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PENGARUH AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP
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INTISARI

Latar Belakang : Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia. Tidur
dikarakteristikkan dengan aktivitas fisik yang minimal, tingkat kesadaran yang
bervariasi, prubahan proses fisiologis, dan penurunan respdradap stimulus
eksternalSelama penuaan, pola tidur mengalami perubaleanbahan yang khas
yang membedakannya dari oramgang yang lebih mudaKebanyakan lansia
beresiko mengalami gangguan tidur yang disebabkan oleh berbagai faktor seperti
status kesehatan, lingkungan, stresgkgdogis, nutrisi, gaya hidup, dan obat
obatan. Salah satu bentuk terapi nonfarmakologi yang dapat digunakan untuk
mengatasi masalah tidur ialah dengan aromatefapmaterapi merupakan salah
satu bentuk terapi relaksaghromaterapi yang paling seringigdnakan salah
satunya ialah aromaterapi lavendeavender 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 untuknengidentifikasi pengaruh aromaterapi
lavender terhadaperubahan kualitas tidur lansia di Panti Wredha Budhi Dharma
Umbulharjo Yogyakarta.

Metode : Design yang digunakan ialaduasy experimentiengan pendekatan
pretestposttest one group onlyTehnik pengambilan sampel yang digunakan
adalahnonprobability samplingaitu purposive samplingSampel akan diberikan
intervensi aromaterapi lavender selama 7 hari berturut yang dilakukan setiap
sebelum tidur malam. Alat ukur yang digunakan untuk menilai kualitas tidur
adalah dengan kuesiond@ergen Insomnia ScaléBlS). Uji beda dilakukan
menggunakan upaired sample-test

Hasil : Hasil uji menunjukkan nilai p3,00Q maka Ho ditolak yang arta
perbedaan antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi adalah beiilakna

uji beda paired sampletést sebesar 8,06Angmenunjukkan korelasi positif.
Kesimpulan : Ada pengaruh antara aromaterapi lavender terhadap perubahan
kualitas lansia di &ti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta.

Kata kunci : Lansia, kualitas tidur, aromaterapi, lavender
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THE EFFECT OF AROMATHERAPY LAVENDER TO SLEEP QUALITY
OF THE ELDERLY IN PANTI WREDHA BUDHI DHARMA
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Dini Kurniawatt., Bondan Palestin, SKM., M.Kep., Sp.KOK.Ns. Rahmah Widyaningrum, S.Kép.
Program Studi liImu Keperawatan, Sekolah Tinggi Imu Kesehatan Madani Yogyakarta

ABSTRACT

Background : Sleep isa basic human nee&leepis characterized byninimal
physical activity, varying levels of consciousnesschanges inphysiological
processesand decreasedsponse t@xternalstimuli. During aging most elderly
experiencesleep patternghanges distinctive thatifferentiating from those of
younger peopleMost elderly peopleare at risk oexperiencingsleepdisturbances
caused byvarious factors such as health status environmental psychological
stress nutrition, lifestyle, and medicationsOne form of nonpharmacological
therapiesthat can be used to treatsleep problemsis with aromatherapy
Aromatherapyis relaxation therapyAromatherapyis the mostcommonlyused
oneis the lavenderaromatherapyLavenderhas achemical contentinalool or
linalyl estersare efficacioussoothing and relaxing effect by stimulating the
central nervousystenmifrom the olfactorynerveto makeinto agoodsleepquality.
Objectives : This study aimedo identify the effectof lavender aromatheramn
changes insleep quality of the elderly in Panti WredhaBudhi Dharma
UmbulharjoYogyakarta

Method : Designused isQuasyexperimentwith approache®negroup pretest
posttest only. The sampling technique used was purposive sampling that
nonprobability sampling Samples will be given intervention lavender
aromatherapyor 7 consecutive dayaredoneeverynight before sleepMeasuring
instruments usedo assessthe quality of sleep is the questionnaireBergen
InsomniaScale(BIS). The data were analyzed usipgired samplestest.

Result : The test resultdemonstrateéhe value ofp = 0.00Q then Ho isrejected,
which meansthe difference between before and after the intervention is
meaningful Value of different tesipairedsamplet-testwas8.067which indicates
a positivecorrelation

Conclusion : There is ainfluence between aromatherapy of lavender to sleep
guality of theelderlyin Panti Wredh&udhi DharmaUmbulharjoYogyakarta

Keywords: Elderly, quality ofsleep aromatherapylavender
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu indikator keberhasilan pembangunan adalah semakin
meningkatnya usia harapan hidup penduduk. Dengan semakin
meningkatnya usidarapan hidupmenyebabkan 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 Undangundang Nomor 13 tahun 1998 tentang
Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan lanjut usia adalah
penduduk yang telah meapai usia 60 tahun ke atddenua bukanlah
suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang beraaggsur
mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan proses menurunnya
daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh
yang berakir dengan kematian. Memasuki usiaatberarti mengalami
kemundurar{Nugroho, 2008).

Saat ini, diseluruh dunia jumlah lansia diperddkan lebih dari 629
juta jiwa, satu dari 10 @ang berusia lebih dari 60 tahuiahun 225 lanjut
usia akan mencapai2l mlyar. Di Negara maj, 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
fisikk, mental, sosial, serta kebutuhan pelayanan kesehatan dan
keperawatan, terutama kelainan degeneratif (Nugroho, 2008).

World Health OrganizatiofWHO) mencatat bahwa terdapat 600
juta jiwa lansiapada tahun 2018i seluruh dunia. WHO juga mencatat
terdapat 142 juta jiwa lansia di wilayah regional Asia Tenggaedun
2020 diperkirakan jumlah lansia mencapai 28.800.dari total populasi.
Sedangkan di Indonesia sendiri pada tahun 2020 diperkirakan jumlah
Lansia sekitar 80.000.00QDepkes, 2013) Pada tahun 2022025,
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, 20d&nurut United
States Census, InternatidnBatabasepada tahun 2012 jumlah lansia di
Indonesia mencapai 57,18 juta sedangkan pada tahun 2013 jumlah lansia
di Indonesia meningkat mencapai 310,60 juta jiidenurut Profil
Penduduk lanjut Usia 2009 (2010), terdapat empat provinsi dengan
persentasependuduk lansia di atas 10%, vyaitu 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 pemaan, pola tidur mengalami perubaimarubahan yang
khas yang membedakannya dari orangng yang lebih muda. Perubahan

perubahan tersebut mencakupml&mantidur, terbangun pada dini hari,



dan peningkatan jumlah tidur siang. Jumlah waktu yang dihabighiauk

tidur yang lebih juga menuruiKebanyakan lansia beresiko mengalami
gangguan tidur yang disebabkan oleh berbagai faktor sepstatus
kesehatan, lingkungan, stress psikologis, nutrisi, gaya hidup, dan obat
obatan(Asmadi, 2008) Diantara lansia yansehat, beberapa diantaranya
mengalami gejalgejala 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 memkaln waktu yang lama untuk
dapat kembali tidur (Koziergt al, 2011). Episode tidur REMyang
penting untuk pemulihan kognititenderung memendek. Terdapat
penurunan yang progresif pada tahap tidur NREdan 4, beberapa lansia
hampr tidak memiliki tahap 4 atau tidur dalarfecenderungan untuk
tidur siang meningkat secara progresif dengan bertambahnya usia.
Peningkatan waktu tidudi siang hariterjadi karena samgnya terbangun
pada malam harPptter & Ferry, 2006).

Faktor usia menpakan faktor terpenting yang bengaruh terhadap
kualitas tidur Luce dan Segalcit. Nugroho, 2008 Dikatakan bahwa

keluhan terhadap kualitas tidur meningkat seiring dengan bertambahnya



usia. Pada usia di atas 55 tahun terjadi proses penuaan secah séarg
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 hanydikgewaktu yang dapat
digunakan untuk tahap tidur dalam sehingga mereka tidak puas terhadap
kualitas tidurnya (Nugroho, 20D8

Menurut Nugroho (2008) keluhan kualitas tidur seiring dengan
bertambahnya usia. Pada kelompok lanjut (8@atahun), 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 terbgan 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 (2012jnencatat bahwa 70% lansia berjekédamin
perempuan mengalami gangguan tidur, dan hanya 30% lansia berjenis
kelamin lakilaki yang mengalami gangguan tidur. Selain itu, penelitian
oleh Khasanah & Hidayati (2012)mencatat bahwa 52 perempuan
mengalami kualitas tidur yang buruk, dan hanyktae 16 lakilaki 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 ganggtgangguan antara @i seperti
kecenderngan 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 inu ten
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
farmakdogis. Terapi farmakologidermanfaat untuksementara waktu,
tetapi hanya boleh menjadi upaya terakhir. Terapi farnogi®Imemiliki
efek yang cepat, namyenggunaan obatbatan ini menimbulkan dampak
jangka panjang yang berbahaya bagi kesehatan lansia. Penurunan fungsi
organ pada lansia karenaopes penuaan akan diperburuk dengan
konsumsi obabbatan 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 relaksasiang termasuk terapi nonfarmakologi. Terapi relaksasi
dapat dilakukan untuk jangkmaktu yang terbatas daidak memiliki efek
samping (Perry & Potter, 2006). Aromaterapi merupakan salah satu bentuk

terapi relaksasi. Aromaterapi merupakan proses penyemtkihe yang



menggunakan sari tumbuhan, yang bertujuan untuk meningkatkan
kesehatan dan kesejahteraan tubuh, pikiran, dan jiwa (Primadiati, 2002).

Terdapatberbagai macam jenis aromaterapi yang bisa digunakan
untuk terapi, antara lailCajeput, Chamomile, dmon, Basil, Orange
Blossom lavender dan lainlain. Dari bermacarmmacam minyak tersebut
memiliki khasiat yang berbeda. Salah satu dari berbagai ggamaterapi
tersebut adalaHavender (Lavendula Angustifolin Lavender memiliki
kandungan kimia linalyatau 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 etek a
cemas (relaksasi) pada lavendkristanti, 2010).Dikatakan juga linalool
menunjukkan efek hypnotic dan anticonvulsive pada percobaan
menggunakan tikusy@mada K.et al, 2005) . Karena khasiat inilah bunga
lavender sangat baik digunakan sebagai arerapt 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).

Penelitan yang dilakukan oleh Miguelet al (1998) dengan
menggunakan aroma lavender dan rosemary pada 40 orang mahasiswa dan
staf dariUniversity of Miami School of Medicingang terdiri dari 30
wanita dan 10 lakiaki. DataEEG pada saat sebelum, selama, daslade

menggunakan aroma terapimenwjukkan hasil kelompok yang



mengadmi peningkatan gelombang alphsecara signifikan adalah
kelompok lavender ditandai adanya peningkatan rasa kantuk

Dari hasilwawancargyang dilakukan peneliti di Panti Wredha Budhi
Dharma pada 10 orang lansia, 8 diantggamengatakan 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 sebelumdur agar bisa tertidur. Di antara beberapa
lansia tersebut mengatakan harus menggunakarobbtdn 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 hasilvhalima 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 lavenderhadap perubahan kualitas tidur landi

Panti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah
dalam penelitian I n i apakah aallapemgarithe b a g a i
aromaterapi lavender terhadap perulbakaalitas tidur lansia di Panti

Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakaia?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi pengaruh aromaterapi lavender terhadap
perubahan kualitas tidur lansia.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskriptkan karakteristik responden di Panti Wredha Budhi
Dharma
b. Mendeskripsikan kualitas tidur lansia sebelum pemberian
aromaterapi lavender di Panti Wredha Budhi Dharma
c. Mendeskripkan kualitas tidur lansia setelah pemberian
aromateraplavender di Panti Wredha Budhi Dharma
d. Mengidentifikasi perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan
sesudahpemberian aromaterapi lavender pada lansia di Panti

Wredha Budhi Dharma.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini akamenambah referensi ilmu pengetahuan
khususnya ilmu keperawatan gerontik yaitu mengenai penatalaksanaan
non farmakologi dengan aromaterapi lavender sebagai terapi pada
lansia dengan kualitas tidur yang buruk alausia dengamgangguan
tidur. Menambah pergjahuan 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 Pendidi&n
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. BagiPantiWredha Budhi Dharma
Hasil penelitian inisebagai masukan dalam penatalaksanaan
lansia dengan kualitas tidur buruk atau gangguan tidur dengan
menggunakan terapi non farmakologi yaitu menggunakan
aromaterapi lavendeMenambah pengetahuan mengenai manfaat

aromaterapi lavender dalam memperbaiki kasaltidur lansia dan



lansia diharapkan dapat mengurangi konsumsi-obatan tidur
dan menggantinya dengan menggunakan aromaterapi.
c. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Dapat memberikan masukan pada tenaga kesehatan dalam
upaya untuk meningkatkan mutu pelapn 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. Eli, K E. (2010) . APengar uh Aromater api
Penurunan Derajat Kecemasan Pada Lansia di Panti WrStha
Yo s eph Renditiam ini.merupakan penelitigma-eksgerimen
dengan rancanga@®neGroup PraTest PostTest Design.Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang ada di Panti Wredha
St.Yoseph Kdiri yang berjumlah 29 lansia dengan besamgle
adalah 20 Lansialehnik sampling yang digunakan adaRbrposive
samping. Uji statistik pada penelitian ini menggunakantttgst Hasil

uji statistik SPSS-testyang di dasarkan pada tingkat
didapatkan hasil p=0.000 dengan tingkat hubungan .003 antara sebelum dan

sesudah pemberian aromaij@ 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 Kdegigrisamaan

peneliten ini dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah pada

variabel bebas, yaitu aromaterapi lavendelan pada sampel

penelitian, yaitu lansia. Sedangkan perbedaannya adalahdpadan

penelitian, yaituquasy experimerdan variabel terikat, yaitu kuahis

tidur lansia.

. Dewi, Putra, Wi t ar s a (2012) . APengar uh Al
Terhadap Penurunan Tingkat Kecesama Pasien Gagal Ginjal Kronik

yarg Menjalani Hemodialisis Di RSUDWangay a Denpasar
Penelitian ini merupakan peksperimen dengan rancanga® group

pre testpost test desigrPopulasi penelitian ini adalah semua pasien

GGK yang menjalani HD rutin di Unit Herd@alisa RSUD Wangaya

Denpasar. Sampel berjumlah 30 oraRgngambilan sampel dilakukan

dengan teknikPurposive Sampling Pengumpulan datalilakukan

dengan wawancara terstruktur untuk ngekur tingkat kecemasan
menggunakan kuesion@&@eck Anxiety InventoryBAl). Uji statistik

pada penelitian ini menggunakan ujVilcoxon Sign Rank Test.
Aromaterapi yang disajikan adalah minyak essensialender.

Berdasarkan hasil uji beda dua sampel berpasangan untuk skala ordinal

yaitu Wilcoxon Signed Rank Taste ngan ti ngkat keperca

0,05 diperoleh nilaasymp sig (2ailed) 0,000 @symp sig (2ailed) O



u) . Ha l I n iada pengawfreihekak @omaterapi inhalasi
terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di RSUD Wangaya Denpasar. Persamaan
dengan penelitian yang peneliti lakukan adgbaldavariabel bebas,
yaitu aromaterapi lavenderPerbedaanrsy adalah pada desain
penelitian, yaituquasy experimensampel penelitian, yaitu lansia dan
variabel terikatyaitu kualitas tidur lansia.

. Sioh Kim, HyunJae Kim JinSeok Yeoet al (2010).i The Ef f ect
Lavender Oil on Stress, Bispectral mdValues, and Needle Insertion
Pain I n V @dnelitiant iai emnesugakan penelitiamquasy
experimentdengan rancangapretestposttest with control group
design. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien di
Kyungpook National Universitidospital sampel berjumlah 30 orang
yang dibagi atas dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol.Kelompok eksperimen menerima oksigaelalui
masker wajallengarminyak lavender selama 5 merian kelompok
kontrol menerima oksigen melalunasker wajah tanpa minyak
lavender selama 5 menit Uji statistik yang digunakan adalah
Friedman test Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasjkiat
stres, nilai BIS dan intensitas nyeri jarum penyisipan sebelum
pemberiararomaterapi adalah sgra antara kedua kelgrak. Namun,

nilai stres (p< 0,001) dan nilai BIS (p<0,Q0%etelah aromaterapi

secara signifikan berkurang dibandingkan denkelompok kontrol.

(0]



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 aromaterapidader. Perbedaannya adalah pada
sampel penelitian, yaitu lansia, tanpa menggunakan kelompok kontrol.
Selain ituperbedaannya juga padariabel terikatyaitu kualitas tidur

lansia.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Lanjut Usia

a.

Definisi

Menurut UndangJndang Nol3 tahun 1998 tentang
Kesejahteraan Lanjut Usia, lanjut usia adalah penduduk yang telah
mencapai usia 60 tahun ke atas (Nugroho, 20@®xdasarkan
Peraturan Pemerintah No.43 Tal004 tentang Pelaksanaan Upaya
Peningkatan Kegahteraan Lansia Pasalybng disebut lansia adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Sedangkan
pembagian kategori lansia menur@econd World Assembly on
Ageing (SWAA)di Madrid tanggal 82 Aprii 2002 yang
menghasilkan Madrid International Plan of Action on Agm)
seseorang disebut sebagai lansia jika berumur 60 tahun ke atas di
negara berkembang atau 65 tahun ke atas di negara maju (Yusuf,

2009).

Proses Menua
Proses menua merupakan proses sepanjang hidup yang hanya di
mulai dari satu waktu tertentu, tetapimdilai 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, gerakgnakan larbat, dan postur
tubuh yang tidak proforsional (Nugroho,2008).

Nugroho (2008) mengatakan bahwa menua adalah suatu proses
menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk
menperbaiki diri/mengganti diri, mempertahankan struktur dan
fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertaltami jejas dan
memperbaiki kerusakan yang di deri@@apat disimpulkan bahwa
manusia secara perlahan mengalami kemunduran struktur dan fungsi
organ. Hal ini menunjukkan bahwa prosesenua itu merupakan
kombinasi dari bermacamacam faktor yang saling berkaitan yang

dapat mempengaruhi kemandirian dan kesehatan lanjut usia

Teori Proses Menua
Menurut Nugroho (2008
a) Teori Biologis
(1) Teori Genetik
(a) Teori genetik clockteori ini merupakan teori intrinsik
yang menjelaskan bahwa didalam tubuh terdapat jam
biologis yang mengatur gen dan menentukan proses

penuaanBila jenis ini berhenti berputar, dia akan mati.



(b)

Teori mutasi somatj menurut teori inipenuaan terjadi
karena adanya mutasi somatik akibat pengaruh

lingkungan yang buruk.

(2) Teori Nongenetik

(@)

(b)

(€)

(d)

Teori penurunan sistem imun tubuh, mutasi yang
berulang dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan
sistem imun tubuh mengenali dirinya sendiri

Teori kerusakan akibat radikal =) teori radikal bebas
dapat terbentuk dilam bebas dan di dalam tubdhdak
stabilnya radikal bebas (kelompok atom) mengakibatkan
oksidasi oksigen bahaorganik sehingganenyebabkan

sel tidak dapat bergenerasi.

Teori menua akibat metabolismpenguragan asupan
kalori bisa menghambat pertumbuhan dan
memperpanjang umur, sedangkan perubahan asupan
kalori yang menyebabkan kegemukan  dapat
memperpendek umur.

Teori rantai silangicross link theory)menurutteori ini
menua disebabkan oleh lemak, protéiambohidrat, dan
asam nukleatbereaksi dengan zat kimia dan radiasi,
mengubah fungsi jaringan yang menyebabkan perubahan

pada membran plasma, yang menbal{an terjadinya



jaringankaku, kurang elastis, dan hilangnya fungsi pada
proses menua.

(e) Teori fisiologis, teori ini merupakan teori intrinsik dan
ekstrinsik, terdiri atas teori oksidasi sti(@gear and tear
theory). Di sini terjadi kelebihan usaha dan stres
menyebabkan sel tubuh lelah terpakai (regenerasi
jaringan tidak dapat mempertahankanestabilan
lingkungan internal).

b) Teori Sosial

(1) Teori Interaksi Sosialanjut usia bertindak pada suatu situasi
tertentu, yaitu atas dasar &l yang dihargai masyarakat.
Kemampuan lanjut usia untuk terus menjalin interaksi sosial
merupakan kunci mempertafkan status sosial berdasarkan
kemampuan bersosialisasi.

(2) Teori aktivitas atau kegiatanLarsia yang sukses adalah
mereka yang aktif dalam kegiatan sosial. Lanjut usia akan
merasaka kepuasan bila dapat melakukandan
mempertahankan aktivitas tersebut selama mungkin.

(3) Teori kepribadian berlanjutDasar kepribadian atau tingkah
laku tidak berubah pada lanjut usiRerubahanyang terjadi
pada seorang lanjut usia sangat dipengaruhi oleh tipe

personalitas yang dimilikiHal ini dapat dilihat dari gaya



hidup, perilaku, dan harapan seseorang ternyata tidak berubah,
walaupun ia telah lanjut usia.

(4) Teori pembebasan/penarikan difdisangagement theory)
Dengan bertambah lanjutnya usisgcaraberangswangsur
mulai melepaskandiri atau menarik diri dari kehidupan
sosialnya
Selain itu, peranan faktor resiko yang datang dari luar tidak

boleh dilupakan, yaitu faktor lingkungan dan budaya serta lojdyg
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) MenurutWorld Health Organizatio(MWHO) :
a) Usia pertengahafmiddle aggialah 4559 tahun
b) Lanjut usia(elderly) ialah 6674 tahun
c) lanjut usia tugold) ialah 7590 tahun
d) usia sangat tugvery olg ialah di atas 90 tahun.

2) Menurut Dra. Jos Masdani terdapat empat fase yaitu :
a) Fase iuventus iala®5-40 tahun
b) Fase virilities ialah 4®5 tahun
c) Fase presenium ialah &5 tahun

d) Fase senium ialah 65 hingga tutup usia.



e. Perubahan Pada Lansia

1) Perubahan fisik dan fungsi

a)

b)

d)

Sel: Jumlah sel lebih sedikit, jumlah cairan tubuh berkurang,
proporsi protein di otakotot, ginjal, darah, dan hati menurun,
mekanisme perbaikan sel terganggu, otak menjadi atrofi,
beratnya berkurang50% (Nugroho, 2008).

Sistem persarafan Menurunnya hubungan persarafan, respon
untuk bereaksi lambasaraf panca indra mengecil, pengidra
berkurang, pendengaran menghilang, saraf penciuman dan
perasa mengecil,sensitif terhadap perubahan suhu, dan
rendahnya ketahanan terhadap dingin, kurang sensitif terhadap
sentuhan, dan defisit mem@Nugroho, 2008).

Sistem pendengararHilangnyadaya pendengaran pada telinga
dalam, terutana terhadap nadinggi, sulit mengerti kat&ata,
membran timpani atrgfipengumpulan serumempendengaran
menurun, tinnitus, dan vertigdlugroho, 2008).

Sistem penglihatan Sfingter pupil sklerosisrespon temadap
sinar menghilang, kornea lebih berbentuk sferis (bola),alens
lebih suramkatarak, daya adaptagrhadap gelafebih lambat,
penurunan daya akomodasi, sulit melihat dekat, lapang pandang
menurun, daya membedakan warna men@lugroho, 2008).

Sistan kardiovaskuler: Katup jantung menebal dan kaku,

elastisitas dinding dada menurun, kemampuan jantung



9)

h)

memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20
tahun, curah jantung menurun, kehilangan elastisitas pembuluh
darah, efktifitas pembuluh daratperifer berkurang, kinerja
jantung rentan terhadap kondisi dehidrasi dan perdarahan,
tekanan darah mening@ugroho, 2008).

Sistem pengaturan suhu tubuRipotermiakibat metabolisme
menurun,merasa kedinginan dan dapatnggigil, pucat, dan
gelisah, ketrbatasan refleks menggigil dan tidak dapat
memproduksi panas yang banyak sehingga terjadi penurunan
aktivitas otot(Nugroho, 2008).

Sistem pernafasanOtot pernafasamengalami kelemahan dan
kaku, aktivitas silia menurun, kehilangan elastisitas, kagasita
residu meningkat, kedalaman bernapas menurun, ukuran alveoli
melebar dan jumlah berkurang, elastisitas bronerkurang
oksigen pada arteri menurun,rfukaran gas terganggu, refleks
batuk berkurang, sensitivitas terhadap hipoksia dan hiperkarbia
menurun, sering terjadi emfisema senilis, kemampuan pegas
dinding dada menurufNugroho, 2008).

Sistem pencernaanKehilangan gigiindra pengecap menurun
atrofi indra pengecap, hilangnya nséivitas 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



)

k)

konstipasi, fungsi absorbsi melemah, hagngecil dan aliran
darah berkurangNugroho, 2008).

Sistem reproduksi Pada wanita, vagina mengalami kontraktur
dan mengecil, ovari menciut, atrofi uterus, payudara, dan vulva,
selaput leder menurun, dan sekresi berkurai@da lakiaki,
testis masih dapat memnguluksi spermatozoa, dorongan seksual
menetap sampai usia diatas 70 tafiuagroho, 2008).

Sistem genitourinaria Nefron mengecil, alina darah ke ginjal
menurun50% sehingga fungsi tubulus berkurang, proteinuria,
nilai ambang ginjal terhadap glukosa mmgkat, keseimbangan
elektrolit dan asam basa mudah terganggu. Pada vesika urinaria,
otot menjadi lemah, kapasita®nurun sampai 200 ml sehingga
frekuensi buang air kecil meningkat. Pada pria, vesika urinaria
sulit dikosongkan sehingga menyebabkan retemnsin.
Pembesaran prostat kurang lebih 75% dialami oleh pria di atas
65 tahunNugroho, 2008).

Sistem endokrin: Produksi hormon menurun. Estrogen,
progesteron dan testosteron mengalaméenurunan. Hipofisi;
pertumbuhan hormomda, tetapi lebih rendah darartya di
dalam pembuluh darah, berkurangnya produksi ACTH, TSH,
FSH, dan LH.Aktivitas tiroid, BMR, daya pertukaran zadan

produksi aldosteron menurun (Nugroho, 2008).



l) Sistemintegumen : Kulit keriputkasar, dan bersisik. Timbul
bercak pigmentasi, tampddintik-bintik. Timbulnya keruthalus
di ujung mata. Respon terhadap trauma dan mekanisme proteksi
kulit menurun, kulit kepala dan rambut menipis, elastisitas
berkurangkuku jari keras dan rapujumlah dan fungsi kelenjar
keringat berkurang (Nugroho, 280

m) Sistem muskuluskeletal Tulang kehilangan densitasapuh,
mudah magalami demineralisasistabilitas tulang menurun
terutama vertebra, pergelangan, dan paha. Kartilago rusak,
kifosis, geraka pinggang, lutut dan jajari terbatas, gangguan
daya bemlan diskus intervertelalis menipis dan meemdek,
persendian membesar dan kaku, tendon mengerut dan sklerosis.
Atrofi serabut, otot kram, dan tremor. Kposisi otot berubah
danaliran darah ke otot berkurang (Nugroho, 2008).

2) Perubahan Mental
Perubalan dapat berupa sifat yang sekima egosentrik

mudah curiga, dan pelit. Faktor yang mempengadidmtaranya

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 (0O

10 menit). Kenangan buruk (bisa kearah demensia)



b) Intelegentia QuocienflQ) : IQ tidak berubah dengan informasi
matematika dan perkataan verbal. Penampilan, persepsi, dan
keterampilan psikomotorberkurang. Brubahan pada daya
membayangkan kana tekanan faktor waktu (Nugroho, 2008).

3) Perubahan Psikososial
Menurut Nugroho (2008), nilai seseorang seruhigkur
melalui produktivitasdan identitasnya dikaitkan dengan peranan
dalam pekerjaan. Bila mengalami pensju seseorang akan
mergalami kehilangan, antara lain kehilangan finansial,
kehilangan statys kehilangan relasj dan lehilangan
pekerjaan/kegiatan.
4) Perkembangan Spiritual
Agama/kepercayaan semakin terintegrasi dalam kehidupan
danlansia semakin matur dalam kehidupan keagamaanya. Hal ini
terlihat dalam berpikir dan bertindak sehbbari. Perkembangan
spiritual pada usia 70 tahun yaitmiversalizing,perkembangan
yang dicapai adalah berpikir dan bertindak dengan cara member

contoh cara mencintai dan keadilan (Nugroho, 2008).

2. Tidur
a. Definisi
Tidur adalah keadaan perilaku ritmik dan siklik yang terjadi

dalam lima tahapEmpat tahamonrapid eye movenme (NREM) dan



satu tahaprapid eye movementREM) (Stanley & Beare, 2007).
Selama tahap NREM seseorang mengalami 4 tahapan siklus tidur.
Tahap 1 dan 2 merupakan karakteristik tidungkal dan seseorang
lebih mudahterbangun. Tahap 3 dan 4 merupakanrtaalam (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 kesadarararyg bervariasi, grubahan
proses fisiologis, dan penurunan resgerhadap stimulus eksternal
(Mubarak & Chayatin, 2008). Dapdisimpulkan bahwa tidur adalah
keadaan perilaku ritmik dan sikligang terjadi dalam lima tahap,
empat tahaNREM dan satu tahaREM, dengaraktivitas fisik yang
minimal, tingkat kesadaran yang bervariasi, terjadi secara alami, dan

berfungsi untuk perbaikan tubuh.

. Fisiologi Tidur

Tiap individu membutuhkafumlah tidur yang berbeddrama
sirkadian memengaruhi pola fungsi biologislan fungsi perilaku.
Fluktuasi dan prakiraan suhu tubuh, denyut jantuagartan darah,
sekresi hormonkemampuan sensorik, dan suasana hati tergantung
pada pemeliharaan siklus sirkadian 24 jam. Kontrol dan pengaturan
tidur tergantung pada hubungan antara dua mekanisme serebral yang

mengaktivasdan menekan pusat otak tertinggi untuk mengontrol tidur



dan terjaga. Siklus tidewangun mempengaruhi dan mengafungsi
fisiologis dan resporprilaku. Jka siklus tidurbangun tergargy,
fungsi fisiologis tubuh jugéergangguPotter & Perry, 2006).

Sistem yang mengatur sikludalam tidur adalahreticular
activating system(RAS) danbulbar synchronizing regiona(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 mesenfaloandbagian atas pons.
RAS dapat memberi rangsangan visual, pendengaran, nyeri dan
perabaanjuga dapat menerima stimulasi dari korteks sertsbnasuk
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 batakgenigah,

yaitu BSR (Potter & Perry, 2006).

. Tahapan Tidur

Menurut Potter & Perry (2006), tidur yang normal melibatkan 2
fase yaitu gerakan bola mata cepat atgud eye movemerfREM)
dan gerakan bola mata lambat atamrapid eye movemefNREM).
1) NonRapid Eye MovemefNREM)

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

berakhir beberapa menit. Pengurangan aktivitas fisiologis



dimulai dengan penurunan secara bertahap ttardia vital

dan metabolisme. Seseorang dengan mudah terbangun ol
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 1620 menit dankelanjutan fungsi tubuh
lamban.

c) Tahap 3 Meliputi tahap awal dari tidur yang dalam. Orang
sulit untuk dibangunkan dan jarang bergerak. -©Otot
dalam keadaan santai penuh, tatmlada vital menurun
tetapi tetap tetur. Tahap ini berakhir 130 menit.

d) Tahap 4: Merupakan tahap tidur terdalam dan sangat sulit
dibangunkan. Tand&nda vital menurun secara bermakna
dibanding selama jam terjaga. Tidur sambil berjalan dan
enuresis dapat terjadi, dan tahap berakhir kurang lebih
15-30 menit.Tahap tiga dan empat diggap sebagai tidur
dalam dan bagian dari tidur yang diperlukan untuk merasa
cukup istirahat dan energik di siang hari (Patlak, 2005).

2) Rapid Eye Moveme(REM)
Tahap tidur yang kedua merupakan tidur REBfasanya

kembali setiap 90 menit dan berlangswsakitar 5 sampai 10

menit. Selama tidur REM otak menjadi sangat aktif dan



metabolisne otak meningkat 20%. Pada fase ini individu bisa
sangat sulit dibangunkan dan dapat terbangun secara spontan
(Kozier, et al, 2011). Selama tidur REM, matargerak cepat

ke berbagai arah. Pernafaskbih 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 untukkonsolidasi memori jangka panjang (Potter &

Perry, 2006).

d. Siklus Tidur

Secara normal, pola tidur rutin dinawldengan periode sebelum
tidur. Periode inisecara normal berakhir 10 hingga 30 menit. Tetapi,
untuk seseorang yang memiliki kesulitamtuk tertidur akan
berlangsung satlam atau lebih (Potter & Perry, 2006).

Siklus tidur individu melalui tahaDREM dan REM. Siklus tidur
komplit biasanya berlangsung 1,5 jam. Dalam siklus tidur pertama
seseorang melalui tiga tahap tidur NREM para dengn total waktu
20-30 menit. Kemudian tidur memasuki tahap IV NREM dengan
waktu 39 menit. Setelah itu tidur kembali ke tahap Il dan Il selama 20
menit. Kemudian individu masuk ke siklus tidur REM pertama selama
10 menit. Dan akhirnya kembali ke tahap IUidNREM (Kozier, et

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



siklus tidur. Jumlah siklus tidur tergantung pada jumlah total waktu
yang dgunakan untuk tidur. Tiap rangkaian diidentifikasi dengan
respon fisik tertentu dan pola talktas otak. Peralatan sexi
elektroensefalogram  (EEG), elektromiogram (EMG),dan
elektrookulogram (EOG) memberikan informasi struktur aspek
fisiologis tidur (Potter & Perry, 2006).
Tahap pratidur
NREI%A Tahap 1 » NREM Tahap® NREM TahapSREM Tahap 4
Tidur REM
NREM Tartap 2— NREM Tahap 3
Gambar 2.1 Tahap-tahap siklus tidur orang dewasa(Potter &
Perry, 2006)
e. Fungsi Tidur
Menurut Potter & Perry (2006)dur mengkontribusi pemulihan
fisiologis dan psikologis.Tidur memulihkan dan mempersiapkan
energi untuk periode banguperikutnya, laju denyut jantunguga
menurun yang dapat memelihara fungsintung. Tidur diperlukan
untuk memperbaiki proses biologis secara rutinar8e tidurdalam
(NREM 4), tubuh melepaskan hormon pertumbuhamtuk
memperbaiki dan mempeatui 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 sluler. Penurunan laju metabolikasal lebih jauh
menyimpan persediaan energi tubuh.

Tidur REM penting untuk pemulihan kognitif. Tidur REM
dihubungkan dengan perubahafiran darah serebral, peningkatan
aktivitas kortikal, peningkatan konsumsi aen, dan pelepasan
epinefrin. Hubungan ini dapat membantu penyimpanan memori dan
pembelajaran. Selama tidur, otak menyaring informasi yang disimpan
tentang aktivitas hari terseb(fotter & Perry, 2006 Secara umum,
ada dua efek fisiologis dari tidur yaipada 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).

Kebutuhan Dan Pola Tidur Lansia

Kebutuhan tidur lansia adalasekitar 6 jam eatiap 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 tid{Kozier, et al, 2011).Khasanah
dan Hidayati (2012) yang menyatakan bahwa usia74/Otahun
cenderung memiliki kualitas tidur yang buruk berkaitan dengan

penurunan fungsungsi fisiologis (Koziergt 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 NRB 3 dan 4, beberapa lansia hampdak memilik
tahap 4. Lansia yang berhasil beradaptasi terhadap perubahan
fisiologis dan psikologis penuaan lebih mudah memelihara tidur REM
dan kelerlangsungan dalam siklus tid{Rotter & Ferry, 2006).

Kecenderungan untuk tidur siang meningkat secara progresif
den@gn bertambahnya usia. Peningkatan waktu tiduisiang 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).

. Kualitas Tidur

Kualitas tidur adalah kemsan seseorang terhadap tidur,
sehingga seseorang tersebut tidak melipgkan perasaan lelah,
gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak mata
bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpeeedh,

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



Kualitas tidurdikatakan baik apabila tidak menunjukkan tanda
tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya.
Tandatanda fisikkekurangan tidur antara lain area gelapsekitar
mata, bengkak di kepak mata, konjugtiva merah dan mata cekung
kantuk yang berlebihan (sering menguagllit berkonsentrastanda
tanda keletihan seperti penglihatan kabur, mual dan pusing. Sedangkan
tance-tanda psikologis antara lain menarik diri, apatis dan respon
menuun, merasa tidak enak badan, malas berbicara, daya ingat
berkurang, bingung, timbul halusisi, dan ilusi kemampan
memberikan keputusan menuriidayat, 2006).

Kualitas tidur buruk cenderung dialami oleh lansia berjenis
kelamin perempuan. Hal ini disalbkan 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 karetemdapatnya gejala vasomotor yang
meningkatkan risiko gangguan tidur (Ruta, 2010). Selain itu,
perempuan lebih menggunakan aspek afektif dalam menyelesaikan
masalah, sedangkan ldkki lebih menggunakan aspek kognitif.
Sehingga masalah lakdki lebih cem@t 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 lagydn faktor diantaranya
masalah psikososial. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
maka semakin baik koping seseorang dalam menyelesaikan
permasalahan. Permasalatipemmasalahan yang dialami lansia dengan
tingkat pendidikan tinggi akan lebih mudaérdelesaikan, 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 deoia tidur mereka terganggu
(Siswanto.,dkk, 2012).

Instrument yang digunakamtuk menilai kualitas tiduadalah
BIS (Bergen Insomnia Scalepkala baru untuk pengukuran insomnia,
BIS (Bergen Insomnia Scale)merupakan skala pengukuran yang
berdasarkan keria diagnostik drmal dan klinis untuk insomnidan
bedasakan kriteria inklusi untuk insomnia dalam DSM-IV-TR
(American PsychiatricAssociation 2000). Instrumen BIS berisi
pertanyaan mengenai kondisi tidur selama 7 hari terakbm enam
item pernyataanempat itempertama berkaitan dengan onsetutj
keterjagaan saat tidur, terbangun dini hari daerasa tidak cukup
dalam istirahatsesuai dengaDSM-1V -TR kriteria A untuk insomnia
Duaitem terakhir merujuk kepadaengalami gangguan diang hari,

dan kepuasan tidusesuaiDSM-IV-TR kriteria B untuk insomnia



Semua itensesuai dengakriteria untuk insomniadalamDSM-IV -TR.
Setiap itendinilai dengarskala8 poin, mulai dari GGampai 7 harnper
minggu Total nilai komposit dihitung dengan menjumlahkaskor
untuk setiap itemnmenghasilkarskor total0 sampai42. Skala BIS
digunakan untuk pengukuran insomnia yang (1) didasarkan pada
kriteria inklusi untuk insomnia dalam DSMW-TR, (2) menggunakan
nilai 30 menituntuk menentukan waktuahgun sebagai insomni&8)(
dispesifikkan berdasarkaberbagai 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 normafiPallesen, et al.,2008)

. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tidur
Menurut Kozier,et al (2011), terdapabeberapa 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 keletiha individu juga mempengaruhi pola
tidur. Semakin letih seseorang semakin pendek waktu tidur

REM pertamanya.



4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

Gaya hidup: Seseorang yang jam kerjanya berggatmti dan
bergeser akan mempengaruhi pola tidur seseorang.

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.

Stimulan dan alkohal Minuman yang mengandung kafein akan
menstimulasi saraf pusat sehingga mempengaruhi tidur. Orang
yang mengkonsumsi alkohol akan sulit untuk tidur REM.

Diet : Konsumsi makanan atau minuman yang mengandung L
triptofan seperti keju dan susu akan menginduksi tidur. Namun
kandungan kefein dalam godapat menghambat untuk tidur.
Merokok : Nikotin memberi efek stimulan terhadap tubuh.
Orang yang merokok cenderung lebih sulit untuk tertidur dan
sering terbangun.

Motivasi : Keinginan untuk tetap terjaga seringkali dapat
mengatasi rasa letih sesegarSedangkan orang yang tidak
termotivasi untuk terjaga karena bosan akan lebih cepat tertidur.
Obatobatan: Obat penyekat beta, amfetamin dan antidepresan
mempengaruhi kualitas tidur. Seseorang yang putus obat dari
setiap obabbatan ini lebih banyak dur REM dibandingkan

biasanya.



Gangguan Tidur

Tiga keluhan atau gangguan utama dalam memulai dan

mempertahankan tidur yang banyak terjadi di kalangan lansia menurut

Stanley & Beare (2007) :

1)

2)

3)

Insomnia : Insomnia adalah ketidakmampuan untuk tidur
walaupun ad 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 dearbangun pada dini
hari.

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 menunjukka
mengantuk di siang hari yang persisten, mengalami serangan
tidur, tampak mabuk atau komatose. Keluhan Kkeletihan,
kelemahan, dan kesulitan mengingat.

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 apretidur 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 mengguarakninyak essensial
yangdapat membantu mengurangi dan mengatasi gangguan psikologis
dan gangguan rasa nyaman seperti cemas, depresi, nyeri, dan
sebagainya (Watt & Janca, 200&romaterapi 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, 2086)materapi
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 esegs ya
paling banyak dipakai, yaitu; awar, rosemay, peppermint, dunthe,
lemon eukaliptus, lavender,aadalwood juniper, mawar geranium.
Minyak tersebut dapat digunakan send&ndiri atau dikombinasikan

dengan minyak lainnya (Wijayanti, 2009Pemakaian minyak



essensial untuk terapi stres dan mgahan penyakit sudah dilakukan

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

. Zat yang Terkandung pada Minyak Lavender

Minyak lavender memiliki banyak potendienurut penelitian,
dalam 100 gram bunga lavender tersustas &eberapa kandungan
seperti; minyak essens(1-3%), alphapinene (0,22%), camphene
(0,06%), betamyrcene (5,33%), qoymene (0,3%), limonene (1,06%),
cineol (0,51%), linalool (26,12%), borneol (1,21%), terpideol
(4,64%), linalyl acetate (26,32%), geranyl acetate (2,14%), dan
caryophylleng7,55%) (McLain DE, 209). Dapat disimpulkan bahwa
kandungan utaméunga lavender adalah linalyl asetat dan linalool.

Diteliti efek dari tiap kandungan bunga lavender untuk mencari
tahu zat mana yang memiliki efenti-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).

. 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 stré&andungan utama dalam minyak lavender
adalah linaloolasetat yang mampu mengendorlsastem kerja otot

otot syaraf dn otototot yang tegang. ibalool menunjukkan efek
hypnotic dan anticonvulsive pada percobaan menggunakaikus
(Yamada,et al, 2005) Selain itu, beberapa tetes minyak lavender
dapat membantu menanggulangi insomnia, memperbaikod
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 peningkataasar 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 pertésgnder akan
masuk melalui hidung, kemudian oleh reseptor saraf diterima sebagai
signal yang baik dan kemudian pdésentasikan sebagai bau yang
menyenangkan dan akhirnya sensori bau tersebut masuk dan
mempengaruhi stem limbik sebagai pusat emaghing@ perasaan

menjadi lebih rilekgKristanti, 2010). Dalam penelitianNVan 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 (reksasi) pada lavender. Minyak lavender dengan
kandungan linaloehya adalah salah satu minyak aromatessnmg
banyak digunakariDewi, 2013).Minyak lavender adalah salatatu
aromaterapi yangmemiliki efek menenangkan, sehingga dapat
digunakan sebagai mgamen stres Minyak lavenderberpengaruh
secara signifikan terhadap penurunan tingkat kecemasan, peningkatan
relaksasi, dan peningkatan rasa kantuk, serta adanya perbzokah

(Synder & Lindquist, 2010).



B. Kerangka Teori

Lansia | Aromaterapi !
 lavender :
A\ 4 . :
Faktor yang Perubahan : l
mempengaruhi : 1. Fisik Linalool
1. Sakit 2. Mental
2. Letih 3. Psikososial
3. Lingkungan 4. Spiritual v
4. Gaya hidup l Sedative,
5. Stress emosional L K ualltastldurl hypnotic,
——— ! . .
6. Stimulandan alkohol ! anticonvulsive
7 Diet l anti cemas
8. Merokok Kualitas tidur |
9. Motivasi
10. Obatobatan ,
Gambar 2.2 Kerangka Teori

Keterangan :

_________

: Yang diteliti

C. Kerangka Penelitian

Variabel Bebas : Variabel Terikat :

\ 4
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D. Hipotesis
Ada pengaruh antara aromaterapi lavender terhadap perubahan kualitas

tidur lansia.



BAB llI

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jgreselitian

eksperimen. Penelitian eksperimen merupakan penelitian yang melihat dan
meneliti adanya akibat setelah subjek dikenai perlakuan pada variabel
bebasnya (Subana & Sudrajat, 2009). Penelitian eksperimgng
digunakan adalahquasy epgeriment. Penetian quasy egeriment
merupakan penelitian eksperimen semu, karena sypasht sebagai
penelitian eksperimen tidak cukup memadai yaitu pengontrolan sempurna

pada variabel pengganggu (Notoatmodjo, 2010).

B. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian ini mggunakan pendekatgiretestposttest
one group onlyberupaya untuk mengungkapkan hubungan sebab akibat
dengan cara melibatkan satu kelompok subjek (Nursalam, 2011). Dalam
rancangan ini, kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi,
kemudian dibservasi lagi setelah intervensi. Pengujian sebab akibat
dilakukan dengan cara membandingkan hasil-t@sa dan postest

(Nursalam, 2011).



Tabel 3.1 Rancangan Penelitian

Subjek Pra Perlakuan Pascaes
K 0] | Ol
Time 1 Time 2 Time 3

C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Tempat penelitian dilakukan di Panti Wredha Budhi Dharma
Umbulharjo Yogyakarta
2. Waktu

Penelitiandilaksanakan pada bulan Aphlei 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 Biu®harma Umbulharjo
Yogyakarta dengarjumlah populasi 57 lansia.
2. Sampel
Sampel adalah bagigaubset)dari populasi yang dipilih dengan
cara ertentu 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 adalahonprobability 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 stutarena 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
Variabeladalah perilaku atakarakteristik yang memberikan nilai

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

1. Variabel bebagindependent)
Variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab timbulnya atau
berubahnya variabel terikéRiwidikdo, 2013. Variabel bebaslalam
penelitian ini adalah aromaterapi lavender.

2. Variabel terikat{dependent)
Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang
menjadi akibat, karena adanya variabel beffRsvidikdo, 2013.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalalmalitas tidur lansia.

F. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan

(Notoatmogb, 2010).



Tabel 3.2 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur  Skala
1. Pemberian Pemberian @materapi - - Nominal
Aromaterapi lavender adalal
lavender pemberian wewangia

levender secara inhala
dengan meneteskan5l
tetes minyak esensi

lavender pad:
tissue/sapu tanga
kemudian dihirup
selama & menit, yang
dilakukan setiar

sebelum tidur malan
pada rentang wakt
pukul 19.3622.00 WIB
selama 7 hari berturu

turut.
2. Kualitas Kualitas tidur lansia Kuesioner 0-42 Interval
tidur lansia adalah kepuasar BIS
seseorang (lansie (Bergen

terhadaptidurnya yang Insomnia
diukur menggunakal Scale)
skala pengukuran BI:

(Bergen Insomnia Scale

yang dilakukan sebelur

dan sesudah interven
pemberian aromateray

lavender selama 7 hari.

G. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunalatuk
mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (Sugiyono, 2008).
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Pada
jenis pengukuran ini peneliti mengumpulkan data secaraafokepada

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



Kuesioner dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetabalitias
tidur lansia. Instrumenyang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesionerBIS (Bergen Insomnia Scaleyang terdiri dari enam item
pertanyaan.

Tabel 3.3 ltemPertanyaan Kuesioner Bergen Insomnia Scale
(BIS)

Nomor Item Pertanyaan
ltem

Item 1 | Onset tidur

Item 2 | Keterjagaan saat tidur

Item 3 | Terbangun dini hari

Iltem 4 | Merasa tidak cukup dalam istirahat

Iltem 5 | Mengalami gangguan di siang hari

Item 6 | Kepuasan tidur

Instrumen BIS berisi pertanyaan mengenai kondisi tidur selama 7
hari terakhir Pallesen, et al.,2008Fkala yang digunakan adalah skala
interval dengan skor minimal 8an skor maksimal 42 whana semakin
tinggi skor maka semakin buruk kualitas tidur seseor&@wgdangkan
instrumen untuk aromaterapi adalah aromaterapi lavender dengan cara

inhalasi menggunakan tissue yang diberi aromaterapi.

. 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 ketepattan kecermatan suatu alat ukur
dalam melakukan fungsi ukurngilursalam, 2011).

Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan menggunakan instrumen yang sudah valid dan sudgh di
validitasnya. Hal ini berdasarkan penelitian dari Ralte S,et al.,
(2008), dalam penelitian tersebut Blfvalidasipadatiga sampelyaitu
320 mahasiswa, 2.645 orang masyarakat, dan 225 phksisih 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 Scal@IS)

No. Nilai Rata-Rata
Item

ltem 1 F=60.1, P<01

ltem 2 F=31.1p<.01

Item 3 F=571,p<.01

Iltem 4 F=179.2, p 01

ltem 5 F=280.4, p <01

ltem6 F=180.89, p <01

Total Skor F=151.1,P<.01

Uji post boc menunjukkan nilai rataata dari sampel pasien
secara signifikan lebih tinggi daripada nilai raééa dari sampel siswa
untuk semua item kecuali untuiem 1, dan untuk skor total. Nileata

rata dari sampel pasien secara signifikan lebih tinggi daripada nilai rata



rata dari sampel masyarakat untuk semua item dan skor total. Nitai rata
rata untuk Item 1, 4, 5, dan 6 secara signifikan lebih tinggi untuk
sampel siswa daripada untuk sampeisyarakat, edangkan nilai rata

rata untuk tem 2 dan 3 secara signifikan lebih tinggi pada sampel
masyarakat daripada untuk sampel siswa. Tidak ada perbedaan yang
signifikan dalam nilai rataata total gabungan untukergen Insomnia
Scaleantara sampel siva dan masyarakaKorelasi koefisien untuk
nilai padaBergen Insomnia Scaldan kuesioner lairpada sampel
siswa skor padaBergen Insomnia Scaleerkorelasi lebih tinggi dengan
nilai padaAthens Insomnia Scallibandingkan dengan penilaian pada
Beck Aniety Inventory(t = 12.1, P <01) dan padaBeck Depression
Inventoryll (t = 7.7, P <.01) . Skor padBergen Insomnia Scalaga
berkorelasi tinggi diPittsburgh Sleep Quality Inderibandingkan
dengan penilaian padgeck Anxiety Inventorft = 9,2, P <01) danpada
Beck Depression Inventofy= 4,7, P <.01).

Untuk karakteristik responden, instrumd&drgen Insomnia Scale
(BIS) telah diujikan pad&.645 orang masyarakdengan karakteristik
respondennya ialah berusia antara-804 tahun dengan junita
responden 706berjenis kelamin lakiaki dan sebanyak 69berjenis
kelamin perempuan. Karakteristik lainnya ialah instrumen BIS
digunalan pada responden dengan insomnia. Selain itu skala

pengukuruan BIS berisi enam item pernyataan yang berkaitan dan



sesuaidengan 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 digakan pada penelitian ini adalah
kuisioner BIS(Bergen Insomnia ScaleKuisioner 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 Cronbachdalam tiga sampelmahasiswa, masyarakat,
dan pasien) masiagnasing adalafr9, 87, 80 Koefisien korelasted-
reted berdasarkan sukampeldari siswaadalah0,77. BIS juga telah
banyak digunakadalam penelitian, diantaranya adalamelitian dari
Nicolas M. F.,et al, (2013), BIS(Bergen Insomnia Scaleelah
diujikan kepada 2035 perawaflpha Cronbachadalah 0,83 untuk
kuesioner BIS dan gmelitian dariSiri WAAGE, et al, (2012) BIS
(Bergen Insomnia Scal@iujikan selama 14 hari kepada 188 pekerja

denganrilpha Cronbachadalah0.83untuk kuesioner BIS.

J. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukamdaatu

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 datajisalnya 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 persiapgpersiapan diantaranya ialah
a. Melakukan observasi tempat (tempat piéae dan sasaran
penelitian),

b. Menanyakan prosedur untuk izenelitian di tempat tersebut,



Mengajukan surgtermohonan studi pendahalu kepada bagian
akademik STIKes Madani damenyerahkan surat izin studi
pendahuluan kepada petugas Panti \haed

Melakukan studi pendahuluan, mengambil data mengenai lansia
dengan menanyakan langsung pada petpgagjas di Bnti
Wredha dan melalui dokumedokumen yang berisi catatan
mengenai lansia di tempat tersebut, kemudian melakukan
wawancara langsung kepada lansia mengenai masalahdan
aromaterapi Selain itu peneliti juga mencobakan aromaterapi
lavender pada lima orarignsia untuk mencium bau aromaterapi
lavender.

Setelah melakukanstudi pendahuluan, penelitmenyusun

proposal penelitian.

2. Tahap pelaksanaan

a.

Setelah melaksananakan ujian proposal, pertama peneliti
meminta surat izin penelitian padbagian akademik STIKes
Madani. Kemudianmengurus surat izin untysenelitian ke dinas
perizinan dan Panti Wredha Budhi Dharma.

Melakukan penelitian pada tempat yang telagtagkan
Menentukansampel penelitian dengan melakukemwancara
langsung pada lansia berdasarkan kateri

Meminta responden menandatangani lembar persetujuan

(informed concent



e. Melakukan pre test untuk kualitas tidur pada lariReaksanaan
wawancara dan pre test akan dibantu oleh 5 orang asisten peneliti
yang telah apersepsi terlebih dahulu bersama penelit

f. Melaksanakan pemberian aromaterapi selama 7 hari pada
responden sesuai dengan prosedur pelaksanaan pemberian
aromaterapi.

g. Setelah 7 hari penelitkembali mengumpulkan data dengan
melakukan post test untuk kualitas tidur pada responden.

3. Tahap pengolahatata

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 ialalpenyusunan 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 untukemeriksa 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 masiaging
variabel setelah semua jawabandieri
c. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian koa@meric (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 masiagng
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 pengaruaromaterapi lavender terhadggerubahan
kualitas tidur lansia. Uji normalitas data dilakukan dengan
menggunakan ujshapireWilk. Uji ini bertujuan menguji apakah
sebaran data yang ada dalam distribusi normal atau tidak. Keluaran
hasil uji adalah dengan iteat besarnya nilai signifikasi apabila
nilai signifikasi > 0,05 maka data dalam distribusi normal
(Sopiyudin, 2013

Uji statistik yang digunakan adalah ygaired sample-tes
yang digunakan untuk membandingkan perbedaan skor kualitas
tidur sebelum darsesudah pemberian aromaterapi. Pgired
sample {tes digunakan dikarenakan dataetdistribusi normal.

Rumusuji paired sample-tesadalah :

._Q
0= T
s

keterangan :
t = hasil uji t
d = selisih/beda antara nilpre dengarpost
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

1.

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

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antar peneliti
denganresponden 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
resppnden. 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 laiim.

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 lainga. 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 PanWredha Budhi Dharma Umbulharjo
Yogyakarta dari bulan Aprit 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 &eusiium dan
dapat menerima hamir 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 Kkhusus 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 Ponggal&JH 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 jasmanirdaani 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 ditempatkadi 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 lassiangga
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 gamgigua ialah

sebanyak 8 lansia, dan 1 lansia tgia 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. Kegilitagiatan
untuk lansia yang ada di panti meliputi gehkan 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 5 29,4%
Perempuan 12 70,6%
Usia
60-70tahun 8 47,05%
71-80 tahun 8 47,05%
>80 tahun 1 5,9%
Pendidikan
SD 3 17,6%
SMP 2 11,8%
SMA 1 5,9%
SGB 1 5,9%
Tidak Sekolah 10 58,8%

Sumber : Data Sekunder, 2014

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas, dapat dilihat bahwa jumlah lansia
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi mayoritas adalah berjenis
kelamin perempuan, yaitu sebanyak 12 lansia dengan persentase
70,6%, dan 5 lansia lainnya berjenis kelamin -laki dengn
persentase 29,4%. Usia lansia yang memenuhi kriteria sebagai
responden bervariasi. Sebanyak 47,05% lansia berusia antdi@ 60
tahun, 47,05% berusia antara8Q tahun, dan hanya 5,9% lansia yang
berusia >80 tahun. Ratata lansia tidak sekolah sebakya8,8%,
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 sebelumdan sesudalpemberian aromaterapi
lavender di Panti Wredha Budhi Dharma

Tabel 4.2 Kualitas tidur lansia sebelum dan sesudahpemberian
aromaterapi lavender (n=17)

Responden Sebelum Intervens Setelah Intervensi

R1 16 10
R2 28 3
R3 35 6
R4 17 7
R5 21 11
R6 28 9
R7 30 12
R8 11 2
R9 42 10
R10 35 11
R11 24 10
R12 42 3
R13 14 7
R14 31 8
R15 21 10
R16 21 2
R17 24 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 kuesiori&grgen
Insomnia ScalgBIS). Skalayang digunakan adalah interval dengan
nilai minimum O 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 dengank®r minimal 11 dan skor maksimal 42. Sedangkan nilai
ratarata skor kualitas tidur lansia setelah pemberian aromaterapi

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



ratarata antara sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi adalah

sebanyak 18,35.

. Uji normalitas data

Sebelum dilakukan uji beda antara variabel kualitas tidur lansia
sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender di Panti Wredha
Budhi Dharma, @ta yang sudah didapat dilakukan uji normalitas data
untuk melihatdistribusi data sehgga bisa dilakukan uji statisti@ang
sesuai. Penggunaan statistik parametrik, bekerja dengan asumsi bahwa
data setiap variabel penelitian yang akan dianalisis membentuk
distribusi normal. Bila data titta normal, maka teknik statistik
parametriktidak 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 4.3Uji normalitas data denganmenggunakanShapiro-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 diPanti Wredha BudhDharmamemiliki sebaran data yang

normal p> 0,05 sehingga bisa dilakukan uji statigtgarametrik.



4. Perbedaan kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah pemberian

aromaterapi lavender di Panti Wredha Budhi Dharma.

Tabel 4.4 Hasil analisis uji beda dengan menggunakanpaired

sample ttest
Hasil N Meanx Min- 95 % CI t df P
Pengukurar SD Maks value
Pretest 17 25,88+ 11-42
Intervensi 9,205 13,530
Posttest 17 753+ 212 23176 &067 16 0,000
Intervensi 3,319

BerdaarkanTabel 4.4 diatasmenunjukkan hasil upaired sample-t

test diketahui bahwa nilai p3;00Q maka Ho ditolak yang artinya
perbedaan antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi adalah
bermakna Nilai uji beda paired sampletést sebesar 8,06yang

menurukkan 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 yaitsebanyak 70,6%. Sedangkan 29,4%
lainnya adalah berjenis kelamin ldiki. Hal ini menunjukkan
bahwa lansia yang mengalami gangguan tidur terbanyak adalah

berjenis kelamin perempuan.



Hasil ini didukung oleh penelitia®iswanto.,dkk (2012)
yang mencatat lbava 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 (2012nencatat bahwa 52 perempuan
mengalami kualitas tidurayng buruk, dan hanya sekitar 16 i
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 berjskelamin 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 dintplor
(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-l@ki lebih menggunakan
aspek kognitif. Sehingga masalah ki 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 bahwaaga kelompok lanjut usia (60 tahun),
ditemukan 7% kasus yang mengeluh mengenai masalaty&fni
hanya dapat tidur tidak lebih dari 5 jam sehari. Hal yang sama
ditemukan pada 22% kasus pada kelokpusia 70 tahun.
Kelompok lanjut usia lebih banyak mengeluh terbangun lebih awal
dari pukul 05.00. Ditemukaretdapat 30% kelompok usia 70 tahun
yarg banyak terangun pada malam hafada 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 nemerlukan 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 perubamperubahan yang khas yang
membedakannya dari oraegang yang lebih mudaPerubahan
perubahan tersebut mencakupd&@mantidur, terbangun pada

dini hari, dan peningkatan jumlah tidur siardgl ini disebabkan



oleh berbagai faktor diantaranya ialah makalmedis dan
psikososial.
c. Tingkat Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian, rata lansia tidak
menduduki bangku pendidikan yaitu sebanyak 58,8%gkat
pendidikan sendiri berpengaruh terhadap gangguan tidur.
Gangguan tidur disebabkan oleh berbagai diaktliantaranya
masalah psikososial. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
maka semakin baik koping seseorang dalam menyelesaikan
permasalahan. Permasalaipeimasalahan yang dialami lansia
dengan tingkat pendidikan tinggi akan lebih mudah ters&ksai
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 tidr mereka terganggu (Siswanto.,dkk, 2012).

2. Kualitas tidur lansia sebelumdan sesudalpemberian aromaterapi
lavender di Panti Wredha Budhi Dharma
Nilai kualitas tidur lansia diukur menggunakan kuesioBergen
Insomnia Scal€BIS). Dari hasil pengukurannsebut didapatkan skor
kualitas tidur lansia sebelum pemberian aromaterapi lavender adalah

11 skor minimal dan 42 skor maksimal dengan jumlah skofratsa



adalah 25,88. Dilihat dari hasil penelitian di atas diperoleh kualitas
tidur lansia di Panti Wredha&udhi 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 kdlan 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 mengalgrarubahan 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 ditemukarada 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 teahgun dan hanya sedikit waktu yang dapat
digunakan untuk tahap tidur dalam sehingga mereka tolaks
terhadap kualitas tidurny&lal ini didukungoleh penelitian Khasanah
dan Hidayati (2012) yang menyatakan bahwa usia74/Otahun
cenderung memiliki kuabts tidur yang buruk berkaitan dengan

penurunan fungsungsi 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 perubgleanbahan.
Perubahaiperubahan tersebut mencakupl&amantidur, terbangun
pada dini hari, dan peningkatan jumlah tidur si§8tanley &Beare,
2007) Kecenderungan untuk tidur siang meningkat secara progresif
dengan bertambahnya usia. Peningkatan waktu tiilusiang hari
terjadi karena sangnya terbangun pada malam h&ofter & Ferry,
2006). Jumlah waktu yang dihabiskan unttiklur yang lebih juga
menurun Kebanyakan lansia beresiko mengalami gangguan tidur yang
disebabkan oleh berbagai faktor seperti pensiunan, kematian pasangan
atau teman dekat, peningkatan ebkdtan, dan penyakit yang dialami
(Stanley & Beare, 2007Banyak lansigerbangun 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 berttunit, skor minimal
kuditas tidur adalah 2 dan skor maksimal berada pada nilai 12 dengan
nilai ratarata adalah 7,53 yang semula skor kualitas tidur sebelum
pemberian aromaterapi lavender memiliki redta 25,88. Hal ini

menunjukkan bahwa nilai ratata skor kualitas tidur tesia 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 NRB 3 dan 4, beberapa lansia hampdak memiliki
tahap 4. Lansia yang berhasil beradaptasi terhadap perubahan
fisiologis dan psikologis penuaan lebih mudah memelihara tidur REM
dan kelerlangsungan dalam siklus tid{Rotter & Ferry, 2006).

Sebagian besar lansia mengalami gangguan tidur yang disebabkan
samakin rentannya kondisi fisik dan psikis lansia. Semakin
bertambahnya usianaka berbanding lurus dengan meningkatnya
gangguan tidur. Faktefektor yang mempengaruhi tidur seseorang
antara lain; status kesehatan, lingkungan, stress psikologis, nutrisi,
gaya hidup, dan obabatan (Asmadi, 2008). Namun, setelah
pemberian aromatepa lavender, kualitas tidur lansia mengalami
perubahan (membaik). Hal tersebut terjadi dikarenakan kandungan
aromaterapi lavender yang memberikan efek relaksdengan
menstimulasi saraf olfaktori sehingga membuat kualitas tidur menjadi
baik (Pratama, 2009Sehingga 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.
Berdasarkanhasil penelitian yang dilakukan di Panti Wredha
Budhi Dharma, menunjukkan hasil pgired sample-testyaitu suatu
uji yang dilakukan untuk menguiji efektifitas suatu perlakuan terhadap
suatu variabel, yaitu pemberian aromaterapvehder sebagai
perlakuan dan kualitas tidur sebagai variabel, diketahui balaiesig
0,000 yang menunjukkan bahwalai p valuelebih kecil dari 0,05,
maka Ho ditolak yang artinyperbedaan antara sebelum dan setelah
dilakukan intervensi adalah bermakn
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 terpguatah 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 ganggugangguan antara lain, sepetécenderungan
lebih rentan terhadap penyakit, pelupa, konfusi, disorientasi serta
menurunnya kemampuan berkonsentrasi dan membuat keputusan.
Selain itu kemandirian lansia juga berkurang yang ditandai dengan

menurunnya padipasi dalam aktivitas harigierry & Potter, 2006).



Aromaterapi merupakan salah satu bentuk terapi relaksasi.
Aromaterapi adalah terapi yang mengguarakninyak essensial yang
dapat membantu mengurangi dan mengatasi gangguan psikologis dan
gangguan rasa nyaman seperti cemas, depngsij, 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 potensMinyak lavender
adalah salah satu aromaterapi yang terkenal memiliki efek sedatif,
hypnoti¢ dan anti-neurodepresivgYamada et al, 2005). Menurut
penelitian McLain DE Z009), bahwa kandngan utamabunga
lavender adalahralyl asetat dan linalooLinalool adalah kandungan
aktif utama yang berperan pada efek ammas (relaksasi) pada
lavender Linalool asetat mampu mengendorksiatem kerja oteotot
syaraf @&n otototot yangtegang(Yamada,et al, 2005) Minyak
lavender berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan tingkat
kecemasan, peningkatan relaksasi, dan peningkatan rasa kantuk, serta
adanya perbaikamood(Synder & Lindquist, 2010).

Menurut sebuah penelitian yang dilakukan olbhguel., 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 perghatan rasa kantuk.

Aromaterapi lavendejuga dapat menurunkan derajat kecemasan.
Hal ini dikarenakan setelah menghirup aromaterapi lavender molekul
serta pertikel lavender akan masuk melalui hidung, kemudian oleh
reseptor saraf diterima sebagagmal yang baik dan kemudian
dipresentasikan sebagai bau yang menyenangkan dan akhirnya sensori
bau tersebut masuk dan mempengarustiesi limbik sebagai pusat
emosisehingggerasaan menjadi lebih rileksristanti, 2010).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahada pengaruh antara
pemberian aromaterapi lavender terhadap perubahan kualitas tidur
lansia di Panti Wredha Budhi Dharma Umbulharjo Yogyakarta. Dan
aromaterapi lavender dapat digunakan sebagai teoapiarmakologis

yang efektif dan aman untuk meningka 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 usisendiri 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
beberapadnsia 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 usialansia adalah
antara 6070 tahun sebanyak 47,05% dan8d tahun sebanyak
47-05%. Dan sebanyak 58,8% lansia tidak menduduki bangku
sekolah.

2. Skor ratarata kualitas tidur lansia sebelum pemberian aromaterapi
lavender adalah 25,88 (SD 9,205). Hal ini menkikgun skor rata
rata kualitas tidur lansia tinggi.

3. Skor ratarata kualitas tidur lansia setelah pemberian aromaterapi
lavender adalah 7,53 (SD 3,319), yang semula skorratda
kualitas tidur sebelum pemberian aromaterapi adalah 25,88 (SD
9,205). Hal ini nenunjukkan terjadi penurunan skor radta
kualitas tidur yang berarti bahwa kualitas tidur lansia mengalami
perubahan (membaik).

4. Ada perbedaanskor kualitas tidurantara 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 teraparoma 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 adanender
bagi para lansia untuk mengatasi kelukaluhan 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 a@dnya 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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