerjanya berganti-ganti dan 

bergeser akan mempengaruhi pola tidur seseorang.  

5) Stres emosional : Ansietas dan depresi seringkali mengganggu 

tidur. Ansietas menyebabkan stimulasi saraf simpatis sehingga 

produksi norepinefrin meningkat yang berdampak pada 

kurangnya tidur tahap IV NREM dan REM.  

6) Stimulan dan alkohol : Minuman yang mengandung kafein akan 

menstimulasi saraf pusat sehingga mempengaruhi tidur. Orang 

yang mengkonsumsi alkohol akan sulit untuk tidur REM. 

7) Diet : Konsumsi makanan atau minuman yang mengandung L-

triptofan seperti keju dan susu akan menginduksi tidur. Namun 

kandungan kefein dalam kopi dapat menghambat untuk tidur.  

8) Merokok : Nikotin memberi efek stimulan terhadap tubuh. 

Orang yang merokok cenderung lebih sulit untuk tertidur dan 

sering terbangun.  

9) Motivasi : Keinginan untuk tetap terjaga seringkali dapat 

mengatasi rasa letih seseorang. Sedangkan orang yang tidak 

termotivasi untuk terjaga karena bosan akan lebih cepat tertidur.  

10) Obat-obatan : Obat penyekat beta, amfetamin dan antidepresan 

mempengaruhi kualitas tidur. Seseorang yang putus obat dari 

setiap obat-obatan ini lebih banyak tidur REM dibandingkan 

biasanya. 

 



i. Gangguan Tidur 

Tiga keluhan atau gangguan utama dalam memulai dan 

mempertahankan tidur yang banyak terjadi di kalangan lansia menurut 

Stanley & Beare (2007) : 

1) Insomnia : Insomnia adalah ketidakmampuan untuk tidur 

walaupun ada keinginan untuk melakukannya. Lansia rentan 

terhadap insomnia karena adanya perubahan pola tidur, biasanya 

menyerang tahap 4 (tidur dalam). Keluhan insomnia mencakup 

ketidakmampuan untuk tertidur, sering terbangun, 

ketidakmampuan untuk kembali tidur dan terbangun pada dini 

hari.  

2) Hipersomnia : Hipersomnia dicirikan dengan tidur lebih dari 8 

atau 9 jam per periode 24 jam. Penyebab hipersomnia dapat 

berhubungan dengan ketidakaktifan, gaya hidup yang 

membosankan, atau depresi. Orang tersebut dapat menunjukkan 

mengantuk di siang hari yang persisten, mengalami serangan 

tidur, tampak mabuk atau komatose. Keluhan keletihan, 

kelemahan, dan kesulitan mengingat. 

3) Apnea tidur : Apnea tidur adalah berhentinya pernapasan selama 

tidur. Gangguan ini diidentifikasi dengan gejala mendengkur, 

berhentinya pernapasan minimal 10 detik, dan rasa kantuk di 

siang hari yang luar biasa. Episode apnea dapat berakhir dari 10-

90 detik. Gejala apnea tidur antara lain dengkuran yang keras, 



berjalan dalam tidur, terjatuh dari tempat tidur, sering terbangun 

di malam hari, perubahan memori, depresi, nokturia, sakit 

kepala di pagi hari, dan ortopnea akibat apnea tidur. 

 

3. Aromaterapi  

a. Pengertian Aromaterapi 

Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan minyak essensial 

yang dapat membantu mengurangi dan mengatasi gangguan psikologis 

dan gangguan rasa nyaman seperti cemas, depresi, nyeri, dan 

sebagainya (Watt & Janca, 2008). Aromaterapi adalah penggunaan 

minyak essensial dari tanaman untuk meningkatkan kesehatan, vitalitas 

tubuh, pikiran serta jiwa dengan cara inhalasi, mandi rendam, 

kompres, pemakaian topikal dan pijat (Rho,et.all, 2006). Aromaterapi 

lavender merupakan salah satu aromaterapi yang paling digemari. 

Aromaterapi lavender adalah minyak esens yang berasal dari bunga 

levender yang berbentuk kecil dan berwarna ungu (Dewi, 2013). 

 

b. Jenis-Jenis Aromaterapi 

Dalam penggunaan umum, terdapat 10 jenis minyak esens yang 

paling banyak dipakai, yaitu; mawar, rosemary, peppermint, daun the, 

lemon, eukaliptus, lavender, sandalwood, juniper, mawar geranium.  

Minyak tersebut dapat digunakan sendiri-sendiri atau dikombinasikan 

dengan minyak lainnya (Wijayanti, 2009). Pemakaian minyak 



essensial untuk terapi stres dan pencegahan penyakit sudah dilakukan 

sejak ratusan tahun (Rho,et.all, 2006). 

 

c. Zat yang Terkandung pada Minyak Lavender 

Minyak lavender memiliki banyak potensi. Menurut penelitian, 

dalam 100 gram bunga lavender tersusun atas beberapa kandungan 

seperti; minyak essens (1-3%), alpha-pinene (0,22%), camphene 

(0,06%), beta-myrcene (5,33%), p-cymene (0,3%), limonene (1,06%), 

cineol (0,51%), linalool (26,12%), borneol (1,21%), terpinen-4-ol 

(4,64%), linalyl acetate (26,32%), geranyl acetate (2,14%), dan 

caryophyllene (7,55%) (McLain DE, 2009). Dapat disimpulkan bahwa 

kandungan utama bunga lavender adalah linalyl asetat dan linalool. 

Diteliti efek dari tiap kandungan bunga lavender untuk mencari 

tahu zat mana yang memiliki efek anti-anxiety menggunakan Geller 

conflict test dan Vogel conflict test. Linalool yang merupakan 

kandungan utama pada lavender, memberikan hasil yang signifikan 

pada kedua tes. Dapat dikatakan, linalool adalah kandungan aktif 

utama yang berperan pada efek anti cemas (relaksasi) pada lavender 

(McLain DE, 2009). 

 

d. Manfaat Ekstrak Lavender 

Minyak lavender adalah salah satu aromaterapi yang terkenal 

memiliki efek sedatif, hypnotic, dan anti-neurodepresive. Minyak 



lavender dapat memberi rasa tenang, sehingga dapat digunakan 

sebagai manajemen stres. Kandungan utama dalam minyak lavender 

adalah linalool asetat yang mampu mengendorkan sistem kerja otot-

otot syaraf dan otot-otot yang tegang. Linalool menunjukkan efek 

hypnotic dan anticonvulsive pada percobaan menggunakan tikus 

(Yamada, et al., 2005). Selain itu, beberapa tetes minyak lavender 

dapat membantu menanggulangi insomnia, memperbaiki mood, 

menurunkan tingkat kecemasan, meningkatkan tingkat kewaspadaan, 

dan dapat memberikan efek relaksasi (Dewi, 2013).  

Menurut Miguel., et al (1998, cit. Dewi, 2013) menyatakan 

bahwa data EEG pada saat sebelum, selama, dan setelah menggunakan 

aroma terapi, menunjukkan hasil bahwa yang mengalami peningkatan 

gelombang alpha pada daerah frontal secara signifikan adalah 

kelompok lavender ditandai adanya peningkatan rasa kantuk. 

Aromaterapi lavender juga dapat menurunkan tingkat stress dan 

intensitas nyeri (Sioh Kim, et.al., 2010). Aromaterapi lavender dapat 

menurunkan derajat kecemasan. Hal ini dikarenakan setelah 

menghirup aromaterapi lavender molekul serta pertikel lavender akan 

masuk melalui hidung, kemudian oleh reseptor saraf diterima sebagai 

signal yang baik dan kemudian dipresentasikan sebagai bau yang 

menyenangkan dan akhirnya sensori bau tersebut masuk dan 

mempengaruhi sistem limbik sebagai pusat emosi sehingga perasaan 

menjadi lebih rileks (Kristanti, 2010).  Dalam penelitian Wan Ki Lin, 



et., al (2007) aromaterapi lavender memberikan manfaat menurunkan 

agitasi pada pasien demensia.  

Linalool adalah kandungan aktif utama yang berperan pada efek 

anti cemas (relaksasi) pada lavender. Minyak lavender dengan 

kandungan linalool-nya adalah salah satu minyak aromaterapi yang 

banyak digunakan (Dewi, 2013). Minyak lavender adalah salah satu 

aromaterapi yang memiliki efek menenangkan, sehingga dapat 

digunakan sebagai manajemen stres. Minyak lavender berpengaruh 

secara signifikan terhadap penurunan tingkat kecemasan, peningkatan 

relaksasi, dan peningkatan rasa kantuk, serta adanya perbaikan mood 

(Synder & Lindquist, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

Gambar 2.2 Kerangka Teori  

Keterangan : 

                 : Yang diteliti 

 

C. Kerangka Penelitian 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Penelitian 

 

D. Hipotesis 

Ada pengaruh antara aromaterapi lavender terhadap perubahan kualitas 

tidur lansia. 

Variabel Bebas : 

Aromaterapi Lavender 

Variabel Terikat : 

Kualitas Tidur Lansia 

Lansia 

Perubahan : 

1. Fisik 

2. Mental 

3. Psikososial 

4. Spiritual 

 

Kualitas tidur 

Faktor yang 

mempengaruhi : 

1. Sakit 

2. Letih 

3. Lingkungan 

4. Gaya hidup 

5. Stress emosional 

6. Stimulan dan alkohol 

7. Diet 

8. Merokok 

9. Motivasi 

10. Obat-obatan  

Aromaterapi 

lavender 

Linalool 

 

Sedative, 

hypnotic, 

anticonvulsive, 

anti cemas 

(relaksasi) 
Kualitas tidur 



BAB III  

METODE PENELITIAN  

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian 

eksperimen. Penelitian eksperimen merupakan penelitian yang melihat dan 

meneliti adanya akibat setelah subjek dikenai perlakuan pada variabel 

bebasnya (Subana & Sudrajat, 2009). Penelitian eksperimen yang 

digunakan adalah quasy experiment. Penelitian quasy experiment 

merupakan penelitian eksperimen semu, karena syarat-syarat sebagai 

penelitian eksperimen tidak cukup memadai yaitu pengontrolan sempurna 

pada variabel pengganggu (Notoatmodjo, 2010). 

 

B. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan pretest-posttest 

one group only berupaya untuk mengungkapkan hubungan sebab akibat 

dengan cara melibatkan satu kelompok subjek (Nursalam, 2011). Dalam 

rancangan ini, kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, 

kemudian diobservasi lagi setelah intervensi. Pengujian sebab akibat 

dilakukan dengan cara membandingkan hasil pra-test dan post-test 

(Nursalam, 2011). 

 

 

 



Tabel 3.1 Rancangan Penelitian 

Subjek  Pra  Perlakuan  Pasca-tes 

K O 

Time 1 

I 

Time 2 

OI 

Time 3 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat  

Tempat penelitian dilakukan di Panti Wredha Budhi Dharma 

Umbulharjo Yogyakarta. 

2. Waktu 

Penelitian dilaksanakan pada bulan April-Mei 2014. 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria 

yang telah ditetapkan (Nursalam, 2011). Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh lansia di Panti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo 

Yogyakarta, dengan jumlah populasi 57 lansia. 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan 

cara tertentu hingga dapat mewakili populasinya (Sastroasmoro, 2008). 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Panti Wredha 

Budhi Dharma yang memenuhi kriteria tertentu. Tehnik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah nonprobability sampling yaitu 

purposive sampling. Purposive sampling adalah suatu teknik 



penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi 

sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel tersebut 

dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya 

(Nursalam, 2011). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh lansia 

yang mengalami gangguan tidur. Untuk menentukan sampel, peneliti 

akan mengajukan beberapa pertanyaan mengenai kualitas tidur dan 

aromaterapi dengan melakukan wawancara kepada lansia. 

Kriteria sampel terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti ( Nursalam, 2011).  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Bersedia menjadi responden 

2) Dapat diajak berkomunikasi dengan baik 

3) Dalam kondisi sehat 

4) Tidak terdapat efek samping saat mencium aromaterapi (mual, 

pusing) 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 

2011). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) Terdapat gangguan fisik/sakit kronis yang mengakibatkan 

gangguan tidur 

2) Mengalami bedrest total 

3) Mempunyai riwayat asma 



E. Variabel Penelitian 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 

beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dll) (Nursalam, 2011). 

1. Variabel bebas (independent) 

Variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab timbulnya atau 

berubahnya variabel terikat (Riwidikdo, 2012). Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah aromaterapi lavender. 

2. Variabel terikat (dependent) 

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Riwidikdo, 2012). 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kualitas tidur lansia. 

 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang 

dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 

(Notoatmodjo, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No

. 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala  

 

1. Pemberian 

Aromaterapi 

lavender 

 

Pemberian aromaterapi 

lavender adalah 

pemberian wewangian 

levender secara inhalasi 

dengan meneteskan 1-5 

tetes minyak esensial 

lavender pada 

tissue/sapu tangan 

kemudian dihirup 

selama 3-5 menit, yang 

dilakukan setiap 

sebelum tidur malam 

pada rentang waktu 

pukul 19.30-22.00 WIB 

selama 7 hari berturut-

turut. 

-            -  Nominal 

2. Kualitas 

tidur lansia 

 

Kualitas tidur lansia 

adalah kepuasan 

seseorang (lansia) 

terhadap tidurnya yang 

diukur menggunakan 

skala pengukuran BIS 

(Bergen Insomnia Scale) 

yang dilakukan sebelum 

dan sesudah intervensi 

pemberian aromaterapi 

lavender selama 7 hari. 

Kuesioner 

BIS 

(Bergen 

Insomnia 

Scale).  

0-42 

 

Interval 

 

G. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2008). 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Pada 

jenis pengukuran ini peneliti mengumpulkan data secara formal kepada 

subjek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis (Nursalam, 2011).  



Kuesioner dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas 

tidur lansia. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner BIS (Bergen Insomnia Scale) yang terdiri dari enam item 

pertanyaan. 

Tabel 3.3 Item Pertanyaan Kuesioner Bergen Insomnia Scale 

(BIS) 

Nomor 

Item 

Item Pertanyaan 

Item 1 Onset tidur 

Item 2 Keterjagaan saat tidur 

Item 3 Terbangun dini hari 

Item 4 Merasa tidak cukup dalam istirahat 

Item 5 Mengalami gangguan di siang hari 

Item 6 Kepuasan tidur 

 

Instrumen BIS berisi pertanyaan mengenai kondisi tidur selama 7 

hari terakhir (Pallesen, et al.,2008). Skala yang digunakan adalah skala 

interval dengan skor minimal 0 dan skor maksimal 42 dimana semakin 

tinggi skor maka semakin buruk kualitas tidur seseorang. Sedangkan 

instrumen untuk aromaterapi adalah aromaterapi lavender dengan cara 

inhalasi menggunakan tissue yang diberi aromaterapi.  

 

H. Alat dan Bahan  

1. Minyak essens (minyak aromaterapi) 

2. Tissue  

3. Lembar jadwal penggunaan aromaterapi 

 

 



I.  Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji validitas 

Prinsip validitas adalah pengukuran dan pengamatan, yang berarti 

prinsip keandalan instrument dalam mengumpulkan data. Uji validitas 

merupakan sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur 

dalam melakukan fungsi ukurnya (Nursalam, 2011). 

Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

dengan menggunakan instrumen yang sudah valid dan sudah diuji 

validitasnya. Hal ini berdasarkan penelitian dari Pallesen S, et al., 

(2008), dalam penelitian tersebut BIS divalidasi pada tiga sampel, yaitu 

320 mahasiswa, 2.645 orang masyarakat, dan 225 pasien. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan dalam nilai rata-

rata antara sampel. 

Tabel 3.4 Nilai Rata-Rata Antara Sampel Untuk Setiap Item 

Pertanyaan Kuesioner Bergen Insomnia Scale (BIS) 

No. 

Item 

Nilai Rata-Rata 

Item 1 F = 60.1, P <.01 

Item 2 F = 31.1, p <.01 

Item 3 F = 57.1, p <. 01 

Item 4 F = 179.2, p <.01 

Item 5 F = 280.4, p <.01 

Item 6 F = 180.81, p <.01 

Total Skor F = 151.1, P <. 01 

 

 Uji post boc menunjukkan nilai rata-rata dari sampel pasien 

secara signifikan lebih tinggi daripada nilai rata-rata dari sampel siswa 

untuk semua item kecuali untuk item 1, dan untuk skor total. Nilai rata-

rata dari sampel pasien secara signifikan lebih tinggi daripada nilai rata-



rata dari sampel masyarakat untuk semua item dan skor total. Nilai rata-

rata untuk Item 1, 4, 5, dan 6 secara signifikan lebih tinggi untuk 

sampel siswa daripada untuk sampel masyarakat, sedangkan nilai rata-

rata untuk item 2 dan 3 secara signifikan lebih tinggi pada sampel 

masyarakat daripada untuk sampel siswa. Tidak ada perbedaan yang 

signifikan dalam nilai rata-rata total gabungan untuk Bergen Insomnia 

Scale antara sampel siswa dan masyarakat. Korelasi koefisien untuk 

nilai pada Bergen Insomnia Scale dan kuesioner lain pada sampel 

siswa, skor pada Bergen Insomnia Scale berkorelasi lebih tinggi dengan 

nilai pada Athens Insomnia Scale dibandingkan dengan penilaian pada 

Beck Anxiety Inventory (t = 12.1, P <.01) dan pada Beck Depression 

Inventory-II  (t = 7.7, P <.01) . Skor pada Bergen Insomnia Scale juga 

berkorelasi tinggi di Pittsburgh Sleep Quality Index dibandingkan 

dengan penilaian pada Beck Anxiety Inventory (t = 9,2, P <.01) dan pada 

Beck Depression Inventory (t = 4,7, P <.01 ).  

Untuk karakteristik responden, instrument Bergen Insomnia Scale 

(BIS) telah diujikan pada 2.645 orang masyarakat dengan karakteristik 

respondennya ialah berusia antara 44-80 tahun dengan jumlah 

responden 706 berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 692 berjenis 

kelamin perempuan. Karakteristik lainnya ialah instrumen BIS 

digunakan pada responden dengan insomnia. Selain itu skala 

pengukuruan BIS berisi enam item pernyataan yang berkaitan dan 



sesuai dengan masalah tidur yang dialami pada lansia di Panti Wredha 

Budhi Dharma. 

2. Uji reliabilitas 

   Reliabilitas ialah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoadmojo, 2010). 

Alat pengukur yang akan digunakan pada penelitian ini adalah 

kuisioner BIS (Bergen Insomnia Scale). Kuisioner ini sudah dilakukan 

uji reliabilitas oleh peneliti sebelumnya sehingga tidak perlu  dilakukan 

uji reliabilitas. Hal ini berdasarkan penelitian dari Pallesen S, et.al 

(2008), alpha Cronbach dalam tiga sampel (mahasiswa, masyarakat, 

dan pasien) masing-masing adalah 79, 87, 80. Koefisien korelasi test-

retest berdasarkan sub-sampel dari siswa adalah 0,77. BIS juga telah 

banyak digunakan dalam penelitian, diantaranya adalah penelitian dari 

Nicolas M. F., et al., (2013), BIS (Bergen Insomnia Scale) telah 

diujikan kepada 2035 perawat. Alpha Cronbach adalah 0,83 untuk 

kuesioner BIS dan penelitian dari Siri WAAGE, et al., (2012) BIS 

(Bergen Insomnia Scale) diujikan selama 14 hari kepada 188 pekerja 

dengan Alpha Cronbach adalah 0.83 untuk kuesioner BIS.  

 

J. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 

dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2011). Pengumpulan data merupakan pekerjaan 



yang penting dalam meneliti (Arikunto, 2006). Dalam penelitian ini data 

yang dikumpulkan berasal dari : 

1. Data primer 

Data primer yaitu sumber data yang langsung memberikan data 

kepada pengumpul data (Sugiyono, 2008). Dalam penelitian ini, data 

primer didapatkan dari kuesioner BIS dengan melakukan pre test dan 

post test pada lansia. 

2. Data sekunder 

Data sekunder yaitu sumber yang tidak langsung memberikan data 

kepada pengumpul data, misalnya lewat orang lain maupun lewat 

dokumen (Sugiyono, 2008). Dalam penelitian ini, data sekunder 

didapatkan dari dokumen/catatan mengenai lansia di tempat tersebut 

dan dari petugas yang bekerja di tempat tersebut. 

 

K. Prosedur Penelitian 

1. Tahap persiapan 

Sebelum melaksanakan penelitian di lapangan, peneliti 

melakukan persiapan-persiapan diantaranya ialah : 

a. Melakukan observasi tempat (tempat penelitian dan sasaran 

penelitian), 

b. Menanyakan prosedur untuk izin penelitian di tempat tersebut, 



c. Mengajukan surat permohonan studi pendahuluan kepada bagian 

akademik STIKes Madani dan menyerahkan surat izin studi 

pendahuluan kepada petugas Panti Wredha 

d. Melakukan studi pendahuluan, mengambil data mengenai lansia 

dengan menanyakan langsung pada petugas-petugas di Panti 

Wredha dan melalui dokumen-dokumen yang berisi catatan 

mengenai lansia di tempat tersebut, kemudian melakukan 

wawancara langsung kepada lansia mengenai masalah tidur dan 

aromaterapi. Selain itu peneliti juga mencobakan aromaterapi 

lavender pada lima orang lansia untuk mencium bau aromaterapi 

lavender. 

e. Setelah melakukan studi pendahuluan, peneliti menyusun 

proposal penelitian. 

2. Tahap pelaksanaan  

a. Setelah melaksananakan ujian proposal, pertama peneliti 

meminta surat izin penelitian pada bagian akademik STIKes 

Madani. Kemudian mengurus surat izin untuk penelitian ke dinas 

perizinan dan Panti Wredha Budhi Dharma. 

b. Melakukan penelitian pada tempat yang telah ditetapkan  

c. Menentukan sampel penelitian dengan melakukan wawancara 

langsung pada lansia berdasarkan kriteria 

d. Meminta responden menandatangani lembar persetujuan 

(informed concent) 



e. Melakukan pre test untuk kualitas tidur pada lansia. Pelaksanaan 

wawancara dan pre test akan dibantu oleh 5 orang asisten peneliti 

yang telah apersepsi terlebih dahulu bersama peneliti  

f. Melaksanakan pemberian aromaterapi selama 7 hari pada 

responden sesuai dengan prosedur pelaksanaan pemberian 

aromaterapi.  

g. Setelah 7 hari peneliti kembali mengumpulkan data dengan 

melakukan post test untuk kualitas tidur pada responden. 

3. Tahap pengolahan data 

Setelah selesai melakukan pengumpulan data, peneliti melakukan 

pengolahan data dengan menggunakan bantuan aplikasi komputer. 

Kemudian data yang sudah diolah tersebut akan dianalisis. 

4. Tahap penulisan laporan hasil penelitian 

Tahap akhir ialah penyusunan laporan hasil penelitian. 

 

L.  Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan data 

Setelah data terkumpul melalui angket atau kuesioner maka dapat 

dilakukan pengolahan data melalui beberapa tahapan sebagai berikut: 

a. Editing  

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 



b. Scoring  

Merupakan kegiatan menghitung skor atau nilai dari masing-masing 

variabel setelah semua jawaban terisi. 

c. Coding  

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. 

d. Entri data 

Entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 

dalam master table atau database komputer, kemudian membuat 

distribusi frekuensi sederhana. 

e. Analiting 

Data yang telah dikumpulkan pada saat penelitian kemudian 

dilakukan analisis secara uivariat dan bivariat (Hidayat, 2011). 

2. Analisa data 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat adalah analisis dilakukan terhadap setiap 

variabel dari hasil penelitian yang akan menghasilkan distribusi 

dan presentasi dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). Tujuan dari 

analisis ini adalah untuk menjelaskan karakteristik masing-masing 

variabel yang diteliti. 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap 

variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 



2010). Dalam penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap perubahan 

kualitas tidur lansia. Uji normalitas data dilakukan dengan 

menggunakan uji Shapiro-Wilk. Uji ini bertujuan menguji apakah 

sebaran data yang ada dalam distribusi normal atau tidak. Keluaran 

hasil uji adalah dengan melihat besarnya nilai signifikasi apabila 

nilai signifikasi > 0,05 maka data dalam distribusi normal 

(Sopiyudin, 2013). 

Uji statistik yang digunakan adalah uji paired sample t-tes 

yang digunakan untuk membandingkan perbedaan skor kualitas 

tidur sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi. Uji paired 

sample t-tes digunakan dikarenakan data terdistribusi normal. 

Rumus uji paired sample t-tes adalah :  

                                                 ὸ=
Ὠ
ίὨ

Ѝὲ

 

keterangan : 

t = hasil uji t 

d = selisih/beda antara nilai pre dengan post 

sd = simpangan baku dari d 

n = banyaknya sampel 

Dalam penelitian ini, peneliti menghitung dengan menggunakan 

aplikasi komputer sehingga untuk mengintepretasikan hasil maka 



dilihat jika p<0,05 maka Ho ditolak, artinya berbeda secara 

signifikan (Ha diterima) (Riwidikdo, 2012). 

 

M. Etika Penelitian 

Etika dalam penelitian ini menurut Hidayat (2011), adalah : 

1. Informed consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antar peneliti 

dengan responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan 

untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek 

mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika 

responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak 

responden. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed 

consent tersebut antara lain : partisipasi responden, tujuan 

dialakukannya tindakan, jenis dan data yang dibutuhkan, komitmen, 

prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan diteliti, manfaat, 

kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi dan lain-lain. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang 

memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara 

tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar 

alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data 

atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

 



3. Kerahasiaan  

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 

jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-

masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Gambaran Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Panti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo 

Yogyakarta dari bulan April - Mei 2014. Panti Wredha Budhi Dharma 

berdiri sejak tahun 1952, semula berlokasi di Jalan Solo no. 63 dengan 

nama Panti Jompo Budhi Dharma. Saat itu panti masih bersifat umum dan 

dapat menerima hampir semua penyandang masalah sosial mulai dari anak 

jalanan, gelandangan, pengemis, tuna susila, tuna wisma dan lanjut usia 

terlantar. Setelah berjalan 15 tahun, pemerintah memisahkan penghuni 

panti menurut kelompoknya, dan khusus untuk lansia terlantar 

ditempatkan di kampong Tegalgendu, kecamatan Kotagede, Yogyakarta, 

Daerah Istimewa Yogyakarta, tepatnya pada tanggal 15 Agustus 1957 

dengan nama Panti Wredha Budhi Dharma (PWBD) dengan status 

menyewa. Sepuluh tahun kemudian, keberadaan panti dipindah lagi ke 

area resmi milik pemda di Ponggalan UH 7/203 DIY hingga sekarang. 

Tujuan pendirian panti adalah untuk memenuhi kebutuhan hidup bagi 

lanjut usia karena sesuatu dan beberapa hal harus mendapatkan pelayanan 

di dalam panti sosial berupa; kebutuhan jasmani dan rohani serta sosial 

dengan baik sehingga mendapatkan kesejahteraan dan ketentraman hidup 

secara lahir dan batin.  



Jumlah lansia yang tinggal di Panti Wredha Budhi Dharma 

Umbulharjo Yogyakarta ialah sebanyak 57 lansia. Sebelas lansia 

diantarnya ditempatkan di ruang isolasi dan 12 lansia tidak dapat diajak 

berkomunikasi dengan baik dikarenakan berbagai faktor diantaranya lansia 

yang mengalami gangguan jiwa, lansia yang bisu, dan lansia yang tuli. 

Selain itu lansia yang memiliki asma sebanyak 5 orang lansia, sehingga 

tidak dapat untuk dijadikan sebagai sampel. Lansia yang mengalami 

gangguan tidur ialah sebanyak 20 lansia. Tiga diantaranya tidak menyukai 

aromaterapi. Sedangkan lansia yang tidak mengalami gangguan tidur ialah 

sebanyak 8 lansia, dan 1 lansia lainnya meninggal dunia. 

 

B. Hasil 

1. Karakteristik responden di Panti Wredha Budhi Dharma 

Responden dalam penelitian ini adalah lanjut usia yang tinggal di 

panti tersebut yang memenuhi kriteria tertentu. Kegiatan-kegiatan 

untuk lansia yang ada di panti meliputi pendidikan agama/kerohanian, 

pelatihan keterampilan, dan pelatihan musik. Selain itu diadakan 

kegiatan senam lansia setiap hari sabtu pagi. Sampel dalam penelitian 

ini berjumlah 17 orang lansia dengan karakteristik sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 4.1 Karakteristik responden di Panti Wredha Budhi 

Dharma Umbulharjo Yogyakarta, Bulan April 2014 (n=17) 
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis kelamin 

        Laki-laki 

        Perempuan 

 

5 

12 

 

29,4% 

70,6% 

Usia 

60-70 tahun 

71-80 tahun 

>80    tahun 

 

8 

8 

1 

 

47,05% 

47,05% 

5,9% 

Pendidikan 
        SD 

        SMP 

        SMA 

        SGB 

        Tidak Sekolah 

 
3 

2 

1 

1 

10 

 
17,6% 

11,8% 

5,9% 

5,9% 

58,8% 

      Sumber : Data Sekunder, 2014 

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas, dapat dilihat bahwa jumlah lansia 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi mayoritas adalah berjenis 

kelamin perempuan, yaitu sebanyak 12 lansia dengan persentase 

70,6%, dan 5 lansia lainnya berjenis kelamin laki-laki dengan 

persentase 29,4%. Usia lansia yang memenuhi kriteria sebagai 

responden bervariasi. Sebanyak 47,05% lansia berusia antara 60-70 

tahun, 47,05% berusia antara 71-80 tahun, dan hanya 5,9% lansia yang 

berusia >80 tahun. Rata-rata lansia tidak sekolah sebanyak 58,8%, 

17,6% lansia hanya lulus Sekolah Dasar (SD), 11,8% lulus Sekolah 

Menengah Pertama (SMP), 5,9% lulus Sekolah Menengah Atas 

(SMA), dan 5,9% lainnya lulus pendidikan SGB. 

 

 

 

 



2. Kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi 

lavender di Panti Wredha Budhi Dharma 

Tabel 4.2 Kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah pemberian 

aromaterapi lavender (n=17) 

Responden Sebelum Intervensi Setelah Intervensi 

R1 

R2 

R3 

R4 

R5 

R6 

R7 

R8 

R9 

R10 

R11 

R12 

R13 

R14 

R15 

R16 

R17 

16 

28 

35 

17 

21 

28 

30 

11 

42 

35 

24 

42 

14 

31 

21 

21 

24 

10 

3 

6 

7 

11 

9 

12 

2 

10 

11 

10 

3 

7 

8 

10 

2 

            7 

Min-Maks 11-42   2-12 

Mean ± SD 25,88 ± 9,205   7,53 ± 3,319 

Selisih Skor       18,35  

   

Kualitas tidur lansia diukur menggunakan kuesioner Bergen 

Insomnia Scale (BIS). Skala yang digunakan adalah interval dengan 

nilai minimum 0 dan nilai maksimum 42 dimana semakin tinggi skor 

maka semakin buruk kualitas tidur. Dilihat dari Tabel 4.2, nilai rata-

rata skor kualitas tidur lansia sebelum pemberian aromaterapi adalah 

25,88 dengan skor minimal 11 dan skor maksimal 42. Sedangkan nilai 

rata-rata skor kualitas tidur lansia setelah pemberian aromaterapi 

adalah 7,53 dengan skor minimal 2 dan skor maksimal 12. Selisih skor 



rata-rata antara sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi adalah 

sebanyak 18,35. 

 

3. Uji normalitas data 

Sebelum dilakukan uji beda antara variabel kualitas tidur lansia 

sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender di Panti Wredha 

Budhi Dharma, data yang sudah didapat dilakukan uji normalitas data 

untuk melihat distribusi data sehingga bisa dilakukan uji statistik yang 

sesuai. Penggunaan statistik parametrik, bekerja dengan asumsi bahwa 

data setiap variabel penelitian yang akan dianalisis membentuk 

distribusi normal. Bila data tidak normal, maka teknik statistik 

parametrik tidak dapat digunakan untuk alat analisis, sebagai gantinya 

digunakan teknik statistik lain yang tidak harus berasusmsi bahwa data 

berdistribusi normal, teknik tersebut adalah teknik statistik 

nonparametrik. 

Tabel 4.3 Uji normalitas data dengan menggunakan Shapiro-Wilk  

 F Sig Keterangan 

Pre 17 0,698 Distribusi normal 

Post 17 0,059 Distribusi normal 

    

Berdasarkan tabel diatas didapatkan kesimpulan bahwa variabel 

kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi 

lavender di Panti Wredha Budhi Dharma memiliki sebaran data yang 

normal p > 0,05 sehingga bisa dilakukan uji statistik parametrik. 

 



4. Perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah pemberian 

aromaterapi lavender di Panti Wredha Budhi Dharma. 

 

Tabel 4.4 Hasil analisis uji beda dengan menggunakan paired 

sample t-test 

 

Hasil 

Pengukuran 

N Mean ± 

SD 

Min-

Maks 

95 % CI t df P 

value 

Pretest 

Intervensi 

17 25,88 ± 

9,205 

11-42 

13,530-

23,176 
8,067 16 0,000 

Posttest 

Intervensi 

17 7,53 ± 

3,319 

2-12 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas menunjukkan hasil uji paired sample t-

test diketahui bahwa nilai p=0,000, maka Ho ditolak yang artinya 

perbedaan antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi adalah 

bermakna. Nilai uji beda paired sample t-test sebesar 8,067 yang 

menunjukkan korelasi positif.  

 

C. Pembahasan 

1. Karakteristik responden di Panti Wredha Budhi Dharma 

a. Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah lansia yang berjenis 

kelamin perempuan yaitu sebanyak 70,6%. Sedangkan 29,4% 

lainnya adalah berjenis kelamin laki-laki. Hal ini menunjukkan 

bahwa lansia yang mengalami gangguan tidur terbanyak adalah 

berjenis kelamin perempuan.  



Hasil ini didukung oleh penelitian Siswanto.,dkk (2012) 

yang mencatat bahwa 70% lansia berjenis kelamin perempuan 

mengalami gangguan tidur, dan hanya 30% lansia berjenis kelamin 

laki-laki yang mengalami gangguan tidur. Selain itu, penelitian 

oleh Khasanah & Hidayati (2012) mencatat bahwa 52 perempuan 

mengalami kualitas tidur yang buruk, dan hanya sekitar 16 laki-laki 

yang mengalami kualitas tidur buruk. Hasil penelitian tersebut 

mendukung hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti bahwa 

mayoritas lansia di Panti Wredha Budhi Dharma yang mengalami 

gangguan tidur adalah berjenis kelamin perempuan. 

Kualitas tidur buruk cenderung dialami oleh lansia berjenis 

kelamin perempuan. Hal ini disebabkan karena pada perempuan 

menopause terjadi penurunan hormon esterogen dan progesteron 

yang berpengaruh langsung pada irama sirkadian dan pola tidur 

(Dwi, 2013). Pada masa menopause 61% perempuan mengalami 

perubahan pola tidur yang disebabkan karena terdapatnya gejala 

vasomotor yang meningkatkan risiko gangguan tidur (Ruta, 2010). 

Selain itu, perempuan lebih menggunakan aspek afektif dalam 

menyelesaikan masalah, sedangkan laki-laki lebih menggunakan 

aspek kognitif. Sehingga masalah laki-laki lebih cepat terselesaikan 

dan tidak mempengaruhi kondisi psikologis, dan ketenangan 

menjelang tidur lebih mudah didapatkan dibanding perempuan 

(Siswanto.,dkk, 2012). 



b. Usia 

Berdasarkan hasil penelitian, usia lansia yang mengalami 

gangguan tidur yaitu diatas 60 tahun. Hal ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan bahwa pada kelompok lanjut usia (60 tahun), 

ditemukan 7% kasus yang mengeluh mengenai masalah tidur yakni 

hanya dapat tidur tidak lebih dari 5 jam sehari. Hal yang sama 

ditemukan pada 22% kasus pada kelompok usia 70 tahun. 

Kelompok lanjut usia lebih banyak mengeluh terbangun lebih awal 

dari pukul 05.00. Ditemukan terdapat 30% kelompok usia 70 tahun 

yang banyak terbangun pada malam hari. Pada usia di atas 55 

tahun terjadi proses penuaan secara alamiah yang menimbulkan 

masalah fisik, mental, sosial, ekonomi, dan psikologis. Orang 

lanjut usia yang sehat sering mengalami perubahan pada pola 

tidurnya yaitu memerlukan waktu yang lama untuk dapat tidur 

(Nugroho, 2008). 

Stanley & Beare (2007), menyatakan gangguan tidur 

menyerang 50% orang yang berusia 65 tahun atau lebih yang 

tinggal di rumah. Hal ini disebabkan karena selama penuaan pola 

tidur mengalami perubahan-perubahan yang khas yang 

membedakannya dari orang-orang yang lebih muda. Perubahan-

perubahan tersebut mencakup kedalaman tidur, terbangun pada 

dini hari, dan peningkatan jumlah tidur siang. Hal ini disebabkan 



oleh berbagai faktor diantaranya ialah masalah medis dan 

psikososial. 

c. Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata lansia tidak 

menduduki bangku pendidikan yaitu sebanyak 58,8%. Tingkat 

pendidikan sendiri berpengaruh terhadap gangguan tidur. 

Gangguan tidur disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya 

masalah psikososial. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 

maka semakin baik koping seseorang dalam menyelesaikan 

permasalahan. Permasalahan-permasalahan yang dialami lansia 

dengan tingkat pendidikan tinggi akan lebih mudah terselesaikan, 

sehingga tidak mengganggu kebutuhan dan pola tidur mereka. 

Sedangkan pada lansia dengan pendidikan rendah akan lebih sulit 

dalam menyelesaikan masalah sehingga mereka lebih sulit 

mendapat ketenangan sebelum tidur dan menyebabkan kebutuhan 

dan pola tidur mereka terganggu (Siswanto.,dkk, 2012). 

 

2. Kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi 

lavender di Panti Wredha Budhi Dharma 

Nilai kualitas tidur lansia diukur menggunakan kuesioner Bergen 

Insomnia Scale (BIS). Dari hasil pengukuran tersebut didapatkan skor 

kualitas tidur lansia sebelum pemberian aromaterapi lavender adalah 

11 skor minimal dan 42 skor maksimal dengan jumlah skor rata-rata 



adalah 25,88. Dilihat dari hasil penelitian di atas diperoleh kualitas 

tidur lansia di Panti Wredha Budhi Dharma sebelum diberikan 

perlakuan aromaterapi lavender dengan jumlah responden 17 (100%) 

memiliki skor nilai tinggi, yang menunjukkan kualitas tidur buruk. 

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan teori yang dikemukakan 

oleh Nugroho (2008) bahwa keluhan mengenai kualitas tidur 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Pada usia di atas 55 

tahun terjadi proses penuaan secara alamiah yang menimbulkan 

masalah fisik, mental, sosial, ekonomi, dan psikologis. Orang lanjut 

usia yang sehat sering mengalami perubahan pada pola tidurnya yaitu 

memerlukan waktu yang lama untuk dapat tidur. Pada kelompok lanjut 

usia (60 tahun), ditemukan 7% kasus yang mengeluh mengenai 

masalah tidur yakni hanya dapat tidur tidak lebih dari 5 jam sehari. Hal 

yang sama ditemukan pada 22% kasus pada kelompok usia 70 tahun. 

Demikian pula, kelompok lanjut usia lebih banyak mengeluh 

terbangun lebih awal dari pukul 05.00. Selain itu, terdapat 30% 

kelompok usia 70 tahun yang banyak terbangun malam hari. Mereka 

menyadari lebih sering terbangun dan hanya sedikit waktu yang dapat 

digunakan untuk tahap tidur dalam sehingga mereka tidak puas 

terhadap kualitas tidurnya. Hal ini didukung oleh penelitian Khasanah 

dan Hidayati (2012) yang menyatakan bahwa usia 70-74 tahun 

cenderung memiliki kualitas tidur yang buruk berkaitan dengan 

penurunan fungsi-fungsi fisiologis (Kozier, et al., 2011). Selain itu, 



menurut Stanley & Beare (2007) proses patologis terkait usia dapat 

menyebabkan perubahan pola tidur yang berdampak pada kualitas 

tidur buruk. Kondisi tersebut menyerang 50% lansia yang berusia 65 

tahun atau lebih. 

Selama penuaan, pola tidur mengalami perubahan-perubahan. 

Perubahan-perubahan tersebut mencakup kedalaman tidur, terbangun 

pada dini hari, dan peningkatan jumlah tidur siang (Stanley & Beare, 

2007). Kecenderungan untuk tidur siang meningkat secara progresif 

dengan bertambahnya usia. Peningkatan waktu tidur di siang hari 

terjadi karena seringnya terbangun pada malam hari (Potter & Perry, 

2006). Jumlah waktu yang dihabiskan untuk tidur yang lebih juga 

menurun. Kebanyakan lansia beresiko mengalami gangguan tidur yang 

disebabkan oleh berbagai faktor seperti pensiunan, kematian pasangan 

atau teman dekat, peningkatan obat-obatan, dan penyakit yang dialami 

(Stanley & Beare, 2007). Banyak lansia terbangun di malam hari dan 

seringkali mereka memerlukan waktu yang lama untuk dapat kembali 

tidur (Kozier, et al., 2011).  

Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan kuesioner BIS setelah 

pemberian aromaterapi selama 7 hari berturut-turut, skor minimal 

kualitas tidur adalah 2 dan skor maksimal berada pada nilai 12 dengan 

nilai rata-rata adalah 7,53 yang semula skor kualitas tidur sebelum 

pemberian aromaterapi lavender memiliki rata-rata 25,88. Hal ini 

menunjukkan bahwa nilai rata-rata skor kualitas tidur lansia setelah 



pemberian aromaterapi lavender mengalami penurunan dari 25,88 

menjadi 7,53 yang berarti kualitas tidur membaik. 

Jumlah tidur total tidak berubah sesuai pertambahan usia. Akan 

tetapi, kualitas tidur berubah pada kebanyakan lansia. Episode tidur 

REM cenderung memendek. Terdapat penurunan yang progresif pada 

tahap tidur NREM 3 dan 4, beberapa lansia hampir tidak memiliki 

tahap 4. Lansia yang berhasil beradaptasi terhadap perubahan 

fisiologis dan psikologis penuaan lebih mudah memelihara tidur REM 

dan keberlangsungan dalam siklus tidur (Potter & Perry, 2006). 

Sebagian besar lansia mengalami gangguan tidur yang disebabkan 

samakin rentannya kondisi fisik dan psikis lansia. Semakin 

bertambahnya usia maka berbanding lurus dengan meningkatnya 

gangguan tidur. Faktor-faktor yang mempengaruhi tidur seseorang 

antara lain; status kesehatan, lingkungan, stress psikologis, nutrisi, 

gaya hidup, dan obat-obatan (Asmadi, 2008). Namun, setelah 

pemberian aromaterapi lavender, kualitas tidur lansia mengalami 

perubahan (membaik). Hal tersebut terjadi dikarenakan kandungan 

aromaterapi lavender yang memberikan efek relaksasi dengan 

menstimulasi saraf olfaktori sehingga membuat kualitas tidur menjadi 

baik (Pratama, 2009). Sehingga aromaterapi lavender dapat digunakan 

sebagai alternative untuk memperbaiki kualitas tidur lansia yang 

mengalami penurunan akibat proses menua. 



3. Perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah pemberian 

aromaterapi lavender di Panti Wredha Budhi Dharma. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Panti Wredha 

Budhi Dharma, menunjukkan hasil uji paired sample t-test yaitu suatu 

uji yang dilakukan untuk menguji efektifitas suatu perlakuan terhadap 

suatu variabel, yaitu pemberian aromaterapi lavender sebagai 

perlakuan dan kualitas tidur sebagai variabel, diketahui bahwa nilai sig 

0,000 yang menunjukkan bahwa nilai p value lebih kecil dari 0,05, 

maka Ho ditolak yang artinya perbedaan antara sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi adalah bermakna.  

Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga 

seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, gelisah, lesu 

dan apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak mata bengkak, 

konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit kepala 

dan sering menguap atau mengantuk (Hidayat, 2006). Lansia 

membutuhkan kualitas tidur yang baik untuk meningkatkan kesehatan 

dan memulihkan kondisi dari sakit. Kualitas tidur yang buruk dapat 

menyebabkan gangguan-gangguan antara lain, seperti kecenderungan 

lebih rentan terhadap penyakit, pelupa, konfusi, disorientasi serta 

menurunnya kemampuan berkonsentrasi dan membuat keputusan. 

Selain itu kemandirian lansia juga berkurang yang ditandai dengan 

menurunnya partisipasi dalam aktivitas harian (Perry & Potter, 2006). 



Aromaterapi merupakan salah satu bentuk terapi relaksasi. 

Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan minyak essensial yang 

dapat membantu mengurangi dan mengatasi gangguan psikologis dan 

gangguan rasa nyaman seperti cemas, depresi, nyeri, dan sebagainya 

(Watt & Janca, 2008). Aromaterapi lavender merupakan salah satu 

aromaterapi yang paling digemari. Aromaterapi lavender adalah 

minyak esens yang berasal dari bunga levender yang berbentuk kecil 

dan berwarna ungu (Dewi, 2013). 

Minyak lavender memiliki banyak potensi. Minyak lavender 

adalah salah satu aromaterapi yang terkenal memiliki efek sedatif, 

hypnotic, dan anti-neurodepresive (Yamada, et al., 2005). Menurut 

penelitian McLain DE (2009), bahwa kandungan utama bunga 

lavender adalah linalyl asetat dan linalool. Linalool adalah kandungan 

aktif utama yang berperan pada efek anti cemas (relaksasi) pada 

lavender. Linalool asetat mampu mengendorkan sistem kerja otot-otot 

syaraf dan otot-otot yang tegang (Yamada, et al., 2005). Minyak 

lavender berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan tingkat 

kecemasan, peningkatan relaksasi, dan peningkatan rasa kantuk, serta 

adanya perbaikan mood (Synder & Lindquist, 2010). 

Menurut sebuah penelitian yang dilakukan oleh Miguel., et al 

(1998, cit. Dewi, 2013) menyatakan bahwa data EEG pada saat 

sebelum, selama, dan setelah menggunakan aroma terapi, 

menunjukkan hasil bahwa yang mengalami peningkatan gelombang 



alpha pada daerah frontal secara signifikan adalah kelompok lavender 

ditandai adanya peningkatan rasa kantuk.  

Aromaterapi lavender juga dapat menurunkan derajat kecemasan. 

Hal ini dikarenakan setelah menghirup aromaterapi lavender molekul 

serta pertikel lavender akan masuk melalui hidung, kemudian oleh 

reseptor saraf diterima sebagai signal yang baik dan kemudian 

dipresentasikan sebagai bau yang menyenangkan dan akhirnya sensori 

bau tersebut masuk dan mempengaruhi sistem limbik sebagai pusat 

emosi sehingga perasaan menjadi lebih rileks (Kristanti, 2010).   

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara 

pemberian aromaterapi lavender terhadap perubahan kualitas tidur 

lansia di Panti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta. Dan 

aromaterapi lavender dapat digunakan sebagai terapi non farmakologis 

yang efektif dan aman untuk meningkatkan kualitas tidur lansia. 

 

D. KETERBATASAN PENELITIAN  

Penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan. Diantara keterbatasan 

dari penelitian ini yaitu : 

1. Jumlah sampel yang sangat sedikit/terbatas, dikarenakan kondisi 

beberapa lanjut usia sendiri yang tidak dimungkinkan untuk dilakukan 

penelitian, atau dijadikan sebagai responden peneliti. Beberapa lansia 

tidak dapat diajak berkomunikasi dengan baik, memiliki gangguan 



psikotik, gangguan pendengaran, gangguan penglihatan, dan ada 

beberapa lansia yang diisolasikan. 

2. Tidak adanya kelompok kontrol penelitian yang menjadi pembanding 

sehingga hasil penelitian ini belum sepenuhnya dapat digeneralisasikan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada lansia di Panti 

Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta, dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

1. Mayoritas responden dalam penelitian ini adalah berjenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 70,6%. Rata-rata usia lansia adalah 

antara 60-70 tahun sebanyak 47,05% dan 71-80 tahun sebanyak 

47-05%. Dan sebanyak 58,8% lansia tidak menduduki bangku 

sekolah. 

2. Skor rata-rata kualitas tidur lansia sebelum pemberian aromaterapi 

lavender adalah 25,88 (SD 9,205). Hal ini menunjukkan skor rata-

rata kualitas tidur lansia tinggi. 

3. Skor rata-rata kualitas tidur lansia setelah pemberian aromaterapi 

lavender adalah 7,53 (SD 3,319), yang semula skor rata-rata 

kualitas tidur sebelum pemberian aromaterapi adalah 25,88 (SD 

9,205). Hal ini menunjukkan terjadi penurunan skor rata-rata 

kualitas tidur, yang berarti bahwa kualitas tidur lansia mengalami 

perubahan (membaik). 

4. Ada perbedaan skor kualitas tidur antara sebelum pemberian 

aromaterapi lavender dan setelah pemberian aromaterapi lavender. 



B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, beberapa saran yang dapat diberikan oleh 

peneliti adalah sebagai berikut : 

1. Bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat mengaplikasikan terapi aroma lavender 

untuk meningkatkan kualitas tidur, terutama bagi lansia. 

Dikarenakan terapi aroma lavender sangat berkhasiat dan tidak 

memiliki efek samping sehingga aman untuk digunakan. 

2. Bagi Panti Wredha Budhi Dharma dan Petugas Kesehatan 

Panti Wredha Budhi Dharma dan petugas kesehatan di 

dalamnya dapat menyediakan/memfasilitasi terapi aroma lavender 

bagi para lansia untuk mengatasi keluhan-keluhan mengenai tidur 

yang dialami mereka, yang disebabkan oleh barbagai faktor medis 

ataupun psikososial. Sehingga para lansia dapat memperoleh 

kualitas tidur yang baik. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu adanya penelitian yang serupa dengan sampel yang 

lebih banyak dan dilakukan di kalangan masyarakat, tidak hanya 

pada lansia tetapi pada semua umur. 
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