PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI MAWAR
TERHADAP PENURUNAN INSOMNIA PADA
LANSIA DI PANTI SOSIAL TRESNA
WERDHA NIRWANA PURI
SAMARINDA

SKRIPSI

DESI NURAINI
NIM. POT2202150013

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KALIMANTAN TIMUR
PROGRAM STUDI D-1V KEPERAWATAN
SAMARINDA
2019



PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI MAWAR
TERHADAP PENURUNAN INSOMNIA PADA
LANSIA DI PANTI SOSIAL TRESNA
WERDHA NIRWANA PURI
SAMARINDA

SKRIPSI

Disusun dan diajukan oleh

DESI NURAINI
NIM. POT2I202150013

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KALIMANTAN TIMUR
PROGRAM STUDI D-1V KEPERAWATAN
SAMARINDA
2019



PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI MAWAR
TERHADAP PENURUNAN INSOMNIA PADA
LANSIA DI PANTI SOSIAL TRESNA

WERDHA NIRWANA PURI
SAMARINDA
SKRIPSI
Brvumsun dun dinjulcan vleh

DESI NURAINI
NIM. POT220215013

Telnh diperiksa dan disetujui uniuk diseminarkan

Samarinca, 20 Mei 2019

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

NIP. 1975121520021210044



PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAFI MAWAR
TERTWADAP PENURUNAN INSOMNLA PADA
LANSIA D PANTI SOSIAL TRESNA
WERDITA NIRWANA FURI
SAMARINDA

SKRIPSI

Diigusun dan digjukon aleh

DEST Y URAINT
NIM PO72MI215013

V'eluh diperhenbun dalam sidang seiminar skripsi
Pada tangml 20 Mei 2019
dan dinvatalan telsh memenuhi syaral kehhean.

Menvchinu,

7;“:‘:1 enguii
."'1

NIDN, #115127505

Menpetahu,

£ ﬁi;m D-IV Keperawatan

e




ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI MAWAR TERHADAP
PENURUNAN INSOMNILA PADA LANSIA DI PANTI SOSIAL
TRESMNA WERDHA NIRWANA PURI SAMARINDA

Desi Nuraini'', Rina Loriana™, Mustaming™
UNahasiswa Prodi Sacfana Terapan Keperawatan, Poltekkes Kaltim
A Dosep Juruvan Keperawatan, Poltelbes Kaltim

Latar belakang : Aromateraps adalah. suatu cara penyvembuban  dengan
mengeunakan sari twmbuban muryang bermujiean-untuk meningkatkan kesehatan
mbuh. Beberopas minyak sar vang sering digunakan untuk aromaterapi- yoitu,
favender, lemon, pohon the, geranium, rosemary, peppermint dan cukalipies
Metode : Desain penclition ini eksperimen semu dengan rancangan pre ard pose
texsi nomeguivelent contred group, Populasi dalam penelitian ini adalah selursh
lansta yang menderita insomnia i UPTD Tresna Werdha MNirwana Puri
Samarinda. dengan jumlah 66 responden, teknik peagambilan sampeloya yaitu
copsecutive sampling. Peneliti membagi dua kelompoek, Data disnalisis dengan
mengeunakan Uji T Berpasangan dan Tidak Berpasangan.

Hasil Penelitian : Hasil dari penelitian ini menunjukan babwa hosil uji statistic
menggunakan Paived T-Test, pada kelompok eksperimen p — 0,004 dan p — 0,334
pada kelompok kontrol, sedangkan nilai P pada fndependent T-Test adalah 0,000
(o=, 038

Kesimpulan ¢ Ada penganah aromaterap mawar tefhadap penurunan insommnia
pada lansia di panti sosial tresna werdha nirwana puri samarinda Disarankan bagi
panti dapat menjadi bahan masukan dan sebagai bukti nyata akon pengaruh
pemberian aromaterapi mawar penurnann insomnoia pada lansia dengan insomnia
sehingea dapat dijadikon sebagai suatu SOP untuk penderitn insomnia,

Kata kunel : Aromaterapi mawar, insomnia, lansin



ABSTRACT

THE EFFECT OF GIVING AROMATERAPY TO REDUCING INSOMMNILA IN
ELDERLY IN PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA NIRWANA PURI
SAMARINDA

Desi Nuraini'!, Rina Loriana”™, Mustaming™
Yapplied Nursing Student, Health Polytechnics East Bomeo
TNursing Studies, Health Polytechnics East Bomeo

Background: Aromatherapy is o method of healing by using pure plant extracts
that aim o improve body health, Some of the essential oils that are often used for
aromatherapy are. lavender, lemon, the tree, geranium, rosemary, peppetmint and
eucalyplus

Method: The design of this study was a quasi-experimental design with g pee and
post test nonequivalent control group. The popolation in this study were all
elderly who suffered from insomnia ot the UPTD Tresns Werdha Nirwana Puri
Samarindn. with a total of 66 respondents. the sampling technique was
cansecutive sampling. The researcher divided the two groups. Data were analyzed
using paired and non-paired T tests.

Resenrch Results: The results of this study indicate that the results of statistical
tesis using the Paired T-Test, in the experimental group p = 0,001 and p =0.531 in
the-control group, while the P value on the Independent T-Test 18 0,000 (p <u; a =
0.05).

Conclusion: There is an effect of sromatherapy roses on decreasing insomnia in
the elderly nt the Panti Sosial Tresng Werdha Nirwana Puri samarinda, It is
recommended that nursing homes can be input and as clear evidence of the effect
of mving insomnia lowering aromatherapy roses in the elderly with insomnia so
that it can be used as an SOP for insomnin sufferers.

Kevwords: Rose aromatherapy. insomnny, elderly
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dampak kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologl, terutama dibidang
kedokteran schingga kualitas dan umur harapan hidup menmgkat. Akiboatnya,
jumiah penduduk lanjut usia semakin bertambab banyak, bahkan cenderung
lebih cepat dan pesai; Penuaan penduduk menimbulkon permasalahan yang
dihadapi suntm negara (Kemenkes, 2014).

Menunnt World Health Organization 2016 (WHO), membagi tingkutan
umur lanjut usta menjadi = 1) Usia lanjut {elderty) 60-74 tahun: 3) Usia lanjut
(eoled) antara 75-90 tahun | 4) Usia sangal tua { very odd) di atas 90 tabun. DH
indonesia tahun 2005 jumlah lansia mencapai 24,44 juta jiwa dan diperkirakan
tahun 2020 akan mencapai 28,8 juta jiwa (Foerwanto, Naofiyanto, & Pabowo,
2016).

Populasi lansia di Indonesia mencapan 20,24 jiwi, setara dengan 8,03%
dori seluruh penduduk Indonesia (Badan Pusat Stoatistik, 20014). Sedangkan
populasi lansia di Indonesia mencapaif 3% dan ol penduduk di Indonesia,
wmur harspan hidup di Indonesia pada tnhun 2015 mencepal 708 tabun, don
mengalami peningkatan 7007 osda ahun 2013 Menwnn datn di (Dines
Kesehatan, 20016) menunjukkan jumlah lansin vang berumur 60-75 ahun
keatas schanyak 170.794 jiwa dari 3.742.194 penduduk {4,56%),dengan umur

harapan hidup mencapai 73,635 tahun.



e

Berdasarkan studi pendahuluan vang dilakukan dari hasil rekam medik
yang di percleh dari Panti Sosial Tresma Werdha Nirwana Puri Samarinds
yang merupakan panti jompo vang di keloln oleh dinas sosial pada anggal 10
maret 2018 didapatkan data dari 104 orong lansia yang berada di UPTD.
Tresna Werdha Nirwans Puri Samarinda.

Semakin bertambahnya usia maka semakin sedikit lama tidur yang
dibutuhkan. Keluhan tentang kesulitan ftidur sering kali terjadi pada lansia
diwaktu malam hari. Lansia sering melakukan kegiatan pada malam hari
dikarenakan lansia tdak dapal tidur sepanjang malsm dan sering terbangun
pada molam hari (Ernawati, Ahmad, & Sit, 2017). Hal tersebut dikarenakan
banyaknyu fkior vang mempengaruhi seperti, setres, kecemasan schingga
menimbulkin insomnis pada fansia (P. A, Dewi & Ardani, 2004).

Insomnia mempakan ketidokmapuan untuk tidur walsupun seseorang
mempunyai keinginan  untuk. melakukannys. Lonsin sangat mudah sekali
terkenan insomnia karenn sdanya perubaban pola tidur. Keluhan insomnia
mencakup ketidakmapuan untuk tidur, sering terbangun, ketidakmampuan
untuk temidur, sering terbangun, ketidakmampuoan wntuk kembali tidur dan
terbangun pada dini hari. Karena insomuia merupakan géjala, maka perhatian
harus diberikan pada faktor-foktor biclogis. emosional. den medis yang
berperan, jugs pada kebiasann tidur yang buruk (Mickey & Gauntlent Patricia,
2006),

Berbaga carn dalam mengatosi masalah gangeuan tdur pada lansia. Salab

satunya adaloh menggunakan terapi nonfarmokologr. yaitu dengan terapi



relaksasi arcmaterapi. Aromaterapi adalah suatu cam penyembuban dengan
model lams yang menggunakan seri tumbuhan aromaterapi murni bertujuan
untuk meningkatkan kesehatan wbub Terdopat beberapa minyak sari yang
sering digunokan dolam aromaternpi karena mempunyal sifat vang berguna
vain, favender, lemon, pohon the, gevanium, rosemary, pepperming dan
eikalipms {Kurma, Wardhani, & Rusca, 2009).

Penelitiun mengenai aromaterapl terhadap insormnia pada lansia telah
dilakukan sebelumnya oleh Sri Adivati (20100, tentang pengarnh aromaterapd
terhadap insomnia pada lansia di PTSW Unit Budi Lubur Kasongan Bantul
Yogyakara, Hasil penelitian in adalah terapi relaksast dengan menggunakan
aromaterapi dapat digunakan untuk menurunkan derajal insomnin pada lansia.

Berdasarkan urgian duta dan latar belakang diatas, maks peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul, “Pengaruh Pemberian Aromaterapy
Mawar Terhadap Penurunan Insomnin Pada Lansia DiPanti Sosial Tresna

Werdha Nirwana Puri Samarinda™.

. Rumuosan Masalah

Rumusan masaloh dalam penclitian ini adalah apakah ada perubahan
peningkatan  kualitas  tidur  pada  lansiasetelah  dilakukan  pembernian
aromaterapi mawar pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri

Samarinda?



C. Tujean Penelitian

I. Tujumn Umum

Mengetahui  pengarub pemberian  aromaterapi mawar  terhadap

penurunan insomnia pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana

Purt Samarimda

1. Tujuan Khosus

n.

Mengidentifikisasi korakteristik lansia meliputi umur, jenis kelamin,
dan tingkat insomiia.

Mengidentifikasi rata-rata tingkst insomnik pada lansia sebelum
diberikan terapi aromaterapi mawar di UPTD. PSTW Nirwana Puri
Samarinda.

Mengidentifikasi rata-rata tingkat insomnin pada lansia sesudah
diberikan terapi aromaberapi mawar di UPTD. PSTW Nirwana Puri
Samarinda

Menganalisi  perbedann rota-rata fingkal insomnia pado  fansia
sebelum dan sesudah diberikan terph aromaterapi mawar di UPTD.
PSTW Nirwana Pur Samarinda,

Menganalisis perbedoon rata-rata tingkast insomnia antarn kelompok
kontrel dan kelompok perdakvan pada lansia di UPTD. PSTW

Nirwang Pun Samarmnda,



D, Muanfaat Penelitian

l. Teoritis

Penelitian ini diharspkon dapat menambab pengetahuan, wawasan

don sebagai bahan perkembangan ilmu pengetahuon dibidong kesehatan

khususnya dibidang ifmu  keperawatan khosusnya tentang  pengaruh

pemberian aromaterapi mawar terhadap penurunan insomnia pada lansia.

2, Prakiis

Bagi UPTD. PTWS Nirwana Puri Samarinda

Dapit memberikan sumbang saran atao scusn bagi UPTD. PSTW
Nirwana Pun Samarinda dalam menangani penderita insomnia.

Bagi Peneliti

Memperoleh  kemampuan  riset  kuantitanf  serta  menambah
pengalaman  penelition  dalam  bidang  keperawntan  mengenai
pengaruh  pemberian  aromaterspi  mawar  lethadap  penurunan
insomnin pada lansia.

Bagi Responden

Dapat  memberikan  manfiat  informasi,  pengetshuan  dan

keternmpilan dalam melokukan tindakan untuk mengatasi insomnia.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1
Penelition Terdahulu

Moo Nama
penclitt dan Metode penelitinn dan hasal Perbedann
judul penelitinn
penelition
L. Crambaran lenis penelibian: deskoptif  Jems  penchiban:  Ohasi
kunlitas tidur  Rancangan penclitian:  experiment
dan orosy sectional Rancungm penelitian: pre
oanggmn Teknik  sampling: mon  texf  amd  post fest
tidur  pads  probebifin somnpling maneguividens ointrie
lunsia di - Metode samphng:  prowp
Punti  Sesinl  Purpasive sampling Teknik sampling:  mon
Tresnn Jumlak sumpel: 47 - probability sanpling
Werdha responden Metode sampling:
Budi Lubur Tempat don waktuc Pontt  comsecmtive sampl g
Kot Jlambi  So=mal Tresna Werdha Budi  jumlah  sampel: s
Siti Huisah Luhur Kota Jambi, pada = responden
(2017) bulun februnm 2007, Hasil: Tempat  dan wakir
Schagion “besar (712%) itian dilakukan
responden memilika  amur UPTD PSTW Samarnnds
60-74  tohum. (58,3%) don  disksanoksn  pado
responden berjents I‘.:!amm bulan maret 2019
lnki-laki. Sebagian besar
(66, T%) responden
memaliks  kunlitns  tidur
kuramang baik. Sednngksn
untuk  responden yamg
memiliks koalias tdur bk
senyak  (33.3%). Scbagin
besar (72,2%)  responden
mengalami gangguan tidur
mngan, Uniuk  pangguon
tidur sedang  seabanyak
(22.2%) responden. Untuk
gongpumn.  bdur berot
(0,%0) responden.  Lansia
yang tidak  memiliki
panggun  tidur  sebanyak
{5,6%) responden.
2. Pengmuh Jems  peoelitinn: (hasi Jenis . penchitian; Coasi
mromatersp eksperiment experiment
TEWAr Rancangan penelitin: one  Rancangan penehitian: pre
terhudap BV e feni-pastiest, fest  amd  post et
kumlitas tidur  Teknik sampling:  nomeguivalen control
lunsa di  probatuline sangpling  grour




Panti  Sosial
Tresnn
Werdha Unit
Budi  Luohur
Kasongan
Baniul
Yogyakarta
M uhamat
nofivanio
{2016)

Metode sampling:  single
rancdomn sampling.
Jjumlnk sampel: 4
Tempat dan wakty: Pann
Sosinl Tresna Werdha Unit
Budi Luhur Kasongan
Bantul Yogyokartn, pada
bulan aprl 2006
Hasil: =~ Schopaian - besor
responden  adalah  masuk
katngori  buruk  yaitn
schamyak |6  responden
(6. 6%%). Berdusarknn
Kunhtns:  Tudur Lansia
selolah dibertkan
Aromaterapt  Maowar di
PSTW Budi Lushur
Kasongnn Hantul
Yogyakarta, sebaguan besar
respondenadaiah  masuk
kntngori baik ity
schanynk IR responden
(75.005). Berdasarkan hasil
penelitian diketabui bahwa
p value sebesar 0L000 (p =
005y  sehmgza  dupat
diketalhun  ada Pengaruh
: Muownr
Terhadap Kunlitas  Tidur
Lansia di PTSW Unit Budi
Lubur Bantul Yogyakarta,
H.BE‘] profesi kepernwaton
dort hasil penclitinn imi
muwar.  efektiff  unmuk
menangan kualitus tidur,

Tekmik sampling:  mon
probahifity sampling
Metode sampling:
CORSECHEVE sl g
jumiah  sampel: iy
responden

Tempat  dim  wakiu
penclitian dilakukan
UPTD PSTW Ssmannda
don  dilnksamkan  pada
bulan mumret 2014

Pengaruh
aromaterupt
terhadap
IMEmmia
paduy  lansiy
di Panti
Sosial
Tresnn
Werdha Ut
Bud:  Luohur
Kasongan
Bantul
Yokvakaria

Jenis  penelitian:  geaasi
eksperimen

Rancangan penelitian: pre
test  amd  post  fest
nonegivalent contrl
group

Teknik  sampling;
prapabiline sampling
Metode samplmg:
purposive sampling
juminh sampel: 30
responden

Tempat don waoktu Pomti

FIEET

Jenis  penehitian: Oy
eXpRerinten

Rancimgan penelinan: pre
test  amd  post test
monegrivalent comntrol
iy

Teknik  sampling:
prohahifitne sampling
Metode sampling:
COMIECTVE s
jumiah  sampel: fify
responden
Temput

TERT

dun wakiu:




Sri adivan
(2010)

Sosal Tresno Werdha Unnt

penclitian

dilakukan

Bud: Luhue Kasongon UPTD PSTW Ssmannda
Bontul Yokyakarta. pada don diloksanokan  pada
bulnn  desember 20 bulan moret 2019

Hasl: penclibiam
miEnungukan terpedi
penurunan dernjot msommis
pada kelompok perlakusn
dengan  hasil statistik wp
parred - sample t Test
diperoleh  mim  t=2.702
dengan mim  probabilitas
sig. (2 tuledy=0,017 don
tidak  terjadi  penurumn
dernjnt insommia pada
kelompok konirol diperaleh
milai =535 dengan - milai
prababilitas sig 2
tniled)=0.6-1 , tidok nda
perbedaan derajat insommn
post-test  pada  kelompok
perlakumn dan  kelompok
kontrol duunjukcknm hasihugi

statistik independent
sample © Test mlm t=-2024
dengan s 2-

tmiled=0.053.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

Lansia

a. Pengertian

Menurut World Health Organization 2006 (WHOD), tinghkatan
wwminr lanjit sia meliputi, usia lanjut (elderly) 60-74 tahun, usia lanjut
(old) antira 75-90 tahun, vsin sangal tua (very old) distas 90 tahon.
Menunst UU No, 13 tahun 1998 Pasal | Ayat 2 tentang kesajahteraan
Usin Lonjut adalah “lanjut usia adoloh seseorang yang mencapai usia
60 tahun keatas “(Marvam & Siti, 2008), Sescorang yang dikatakan
lamjut usia (lansia) bahwa opabila berusia 65 keatas (Efendi &
Makhfudli, 2009),

Jadi kesimpulan dari pembagiaan wmur menurt beberapa ahli
adatal, yang disebut lanjut usia adalub ofang vang telah berumur 65

tahun keatas (Nugroha, 2008

. Klasifikasi

1y Menurst world healt organtzation (WHO), membagi tingkatan
umur lanjut usia, usia pertengahan (middle age) antarn 45-59 @hun,
wsia lanjut {elderly) 60-74 mhun, usia lanjul {old) antara 75-90

tahun, usis sangat tua (very old) diatas 90 tabun (Kemenkes, 2014).



2) Menunmt UL No. 13 wmhun 1998 Pasal 1 Ayar 2 tentang
kesajnhteraan Usin Lanjut adalah “lanjut vsia adalah seseorang

vang mencapai usia 60 tahun keatas ™ {Marvam & Siti, 2008).

. Perubahan Pada Lansia

1) Perubahan Fisik

Lansia mempunyai  banyak - perubahan  yang merupakan
proses  penunan. lonsia  biasanya menpalsmi perubahan  fisik
diantaranya,  perubahan  pada - sistem  persyarafan  mulad
melambatnya untuk merespon pergerakan, berkurangnyn sensitif
dalam sentuhan dan meagecilnya sarap panca indra, perubahan sel
khususnya pada lansin jumliah sel akaon lebih sedikit sedanghkan
untuk ukurannys akan lebih besar.

Perubahan sistem  pendengaran  pads  lansia mengalami
penurunan pendengaran pada lansia yang mengakami ketegangan
Jiwa daon setres, perubahan pada sistem penglibatan pada fansia
lensa lebih $uram (keruh) dan dapat menyebabkan katarak,
perubahan pada sistem  kardiovaskuler, perubahan pada sitem
pengaturan suhu tubuh, perubahan pada sistem pernafasan pada
lansta otot-otot pernafasan mengalamin kehilangan kekuatan, paru-
paru kehilangan clastisitas sehngga mengakibatkan kasitas residu
meningkat.

Perubohan pada sistem gastrointestinal biasanya pada lansin

akan mengalami penurunan sesnsivitas pada rasa lapar dan juga



2)

B

produksi asam lambung dan waktu pengosongan ssam lambung
mienurun, perubahsn pada sistem genitourinoria, perubahan pada
sistem endokrin, perubahan pada sistem integumen pada lansia
biasannya skulit menjodi kenput dan pada permukaan kulit menjadi
kasar dan bersisik, perumbuhan kuku binsanya menjadi lambat
kuku jori jugs lebih keras dan mudah rapub, warna kuku menjadi
pudar, perubahan pada sistem muskuloskeletal pada  lansia
biasanya tulang mengalami kehilangan kepadatan dan mengalami
ropuhi pada tulang pada lansia juga biasanya sering mengalami
keram otot dan sering menjadi tremor (Efendi & Makhfudli, 2009),
Perubahan mental

Pacla lansia Masunya terjadi perubalian mental, adapun faktor-
fuktor vang mempengaruhi perubahan mental yaitu perubahban
fisik, kesehatan umum, tingkat pendidikan, keturunan (hereditas),
lingkungan, tingkat kecerdusun (intellegence quotdent-£(), dan
kenangan (Memery) (Efend: & Makhifudli, 2009}
Perubahan kognitif

Perubahan  kopnitif pada lansia  yaitu penurunan daya
ingat,presepsi  dan  kemaampuan  imajinasi.  Secara wmum
inteflegent guotient (1)) tidak banyak mengalami perubahan atau
penurunarn, linsia masih memiliki kemampuan untuk  belajar
maimun realatif menurun kemudian dalum hal pemahaman bissanya

lansia akan mengalami penurunan kemapusn dalam memahami



sesuatu, karena hal tersebut dipengarubi oleh konsentrasi menurun
dan pendengaran vang kurang baik (Efendi & Makhfudli, 2009).
4) Perubahan psikososial
Adopun untuk perubahan psikososial terjadi terutama setelah
mengalami pensiun. Berikut ini adalah hal terjadi setelah pensiun :
a) Kehilangan sumber finansial atau  pemasukan (income)
berkurang
b) Kehilangan status karena dulu mempunyai jabatan posisi yang
cukup tinggi, lengknp denpan segala fosilitasnya
¢} Kehilangan teman atau relasi
d)  Kehilangan pekerjaian sau keginlan
€) Merasakan atau kesadarun akan kematian (semse of awareness

of mortialin)

1. Pola Tidur
Pada lansin binsanya lebil terserany insomnin. Hal ini disebabkan
karena teradi efek samping dari penyakit lin nyeri sendi, depresi dan
parkinpson (prosadja, 2009). Perubahan pola tidur pada lansin disebabkan
oleh kemampuan fisik vang menurun. - Kemampuan fisik  menurun
dikarenakan kemampuan organg dalam tubub menurun juga , seperti paru-
paru, jantung dan gmjal. penurunan tersebut menyebabkan daya tahan

tubuh dan dan kekebakan tubuh turat menwrn (Tjay, 2007),



u, Fistologi tidur

Tidur merupakan proses fisiologis yang bersiklus dan bergantian
dengan periode yang lebih lama dar keterjagoan(Potter & Perry,
2005). Tidur jugn bisa ditondai dengan aktivitas fisik vang minimal,
perubahan proses fisiologis whuh, don penurunan respon terbadap
rungsangan  eksternal (Kozmer, 2008). Siklus tidur-terjage  dapat
mempengaruhi don juga bisa mengater fungsi fisiologis serta respon
perilaku. Seseorang mengalanm irama siklus sebagai baglan dari
kehidupan mereka setiap hari. Irama yang paling dikenal adalah irama
diumnal atou irama sikardian, yang merapakan stklus 24 jom (stong dan
matam) { Potter & Perry, 2005).

Irama sirkadian dapat jugs  mempengarubi pola fungsi biologis
dan fungs: periloku, denyut jantung, tekanan darahsekresi hormon,
kemampuan sensorik, dian suzsana hati tergantung pada pemeliharaan
siklus sirkadian 24 jom. Irama sikaedian dipengaruhi oleh cahaya dan
suhu, selain faktor eksternal seperti akiwvitns sosial dan rutinitas
pekerjaan. Perubahan datam suhu tubuh juga berhubungan dengan pola
tidur individu, termosuk lansia [Saryono & Widianti, 2010). Tidur
dapat juga melibatkan suatu keadsan fisiologis yang dipertahankan
oleh integrasi tinggi aktivitas sistem saraf pusat vang berhubungan
dengan  perubahin  dalam  sistem saraf  perifer,  endokrin,
kordiovaskuler, permnppasan, dan muskuler{Potter & Perry, 2005).

Kontrol dan pengaturan tidur tergantung pada hubungan antara dua



mekanisme serebral yang mengaktivasi secars intenmiten dan menekan
pusat olak tertingg vang dapat mengontrol dur yvang terjaga (Potter &
Perry, 2005),

Sistem aktivasi retikular (SAR) bertempot pada batang otak
teratas, SAR dipercavai terdin stas sel khusus vang mempenahankan
kewaspadaan dan terjaga, SAR juga dapat menerima stimulus sensor
visula, nver, takiil, dan auwditord, Aktivitas Korieks sercbeal (misal,
proses pikimn atao emost) juga menstimulasi SAR (Potter & Perry,
2005). Sistem saraf pusat yang mengatar pola tidur setiap wndividu.
Adapun dua jenis tidor, yaim tidur REM {(Rapied Eve Movement) dan
NREM (Non Rapid Eye Movement). Setiap individu, berapapun
ustanys, perlu melewati 2 tahapan tidur ini dalam setiap fidurnya,
Siklus tidur terdin dari 4 tohapan NREM dan 1 1shap REM. Tidur
NREM berawal dari relaksasi dan berlonjut pada tdur vang semakin
dalam. Tidur REM adaloh tidur terdolam dan sangat penting untuk
tidur di malam hari. Jika tidur seseorang tergangeu, makn siklus tidur
akan dimula dar awal dan banyak tidur dalam yang diperlukan untuk
kondisi sehat hilang (S. R. Dewi, 2014),

Siklus tidur-bangun serta berbagai tahapan tidur disebabkan oleh
hubungan timbal-balik antara tiga sistem saraf:

1) Sistem terjaga, vaitu bagian dar reticwler activating system yang

berasal dori batang otak.



2) Pusat tidur gelombang lambat di hipotalamus yang mengandung
neuron tidur yang menginduksi tidor.
3) Pusat tidur paradoksal di batang otk yang mengandung neuron

tidur REM, yvong menjadi sangat akiif sewakiu tidur REM.

3. Insomnin
n. Pengertian
Insomnia merupakon  ketidakmapuan  untuk  tdur  walaupun
sescorany mempunyai keinginan untuk melakukannya (Mickey &
Gountlett  Patricia, 2006} insomnia  adalah  keadaon  seseorang
mengrilami kesuliten tidur, terutams tdur malam bhari dan merasa tdak
cukup atau meraskun kualites tidur (Susilo & Wulandari, 2011}
msompia  adalah  ketidokmampuan  seseomnng  untuk  mencukupi
kebutuhan tidur baik secarn kualitis maupun kuantitas { Asmadi, 2008),
b. Etiologi
Menurut (Potter & Perry, 2006) penyebab insomnia yaitu!
1} Faktor psikologs
Lanjut usis sering mengalami pada stress emosional, Stress dapat
menyebabkan seseorang menjadi tegang dan  seringkali juga
mengaral pada frustasi apabila tdak tdur. Stress jupa bisa
menyebabkan seseorang mencoba terlalu keras untuk tdur, sering
terbangun selama tidur, atau terlale banyak tidor Stress yang

berlanjut akan menyebabkan kebiasann tidur yvang buruk.



2)

3)

4

)

Penvakit Fisik

Sesak nafas pada orung varg terserang asma, hipertensi, penyakit
jantung koroner sering dikoarakteristikkan dengan episode nyeri
dada yong tiba-tiba dan denyut jantung vamg terntur, Sehingga
seringkali mengalami frekuensi terbangun yang sering, nokturia
aigu berkemih pada malam hari, dan lansia yang mempunyad
sindrom kaki tak berdava yang terjadi pada sant sebelum tidur
mereka mengalami berolang kali kambul gerakan berirama pada
kaki dun tungkai.

Faktor lingkungan

Lingkungan yang bising membuat lingkungan kurang nyaman,
tinghkat cahaya dan subu yang terlalu ekstrim dapat menjadi faktor
petyebub susah tidur.

Giya hidup

Alkohol, okok, kopi. obat penunin berat badan, jam kerja yang
tidak teratur, juga dapat menjadi fakior penyebab sulit tidur.
Pengobatan medis

Obat-obatan bisa juga menyebabkan insomnia ketika dikonsumsi
mendekati wakiu tidur atau ketika dosisya ditingkatkan. Beberapa
obat yang dapat menyebabkan insomnia antara lain: pengobatan
untuk menurunkan tekanan darah, lipid dan apsen penurun
kolestrol, diuretik. kafein, nissin, antibiotik gquinolone, dan agen

antineoplastik.



Menunst (Maryam & Siti, 2008), penyebab insommnia pada lansia vain:

1) Kurangnyo kegintan fsik den mental sepanjong hari sehinggn
merekn masih semangal sepenjang malam,

2) Tertidur sebentar-sebentar sepanjong hari

1) Oangguan cemas dan depress,

4) Tempat tidur dan suasana kamar kurang nyaman.

5) Sering berkemih pada wakiu malam karénn banyak minum pada
malam hari,

f) Infeksi suluran kamih.

Menurut (Poulus & Sudame, 2009), resiko vang mungkin terjadi bag

orang yang mengalami insomnias:

1) Stres yang tingkatannya relatif

2) Keschatan fisiknyn menurn

1) Sering bicara ngelantur (ngaco)

. Gejala

Pada penderity insomnia brasanyva sering mengalami pejala-gejala
seperti selalu mermsa lelah sepanjang hari dan secar terus mencerus
flebih dari sepuluh hari) mengalami kesulitan untuk tdur atau selalu
terbangun di tengah malam dan tidak dapat kembali tidur (maksum,
2009). Gejala insomnia adalah sebapai berikut:

1) Kesulitun mulan tidar {fnfefad insommia), biasanya disebabkan oleh

adanya  gangpuon  emosional atou  gpangguan  fisk.  (misaln



keletihan vang berlebihan atau adanya penvakit yang mengganggu
fungsi organ tubuh).

Bangun teelalu owal (gewrfy awakening), adalah dopat memulai tidur
dengan normal, namun tidur mudah terputus atau bangun lebih
awal dari wakiu tidur biasanya, sertn kemudion tidak bisa tidur

lagi.

. Klasifikasi

Menurut {Asmadi, 2008), insomnia dibag menjodi tiga jenis yaitu:

1}

2)

1)

fseimpic Inistal adatoh ketidokmampuan seseorang untuk dapat
memulai tidur,

fnsamnia infermiten tidalah ketidakmampuon untuk
mempertthankan tdur atau keadaan sering terjaga dari tidur.
Tysompia fermingd adalah bangun secara dini dan tidak dapat tidur

lagi

Memurut (Bedyialk & Seri, 2008), pada prinsipnya adn tiga jenis

insomnia yakni:

1}

Insomnia Sementars (Ringan)

insomnia sementara adalah | gangguan lidur hanya beberapa malam
saja. Insomnia i akan berakhir dan beberapa malam sampai
paling lama tiga atau empst minggu. Insomniz i blasanva
berhubungan langsung dengan peristiwa yang membun penderita

tertekan, misalnya baru kehilangan orang yang dicintai, masalah



kevangan, dirawat dirumah sakit, menghadapi upan, wawancar,
pengadilan, hendak bepergian ke luar kotn stau pemikahan.

) Insomnia Jangka Panjang
Insomnia yang biasanya disebabkan oleh stres mendadak (dari
pekerjaan, sekolah, stnupun masalah keluarga).

3 Insommia kronis (berat)
Insomnia kronis adalah insomnis yang paling berat untuk diobati,
Umumnya pendenta ini dolam salah satu kelompok di bawah ini;
a) Kesulitan tidur sast pergi tidur.
b) Tidur sedikit sckali atan tidak nyevak. sering terbangun, dan

melek seluma berjam-fan di tengah malam.
€) Terbangun pugi-pag sekali dan tidak dapar tidur lagi,
¢. Penatalaksanznn insomnia
1) Farmakologi
Dalam usaha uniuk mengoatasi insomnia, penyvebab viamanya

ditanggulangi dengan obat yang layak sertn tepal dan bukan
ditangani dengan obat tidur. Misalnya dengan obat batuk,
analgetika, relaksasi  otol, vasodilator, ontidepresiva  atau
tranguillizer. Obat tidur dapat digunakan bila semua tindakan i
tidak berhasil dan lazimnya suatu benzodiazepin dengan waktu
singkat dan dengan dosis sekecil mungkin,  pengpunaannya
hendaknva dibatasi [-3 malam dan tdak lebibh lama dari 1-2

mingeu untuk memperkecil risike toleransi don ketegantungan,



2)

Pemberian obat secard bertahap dihentikan setela pasien dapa
tidur kembali dengan nyenyak. Obat tidur non-benzodiczepin
(zopiclon, zolpidem) wang jugan bekena terbodap  reseptor
benzodiazepin, tetapi diperkirakan tdek menimbulkan toleransi
dan ketagihan.

Beberapa jenis anthistamin (misalnya Prometazin) dan obat
anti-depresif (misalnya Amitriptilin,d inipramin, trazodon) tidak
mengakibatkan ketagihan dan dalom dosis rendah dapat digunakan
sebugai obat tdur vang jugd dapal memperpanjang SWS {Tjay,
2007).

Monfarmakologi
1) Relaksasi
1) Pengertian
Relaksasi adalah tekhnik dalam mengurangi dalom
ketegangan  dalam  merelaksasikan  ofot-otof.  Relaksasi
dalam mengatosi insomnim meliputi napas dalam, meditasi
dan terapi - relaksasi otor progresif (Sholehah, 2013)
Menurut palamdemh dan kallo (2015) lansia yang diberikan
terapi relaksasi otol progresil mengalami penununan dan 24
orang insomnia ringan menjadi 5 orang dan 9 orang
insomnia beral menjadi 2 orang sfa 3 orang nsommnis

samgal berat menjadi tidak terdupat insomnia.



2) Realuksi nafas dalam
Teknik relaksasi nafis dalam sdalah suatu bentuk
asuhan keperawatan, yang dalam hal ini peraws
mengajarkan kepadn klien atee pasien bagaimana cara
melakukan nafas dalam, nafas lambat (Smeltzer don Bare

2002).

3) Tujuan teknik relaksasi nafas dalam

Memirit Smelzer dan Bare (2002), menyatakan
bahwa mjusn relaksasi pernafasan aptuk meningkatkan
ventilasi alveoli, memelihora pemtugaran gas. mencegal
atelektasi paru, meningkatun efesiensi batuk, mengurangi
stres baik stres fisik manpun emosional vang meaurunkan
intensitas  nyeri dan  menurunkan  kecemasan.  Menurut
(Potter & Pemry, 2006), teknik relaksasi memberikan
beberapn manfial yaitu, efek relaksasi nafas dalam antara
lain terjadinya  penurunan nadi, penuunan  ketegangan
otolpeningkaton kesedaran plobal, perssusn damai dan

sejahtera dan penurunan kecepatan metabolisme.

by Aromoatéropi
1y Pengertian
Aromaterapi adalah perlakuan dengan mengzunakan

bau-bauan atau atau keharuman, basanya jugs minyak



tumbuhan {essentiol oil} sering digunakan umuk membatu
pemijatan dalam dun kata yaitu arcamo yang berarti wangi-
wangian (fragrance) dan therapy yang berami perlakuan
pengobatan, jadi secara ilmish dianikan sebagai wangi-
wangian yang memiliki pengarub terhadap  fisiologis
manusia {Muochtaridi, 2008y Aromaterapi dalam perakiek
keperawatan bimsanya dapst digutakan minyak essensial
darl bau harom  twmbuhan  yang mengurang: masalah
kesehatan dan memperbaiki kualitss hidup (Argi dan Susi,
2009), Terapi yang menggunokan minyak essensial yang
dinilai mampu membantu mengurangi bahkan mengatasi
gangeuan psikologs dun gangguan rasa nyaman seper
cemas, depresi, nyer, insomnia dan sebagninya. (Watt don
Junca, 2008),
Jenis-jenis Aromaterapi

Adspun jenis évsensiol off yang dopal dijadikan
aromaterapd dan manfaarnya yaitu: cempaka benmanfaat
untuk membuat suasana. gembira, mepambal semangal,
relaksast dan kehangatan.

Lavender membantu menciptakan  keseimbangan
twbuh serta  pikiran  dan membanm  menghilangkan
insomnia.  Lemon  bermanfast  untuk menenangkan

susssana, aromanya jugs dapat menimbulkon rasa percayva



3)

diri, dan merasa lebib santa dan menenangkan saraf tanpa
menghilangkan  kesadaran. Mawar  bermonfast  untuk
meninghkatkan kewaspadasn, anti cemas, manajemen seres,
menenangknn dan gangeuan tidur.

Frangipant bermanfaat untuk percya diri. semangat
kerja, gembira, relaksasi; dan mengatasi depresi. Jasming
bermanfant untuk mengatasi  pelisah, setres,  perasaan
berdebar-debar, serta menciptakan sussana yang tenang dan
rileks. Greenten bermanfast untuk meranpsang semangal,
menenangkan serta menyegarkan pikiran.

Lotus ' bermantast untuk memberi rasa  nyiaman,
membaniu  penyembuhan, mengurangi  depresi dan
menyejukkan. Cendaba bermanfaat untuk mengatas: sulit
tidur, membantu mengurangt depresi, oerasaan setres dan
sedih dan bermian fant uniuk meditas.

Sifut Terapeutik Aromaterapi

Aroma yang harum, segar, reseplor, merangsang
sensort, don akhimya bisa  mempengaruhi organ  lain.
Berbeda dengan kimiowi sintetis, pemakaian essensial cil
tumbuhan sebagal bahan aromaterapi tdak dianggap benda
asing oleh twbuh, ndak memperberat kerja organ-organ
fubuh essensial oil masuk ke sirkulasi tubub dan menuju

organ njuan memberikan reaksi (Niken 2007),



4y Cura kerja aromaterapi

Absorbsi melalui kulit, berdasarkan  kelarutannya
dolam lipid yang dalam stratum komeum, esseasiel oil
dianguap sangat mudah diserap. Penyerapan senyawa-
senyawa ini juga bissanva terjadi pads saat senyawa
melewati lapisan epidenmis kulit dam masuk kedalam
kompleks saluran limfe sena darah, saraf, kelenjar keringat,
masuk kedalam aliran daran dan menuju ke sel tubuh untuk
bereaksi ( Agusta, 2000).

Pemberian. melalul nasal adalah cara vang paling
efeknl digunakan untuk pengobatan emosional seperti stres,
susah tidur, depresi dan  juga  nyeri pada  kepala
Dikorenakan balvwa hidung mempunyni hubungan langsung
dengan otak yang benangpung jawab dalam merespon efek
aromaterapl untuk mencapai otok. Pada sant exsensial off
dihirup, molekul molekul asinn dalam minyak tersebut
akan terbawa amus kelangit-lngit hidung, dan pads langii-
langrit hidung terdapal silia vang menjalur dan sel-sel
resptor kedalam saluran hidung,

Jikn molekul minyak tersebut temahan pada silia,
miaks sustu implus akan  ditanmisikan  lewat  bulbus
olfaktorius dan trakius olfatorius ke dalam sistem limbik.

Peroses ini dopat  menyebabkan memacunys  respon



emosional dan memori melalui hipotalamus yang bekerja
sebagzai pemancar serta regulator yang menyebabkan pesan
tersebut i kirim kebagisn otak dan bagisn tubub yang
lainnya. Jika pesan di terima makn akan di ubah menjadi
kerja sehinggn mengalami pelepasan eat-zat neurokimia
yang bersifat ewfonk, sedatif, relaksan, dan stimulan
menurut keperluan tubuh. Selanjutnya serabul-serabut dari
nenvus olfaktorius membawa impuls ke dalam bagian otak
yang kecil namun tetapi signifikan yaitu lokus serulens dan
nucleus raphe: Noreadrenalin terkonsentrasi dalam lokus
seruleus dan serotonin dalam nucleus raphe.

Pudn wroma sedutif seperti bau minyak mawar
memberikan efek stimulasi nucleus raphe yong kemudian
pkan melepaskan zor newrokimin serotonin.  Sedangkan
serotonin - sendin  merupakon  meurolransmitter  yang
mengatur permilsan tidur (somer dan elizabeth, 1999).

4. Aromaterapi Mawar
Aromaterapi adalah perlakuan dengan mengpunakan bau-bawan atau
atiu keharuman, Masanya jugs minyak tumbuhan {(essentiol oil) sering
digunakan untuk membatu pemijatan dalam dua kata yaitu aroma yang
berami wangi-wangian (fragrance) dan therapy yang berarti perlakuan
pengobatan, jadi secara ilnmiah diartikon sebagai wangi-wangian yvang

memiliki pengaruh terhadap fisiologis manusia | Muchtaridi, 2008),



Duiri berbagnd jenis essersfal off salah satunya adakah bungs mawar
denga noma ilmish Rosecese merupakan ansman dan Chedo Rosanales
dengan julukan si “Ratu Bungs™ korena hampir semus orang menyukai
mawar. Bunga mawar mempunya warna yang cantik dengan anekn ragam
wama warni seakan menghidupkin sussana taman menjadi semarak,
ditambah lagi wanginya yang enak { Ernawati, 2013).

Knndungan yang tedapat pads essensial off mawar  adalah
citrenellol, gemaniol, nerol, linalool, phenyl ethyl alcohol, famesol,
stearoptene,  a-pinené, [pinenc, olerpinene, limonene, p-cymenc,
camphene, P-carvophyllene, neral, citronellyl scetats, geranyl acetate,
neryl acefate; eugenol, methyl eugenol, rose oxide adamascenone. |-
damascenone, benzaldehyde, benzyl alcohol. rhodinyl acetate, phenyl
ethryl formate (Pumobasuki, Setiti, & Utami, 2014)

Zat linalool dan geraniol minyak atsiri bungn mawar merah akaif
disaat digunakan dengan cara dihirap dopat bermanfast meningkatkan
kewnspadann, poti cemas, minajemen sercs, menenangkan dan gangguan
tidur, Bunga mawar merah juga bisa bersifat anti depresi sehingea dapat
membuat jiwa lenang (Foerwanto et al., 2016).

Berdasarkan penelitian menurut (Feerwanto et al, 2016) bahwa
nromaterapi mawar berpengaruh signifikon terhadap kualitas tidur dengan
hasil | sebagian besar responden adalal masuk katsgori baik yaaru
sebanyak 18 responden (75,0%). sebelum diberikan infervensi aromaterapi

mawar kualitas tidur dikategorikan buruk sebanyak 16 responden (66.6%).



Prosedur yang akan dilakukan dan penelition ini adalah, penelisan
kualitas tidur pada hari pertama don terukhir kepada seluruh responde.
Kemudian responden akan dibagi menjadi dun kelompok yaitu kelompok
intervensi dan  kelompok  kontrol. Pada  kelompok intervensi akan
diberikan pemberian aromaterapi mawar sebanyak 3 kali dalam waktu
seminggy yaitu pada sore han selama 5- 10 menit. Dimana responden akan
diberikan sromaterapi mawar selama woekin vang sidah  ditetapkan.
Sedangkan pada kelompok  kontrol tetap akan mendapatkan intervensi
pemberian aromaterapi mowar tetapi setelal wakiu penelitian selama

wakiu 3 minggu selesai.

. Cara Mengukur Insomnia
Alnt ukur wang akan digunskanuniuk mengukur (insomnia) dari
subyek adalah mengpunakan KSPBI-IRS (Kelompok Stedi Psikiatri
Biologik Jakarta- Insomnia Rating Scale) (Iskandar dan Setyoneporo 19835
dolam jurnal Adeleyna, 2008). Alst wkur int mengukur masalah insomnia
secara terperinet, contohnya seperti gangguan masuk tidur, lamanya tidur,
kualitas tidur, serin kualitas setelah bangun. Berikut merupakan butir-butir
darl KSPB) Insomnin Rating Scale dan nilai skoring dard tiap intem yang
dipilih oleh subyek ndalah sebagai berilout:
a. Lamanya tidur, untuk mengevaluasi jumlah jam tidur total, milai
tergantung dari lemanya subyek tertidur dolam satu hari. Unuk subyek
normal lamanya tdur Masanya lebih dari 6.5 jam, sdangkan pada

penderita insomnia memiliki lamanya tidur yang lebib sedikit. Nilai



vang diperoleh dalam setigp jawaban adalah: Nilai 1 untuk jawaban
tidur lebih dar 6.5 jam. Nilai 2 untuk jowaboan tidur antars 5.5-6.5 jam.
Milai 3 untuk jawaban ridur amars 4.5-5.5 jam, Nila 4 untuk jawaban
tidur kurang dan 4,5 jam.

Mimpi, subvek normal binsanya tidak bermimpi atou ridok mengingat
bily ia mimpi atau kadang-ksdang mmpr yang dopat diterimanya,
Penderitn insomnin mempunyai mimpi buruk, Nilai diperolel dalam
setinp jowaban adalah: Nilai | untuk jawaban tidok ad mimpi. Nialai 2
untuk jawaban terkadang mimpi menyenangkan atau mimpi biase sajo.
Nilai 3 untuk jowaban selalu bermimpi. Niln 4 untuk jawaban mimg
buruk atay mimpi yang tidak menyenangkan.

Kualitas tidur, penderitas insomnia bissanya tidurnya dangkal. Nilad
vang diperoleh dalam setisp jawsban yoitu: Nilai 1 untuk jawaban
dalam, sulit terbangun. Nilai 2 untuk jawaban terhimung tidur vang
baik, tetapi mudah untuk terbangun. Nilai 3 uniuk jawaban terhitung
tidur yang baik, tetapi mudah terbangun, Nilai 4 untuk jawaban tidur

yang dangks, dan mudah untk terbangun.

- Masuk tidue, normalnya bissanys dapat jatuh tertidur dalam wakiu 5-

15 menit. Penderita insomnia blasanya lebih lama dan 15 menit. Nilad
diperoleh dalam setiap jawaban adafah: Nilai | untik jawaban kurang
dari 5 menit, Nilai 2 untuk jawaban antara 6-15 menit. Nilai 3 uniuk

jawaban 16-29 menit. Nilai 4 untuk jawabon sntars 30-44 menit.



e. Terbangun pads malam hari, normalnya dapa memperahankan tidur
sepanjang malam, kadang-kadang terbangun 1-2 kali, tetapi penderita
insomnia terbangun lebih dari 3 kali, Nilai vang diperoleh dalam setiap
jawaban yaitu: mlsi 1 untuk jawaban tidak terbangun sama sekali
Milai 2 umtuk jawaban sekali atou dus kali terbangun, Nilad 3 untuk
jawaban tiga sampai empat kali terbangun. Nilat 4 untuk jawaban lebih
dari empat kali terbangun.

£ Waktn tidur Kembali. nomalnya mudah sekali untuk tidur kembali
setelah terbanpun dimalam hari biasanya kurong dar 5 menit meraka
dapat tertidur kembali, Peaderita insomnia memerlukan wakiu panjang
untuk tidur kembali. Nilal yang diperoleh dalam setiap jawaban vaitu:
milin | untuk jawsban kurang dari 5 menit. Nilal 2 untuk jawaban
antarn 6-15 menit. Nilai 3 untuk jawaban anatara 16-60 menit, Nilai 4
untuk jawaban lebil dart 60 menit.

g Terbangun dini hari, normalnya dapat terbangun kapan ia ingin bangun
tetapi penderita insomnia binsamys bangun lebih cepat (misalnya 1-2
jam sebelum wakty untuk bangun). Wilai vang diperoleh setap
jawehan vaitic nilai | untuk jawaban sekitar watu bangun tidur anda.
Niali 2 untuk jawaban bangun 30 menit lebah awal darl woktu bangun
tdur anda dan tidak dapat tertidur lagi. Niali 3 untuk jawaban bangun
1 jam tebih wwal dori waki bangun tider anda dan tiduk dapat tertidur
lagi. Nilni 4 untuk jowsban bangun lebih doard | jam lebih awal dari

wiktu bangun tidur anda dan tidak dapat ertidur lags.
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h. Perassan waktu bangun, normalnya merasa segar setelah tidur dimalam
hori. Akan tetapi penderita insomnia biassnya bangun dengan idak
separ atau lesu, Nilnl diperoleh dolam setiap jawaban yaime nilai 1
untuk jawabun merasa segar. Nilai 2 untuk jawsban tidak terlalu baik.
Milai 3 unmk jawaban buruk. Nilai 4 umuk jawaban sangat buruk.
Berdasarkan hasil pengukuran vang telah dilakukan oleh KSPBI-IRS

ditetapkan bahwa nilai distns 20 moka sudag dapat digolongkan kedalam

omng yang mengalami insomnia, dan untuk di bawah 20 digolongkan
tidok insomnia. Penghitungan tersebut berdasarkan pada penelitian yang
telah dilalukan KAPRI-IRS pada pasien non psikistrik pada poliklinik
umum untuk keluhan gangeuan Gdur. Dengan analisi statisti, KSPRI-IRS
dan keluhan imsomnig dengan skor lebili dari 20 merupakan spesifisits
yang optimal dan prediciive value yang optimal dari kefuban insomnia
iIskandar dan Setyonegoro, 1985 dan jumal Novioni Adeleyna FPS1 UL

200%).



B. Kerangka Teori

Lansia mengalami penumuman B Ganip . Faktor penychab
i HngEan N gangguan tidur ;
1. Fisik l. Faktor psikologs
2 .'\|.:.'I'IIL:1| ¥ 2 Penyakit fisik
3. Sosial Pemenuhan tidur 3. Linglungan
4. kozmtif berkurang 4. Gaye hidup
5. Terapi medis
¥
Insomnia
i
Carn mengatnsi pangguan tidur dengan Cora mengatas) gangeuan tidur dengan
farmakolog : cara nonfarmakolog ©
Pemberian obat tdur, sntibistamin, 1. Relaksas: nafas dalam
benmdinzepine, dan anty depres.. L Aromaterapi mawar

!

ZIat linalool dan geraniol minyak atsiri bunga mawar merah aktif disaat digunakan dengan cara
dihirup dapat bermanfaat meningkatkan kewaspadaan, anti cemas, manajernen seres,

mienenangkan dan gangguan tidur.

|

Penurunan
Insomnia

Bagan 2.1 Kerangka Teon

Sumber ; (Ponter & Perry 2006; Efend! & Makhfudli, 2009, Tjay. 2007; Shelehah, 2013;

foerwanto 2016)



C. Kerangka Kensep

Kerangka  konsep  menggambarkan  variabel  independen  vaitu,
aromamaterapi mawar dan variabel dependen yvaite penurunan insomnia pada
lansin, dan variabel counfounding yailu usia dan kondisi fisik atau penyakit
penyerta. Melalui kerangkn konsep i diharapkan pembsca dengan mudah
memahami apa vang menjads fokus uthma penelitian, variabel-variabel vang
diteliti dan luaran dan penelitian:

Variabel Independen Varabel Dependen

Relaksas: Penurunam Insomnin
Aromaterapi Mawar padn Lansia

—mmmm e

Variabel Cotnfonding

i~ Usin i
{- Kondisi fistk atau penyaki .
penyertn ;

: Diitelini

: Tidak Ditelin

Bagan 1.2 Bagan kerangka konsep
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D. Hipotesis

Hipotesis adalah  pernyvatasn awal peneliti mengenai  hubungan  antar

variabel yang merupakan  jawaban  peniliti tentang  kemungkinan  hasil

penelitian {Dharma, 2011). Hipotesis pada penelitian ini adalah :

n Ada perbedann rata-rata tingkat insomnin sebelum dan sesudah diberikan
terapi aromaterapi mawar di UPTD. PSTW Nirwana Pun Samarinda.

b. Ada perbedaan rato-rata lingkal insomnia antarn kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan pada lansia di UPTD. PSTW  MNirwana Puri

Samarimdn,



BAB 11T

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penclitian
Jems penelinan ini merupakan penelition guasi experimend dan
roncangan  penelitian yang  digunakan adalal pre fest and  post test
nomeguivabent contrel growp, Pengukuran dilukukan sebelunt dun sesudah
perlakuan. Pada penelition ini, responden penslitian dibagi menjadi 2
kelompok, tetapi penenuan kelompok tidak dirandom. Pada kelompok

perlakuan  diberikan  aromaterapi mawar 3 kali semimgen dalam 6

minggu. (Dharma, 2001 ).
J KI 01 5 1 o2
R |
o EZI » » N0 a2

Bagan 3.1 Bagan Rancangan Penclitian

Keterangan:
R : Responden penalitian
K1  :Responden kelompok kontrol

K2  :Responden kelompok perlakuan
il : Pre fest pada kedun kélompok sebelum perlakuan

02 : Post test pada kedua kelompok setelah perlakuan

34
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X1 :Kelompok kontrol

X0 :Intrvensi pemberian aromaterapi mawar

B. Populasi dan Snmpel
1. Populasi
Populnsi adalah wilayah yang terdin atos obyek atou subyek vang
mempunya kualitzs dan karnktenstik tertentu yang ditetapkan oleh
penchiti untuk  dipelajar, diamati, diteliti dan  kemudian  ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 20100, Populasi-dalam penelitian ini adalah
séluruh lansin vang menderita insomnia di UPTD Tresna Werdha
Nirwana Puri Samarinda.
2. Sampel
Sampel adalah sekelompok individu yang merupakan bagian dari
populasi yang dimana peneliti melakukan penelition pada unit ini
{ Dharma, 201 1h). Sampel dalam penelitian ind adalah responden yang
diambil  berdasarkan  kriteria | inklusi  dari  populasi  telsh
menandatangani fnformed convent.
Adapun kritena inklusi dan eksklusi adalah sebagad berikut:
Kriteria Insklusi
a. Responden yang tidak mengkonsumsi obat tidur.
b. Lansia dengan usia 60-74 tahun.
¢. Lunsia wang tidok memiliki riwayal penyakit pernafasan

nsma.dil).
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d. Bersedia menjadi responden dalam penelitian.

e Responden mampu mengikuti terapi yang dibenkan.

Kriteria Eksklusi

n. Responden yang mengundurkan din sast penelitian dilokukan,

b. Responden tidak mengikuth intervensi secara teratur,

C. Metode Sampling
Besar sampel ditentukan dengan cara pon probabilite sampling
dingan metode comsecntive sampling, adolsh suatn metode  pemilihan
sample yang dilakukon dengan memilih semua individu yang ditemui dan
memenuhi knteria pemilibaon, sempai jumlah sample vang diinginkan

terpenuhi, {Dharma, 201 1)

D Besar Sampel
Penelitian ini termasuk penelitian uji beda 2 meun kelompok,
koreng penclitinn ini merupakon  penelition  komparasi. 2 kelompok
sehingga perhitungan jumlah sampel ini digunaken wauk penelitian
dengan hipotesis menguji perbedasn mean (skala rasio) antara 2 kelompok
berbeda, sehingpa rumus vang digunakan uniuk menemtukan besar sampel
sebagai berikut (M. 5. Dahlan, 2009):

2082y g3+ Z1_g)
n= 5
(ky —diz)

] ¢ Jumilah sampel perlakuan yang mendopat aromaterispn mawar

maupun kelompok kontrol



L |

Zi_ w2 Dermat tingkat kemaknaan untuk 95% adalah Za - 1,96

Zi g : Kekuatan uji dari penelition yakni 80% adalah Zf - 0,842

iy ¢ Milal mean kelompok control dari penelitian sebelumnya
vakni 11.67 (Adivati, 20010)

2 ¢ Milal mean kelompok wji doba vang diinginkan peneliti yakni
.53 (Adivat, 2010)

a* ¢ Estimasi varian kedua kélompok dari penelition sebelumnya

yang telah difutung yaitu 18,51

Parnmeter yang berasal dan kepustakasn sdalah gy dan o2, sedangkan
yang ditetapkan peneliti yaitu ;5 ;2 dan Zy_ g dan iy,
Adapun besar sampelnva yaitu:

_ Zx1B51(196+40842 )%

=3 (11.67-853)7

_ 2x1851(2,802)*
{3.14)2

_ 37,02 (7.851)

9.8
_ 290,64
9.8
= 29.6= 30 crang

Dalam penelitian ini peneliti mengeunakon Koreksi atay penambahan
jumilah sampel berdasarkan prediks: sampel drop out dan penelitian.
Adopun perhitungan vang digunakan adalah:

n

1—F
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dimana ;
n ¢ Besar sampel seteloh dikoreksi
Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya : 30
F : Prediks: persentase snmpel drop oat @ 1096 = 0,10
: 1

n'=—

1-—-F
30

~ 1-8,10

n' =33 orang
Jadi jumlah. sampel keseluruhan setelal dikoreksi vaitu 33 orang tiap

kelompok. sehingen potal sampel datam penelition ini adalab 66 orang.

E. Tempat dan waktu penelitian

Penelitian i telah dilaksanakan i UPTD PSTW Nirwana Puri

Samarinda pada apnl s.d mei 2019,

F. Definisi Operasional

Table. 3.1 Tabel Definisi Operasional

Mo

Varable Definist Operasianal Alnt Ukur Hasil Ukor Skala

Aromaterap  Aromatersp TIRAT - - -
1 mawar dibenkan pemberian

nromaterpl TIAWEr

schimvak 3 knh dalam

wakill semingEu  vamu

pada sore han seloma 5-

11 memt,
2 Penurnan Insommia minlsh Kuesioner Score VIRE RS0
SO kendann sescomng  Lembar didppatkan  duri

pada lansia  mengalam kesulitan  Observast pengukuran

tidur, terutnma  tadur 1hsomnia




LY

malam han den merasa denpan

tudak  cukup atau menggunakin
meraskan kunlitas tedur: lembar
Penpuluran  msom  nia ohservas
mengpunnkun  KAPRI- dengnn  renting
IRS I sampmi 44

G Instrument Penclitian
L. Alat dan Bahan
Alat don bahan vang digunakan dalam penclition ini sdalsh

essensial off mawar, lembar kuisoner, mangkok, lembar observasi, dan

lembar SOP.

H. Teknik Pengumpulan Data
I. Tahap persiapan

a. Melakukan studi pendahulunn di UPTD Tresna Werdha Nirwana
Puri Samarinds untuk mengetahui jumlsh dan nama identitas fansia
penderit.

b. Uji ethical ofearance penelition di Polieknik  Kesehatan
Kementrian Kesehatan Kalimantan Timur,

c. Menguras surst-izin- penclitian ke kantor Prodi Sarjana Terapan
Keperawaton  Politeknik  Kesehatan  Kementerion  Kesehatan
Kalimantan Timur.

d. Mengirim surat {zin penelitian ke kantor UPTD Tresna Werdha

Mirwana Pun Samarinda.



2. Tahap Peluksanaan

Peneliti melakukon pengambilan dats terhadap calon responden di
setinp wisma yang sda dipanti.

Peneliti melakukan pengambilan data tearhadap clon responden
dengan menjelaskan maksud dan tjean pencliti disetiap wisma,
Peneliti melakakukan informed copsens, kemudian jika calon
responden  bersedin menjadi responden maka calon responden
diminta menandatangani lembar persetujuan menjadi responden.
Selanjutnya akan dilakukan pre-test (pengukuran awal) gangguan
tidur, responden yang sudah bersedia menjadi responden dengan
mengpunakan  Kelompok Stdi Psikiatn Biolomk  Jakorm-
Insomnia Rating Scale (KSPBI-IRS).

Selanjutnya dilukukan intervensi pada kelompok perfakuan dengan
pemberian aromaterapi mawar sebanyak 3 kali dalam semingpgu
selama 3 minggu,

Selanjutnya dilukukan post-test {pengikuran akhir) gangguan tdur
dengan mengpunakan Kelompok Studi Psikiotr Biologik Jakarta-
Insomnia Rating Scale (KSPBI-IRS) setelah 3 minggu pembernian

ArOTAeTAPd MAawar,
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3. Tahap Akhir
Data yang  telah terkumpol  dilakukan  pengecekan  ulang
kemudian diolah dengan soffware siatistik melalui beberapa tahap.

Menurut (Hastono, 2011) pengolaban data dapat dilakukan dengan

empat tahap yaiu;

o Editing ;- pada tahap ini peneliti -melakukan pengecekan isian
formulic atau lembar observasi yaitu melakukan pengecekan nama,
s, alamat, jenis kelamin don tingkat pendidikan.

b. Coding : pada tahap ini peneliti melakukan perubahan  data
berbentuk huruf menjadi angka atan bilangan. Dengan peneliti
membernkon kode 1 bumk dan kode 2 baik.

¢. Processing © pada tehap ini penelii mengentri dat yang sudah
dilakukan pengkodean ke komputer, dan dimasukan dalaom master
tnbel.

d. Cleaning : pada twhap ini peneliti melakukan pengecekan kembali
daty yang sudah dicntry pada master tbel apakoah ada kesalihan

ot ik,

L Analisis Dutn
Dalam penelitian ini semua data basil penelition dianalisis dengan
mengpunokan program soffwere statistik pada komputer. Analisis data

dilakukan secarn sistematik antara lan.



L Uji Normalitas

Uji normalites yvang digunskan dalam penelition ini adalah  wji
Kalmogorov-Smirnov, dikorenakan data yang akan diwji lebih dari 50
responden. Jika hasil wii normalitas memperoleh nilai p value > 0,05 maka
dikatakan data terdistribusi normal sedangkan, jika nilai p value < 0,05

maka dikatakan data tidak terdistribusi normal.

2. Annlisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel numerik
penelition untuk melihat distribusi frekuensi. Dimana daty jenis
kelamin, usia dan tingkat insomnia disajikan dalom bentuk table atau
grafik,
3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan adalah dengan menggunakan uji beda
mean 2 kelompok. Uji beda mean 2 kelompok terdint dari; fndependen
t-test dan  Paired  tesr.  fndependent  #test digunakan  untuk
mengetahui perbedaan tungkat insomnia antara kelompok kontral dan
kelompok intervensi dengan Ha diterima jika p < 0005 Jika daca tidak
terdistribusi normal maks wi altemative yang digunakan adalab uji
Mann Withnev Tesi. Sedangkan untuk uji Paired -fest digunakan
untuk perbedoan tingkat insomnin pada kelompok kontrol  dari
observasi awal dan observasi akhir serta perbedaan tingkat insomnia
pada  kelompok intervensi  sebelum  dan  sesudah  pembenan

arcmaterapl mawar dengan Ha diterima jika p < 0,05, Ika data tidak
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terdistribusi normal maka wji alternative vang digunokan adalah uji

Wilcexon test. (5. M. Dahlan, 20109

J4. Etika Penelitian
Dalam melokukan penelitian ini, peneliti mengajukan edhical
efearance di Poltekkes Kaltim dan dinymakon telab lulus ugio ek
Selanjuinya  mengajukan  permohonan izin kepada  instansi  tempat
penelitian dalam hal im UPTD. Tresna Werdha Mirwana Puri. Seielah
mendapar perscrujuan, penelitt melakukan penelitian dengan menerapkan
tiga prinsip etik umum (M. 5. Dahlan, 2009),
L. Prinsip Menghormati Harkat dan Martabat Manunsia
Pada prinsip ini peseliti meénghormati otonomi responden. yaitu
menghormati keputusan responden dalam menerima ataupun menolak
dalam menjodi responden penelitian. Disini peneliti menyoadan babwa
respoenden memiliki hak untuk menentukan dan mengambil keputusan
sendin untuk menjadi responden stau tidak. Peneliti menghormati
harkat dan martabat  manusivresponden  dengan  memberikan
kebebasan kepada responden untuk memilib dan menentukan sendin
keikuisertaannya dalam  penelitian im dan menghormati responden
vang tidak bersedia ikut serta dalam penelitian.
2, Prinsip Etik Berbuat Baik (beseficience)
Pada prinsip ini peneliti memberikan manfas aromaterapi mawar
semaksimal munpkin dan risiko seminimal mungkin, Pada prinsip ini

peneliti berbunt batk jugs mencakup tidak melakukan hal vang



berbahaya bagi responden, Prinsip etik berbuat batk meliputi; risiko
penelitian harus wajar dibandingkan dengan manfaat yang diharapkan
din desain penelitian harus memenubn persvaratan ilmiah; penelit
mampi menjamin kesejahteraon responden saal melukukan penelitian;
sertn tidak merugikan orang lain (pon-maleficience). Pado prinsip men-
maleficience;  peneliti memberikan - montfaal,  yeite  pembenan
aromaterapi mawar pada lansia.

Prinsip Etik Keadilan (Justice)

Pada prinsip ini penefiti memberikan perlakuan vang saifna, benar,
dan pantas pada semud responden dan memberikan  distribusi
seimbang antara beban dan keikutsertnan responden dalam penelitian,
peneliti akan memberikan intervensi peniberian aromaterspi mawar
kepada kelompok intervensi selama 3 kali dalam seminggu selama 3
minggu berturut-turut. Peneliti menjaga kerahasian responden besena
jowabannya  feonfidentiall. Jawaban responden hanya digenakan
urituk penelition dan tdak disalah gunakan.

Persetujuan Menjadi Responden (Tnformed Consent)

Pada prinsip ini peneliti terlebih dabuly membagikan lembar
persetujuan menjodi responden (informed consenid), lalu peneliti akan
menjelaskan isi darn dnformed consent jikn responden setigu peneliti
skan meminta responden untuk menandotangant (nformed consent |
Peneliti juga menjaga kerahasinan idenfitas dan jawaban responden

haryan unmtuk kepentingan ilmu serta metodologi keperawamn



K. Aliur Penclitian
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BAR IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasi Penelitian

UPTD PSTW Nirwana Pur Samarinda adalsh salah satu Unit
Pelaksanaon Teknis Daerah (UPTD) dari enam UPTD yang berada
dibawah naungan Dinas Sosia Provinsi Kalimantan Timur. UPDT PSTW
Nirwana Puri Samarinda berdin berdasarkan dengan SK Gubemur Kaltim
No. 16 Tahun 2001 dan dalam Persturan Gubemnur Kaltim No. 17 Tahun
2009 vang memberikon pelanvanan kesehjahteraan social kepada para
lansin yang terlantar.

UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda yang berlokasi di Jalan
Mayjend Sutoyo RT. 29 No. 01 Samarinda dengan kontak layanan
Tipn/Fax : 0541-7337732. Dengan kapasitas tampung sebanyak 110 orang
lanjist wsia yang terlantar / miskin dengan usia 60 tahun ke atas yang
menempati  lahan Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur No @ S6/HP-
SMR/22-87 dengan luas lahon 228500 dan jangkavan pelayanan
Samarinda, Bontang, Balikpapan, Penajam Paser Utarn, Tanah Gerogot
Kutai, Tarakan dan Beraw.

Wisi: Peluyanan terbaik untuk menjadikan lonjut usia bahagia dan

sejalitera di usin tua,
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Misi:
1. Memberikon pelayvanon secara optimal dan komprehensil bagi

terwujudnya kebutuhan fisik dan psikis bagi para lanjut usia,

2

Memmngkatkan apresiasi dan peran seria masyarakat dalam
memposisikan lanjut usia secarn wajar dan sesuai dengan milai-

nilai budaya bangsa Indonesia

B. Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penclition yang telab dilakukan pada tanggal 14
April s.d 5 Mei 2019, Responden yang diambil sejumiah 66 responden
yang terbapi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi Aromaterapi
mawar berjumlah 33 responden dan kelompok Komrol berjumlah 33
responden. Didapatkan  hasil penelition  yang  meliputi  karakteristik
responden yaitu unur dan jenis kelamin,
1. Analisis Univariat
o Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan wmur dan  jenis
kelamin,
Karakteristik responden pada penelitian ini mencakup umur
dan jemis kelamin masing-masing kelompok yang akan disajikan

dalam tabel berikut,
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Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Hespanden
UFTD PSTW Nirwana Puri Samarinda

s Lsia ( Tahunj)
Kosloompek MeantSD
Intervens: 68674 158
Kontrol 67.55:3 364

Sumber: Analisis Data Primer, 20149
Tabel 4.1 menunjukkan presentase rata-rata wnur pada kelompok
1 don kelompok 2. Dapat diketahui bahwa usia responden pada
kelompok imtervenst rats-ruta berusia 69 wmhun, dan pada kelompok
kontrol rate-rata berusin 68 ahun.
Tahel 4.2

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden menuruot
jenis kelamin UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda

L : Kl k1 kel k2
Jenis Kelamin = omp " = SOp "
Laki-inks 14 424 13 04
Perempuan 19 57.6 0 Gl

Sumber: Analisis Data Primer, 2009

Tabel 4.2 menunjukkan presentase jenis kelamin pada kelompok
1 dan kelompok 2. Presentase Kedun Kelompok sebagian besar
responden  berjenis kelamin perempuan pada kelompok 1 dan

kelompok 2 sebesir 57.6% kelompok 1 dan 60.6% kelompok 2.

. Distribusi  Frekeensi Responden Berdssarkon Reratn  Insomnin
Kelompok 1 {Intervens: aromaterapi mawir)
Milai msomnia sebelum don setelah intervens: aromaterapi mawar

secars ringkas dapat dilihor pada Tabel 4.3 dibawah in
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Tabel 4.3
Distribusi Frekoensi Responden Berdasarkan Rerata Insominia
Kelompok | (Intervensi aromaterapi mawar)

Insomnia Mean=50) N
Pre Test 17031557 a3
Post Test 16,822 053 33
Selisih 1021+£2 045

Sumber: Analisis Data Primer, 2019

Tabel 44 menunjukkan ol mean Insomma sebelum dan
sesudah perfakuan, Dimana scbelum diberikan intervensi rata-rata
insomnia pada lansia yvatu 27,03, kemudian mengalami penrunan
ruta-rata insamnia setelah diberikan intervensi aromaterapi mawar

waitu 16,82 yang berarti terjadi penurunan sebesar 1021

. Distribusi  Frekueensi Responden Berdasarkan Feratn  Insomnin
Kelompok 2 (Kontrol)
Nilai insomiiz sebelum dan setelah intervensi aromaterapi

mawar secara ringlkas dapat dilihat pada Tabel 4.4 dibawah ini

Tabel 4.4
Distribnsi Frekuensi Responden Berdasarkan Rerata Insomnia
Kelompok 2
Insomnia MeantsD N
Pre Test M TR0 i3
Post Test 24972778 i3
Selisih 181 A48

Sumber: Analisis Data Primer, 2009
Tabel 4.4 menunjukkan nilai mean pre fest dan post st pada
kelompok kontrol. Dimona rata-rata pre st insemma pada lansia

viuitu 2479, kemudian mengalami peningkotan rala-rats insommnin



padin saal pots test yaitu 2497 yang berart terjadi peninghkatan

sebesar 0,18,

2. Analisis Bivariat
. Uji Persyaratan Analisis
Lijn persvaratan analisis dilakukan dengan menggunakan wji
normilites untuk menentukan Keloyakan pengrunian up Paired T-
Test dan fndependent T-Test. Uji normalitas yang digonakan adalah
Kolmogrov-Smirnoy karena jumlah responden lebih dari 50 sampel.

Tabel 4.5
Uji Normalitas Insomnia

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy
Statistic df Sip.
Pre Kelompok Ekspermmen 09 13 20’
Pre Kelompok Kontrol 147 1 Ai7h
Post Kelompok Kontrol 132 13 155
Post Kelompok Ekspenimen 45 n 074

Sumber: Analisis Data Primer. 2019

Tabel 45 menunjukkan bahwa nila signifikasi insomnia
sebelum dan setelah perlakuan pada kelompek | don kelompok 2
waitt P =005, Karena semua data yang akan dianalisis berdistribusi
normal maka uji bivariat yang skan digunakan adalah dengan

mengeundkan Ujl T berpasangan don wji T tidak berpasangan.
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b. Uji T Berpasangin
Berdasarkan hasil uji nonmalitas tersebut maka uji signifikansi
hipotesis dua sampel berpasangan untuk mengetahu  insomnis
sebelum dan setelal diberikan intervensi pada kelompok 1 dan
kelompok 2 ymito mengpunakan Pafred T-Test yang dapat diliha
pada Tabel 4.6 dibawah,
Tabel 4.6

Uji Beda Rerata Sebelum dan Setelah Pada Kelompok 1 (Intervensi
AromaterspiMawar) dan Kelompok 2 (Kontral)

AN . Sebelum Setelah Selisih N\ p
e - Mean=sD) Mean:5D  MeanssD
Kclompok 1 270353557 168252053 1021L2.945 33 0,000

Kelompok 2 24 79+X6190 240742778 0181648 33 0,531

Spmber Nilsi: Analisis Primer, 20019
Tabel 4.6 menunjukkan hasil bahwa poda kelompok |,

didapatkan nilsi povalve 0,001<0,05. Berdssarkan nilai tersebut
dapat disimpulkan balwa ada perbedaan rerata insomnia yvang
bermakng sebelum dan setetah perlakuan Aromaterapi Mawar. Pada
kelompok 2, didapatkon milai pvelue 0331005, Maka, secara
statistic dapat diinterpretasikan terdapat perbedaaan ferata insomnia
yang bermakna antara sebelum don sesudah diberikan Aromaterapi
Mawar dan tidak ada perbedaan yang bermakna pada kelompok

kontrol saat pre test dan post test.

. Up T Tidak Berpasangan
Menguii bedn et selisth NSO pada

kelompek | dan kelompok 2 diuji dengan menggunakan fndependent



T-test karenn semua data berdistribusi normal. Secara ringkas dapat
dilihat pada Tabel 4.7 dibawah ini.
Tabel 4.7

Lji Beda Rerata Selisih Perubahan Insomnia Intervensi Pada
kKetompok 1 {Intervensi Aromaterapi Mawar) dan Kelompok 2

{ Kontrol)
Insommnis Mean=5D N [
belompok | 6 8243 (153 i3
Kelompok 2 249752778 13 a

Sumber Nilsi: Analisis Primer, 20019

Tabel 4.7 menunjukkan nilai signifikesi insomnia  pada
kelompok | dan kelompok 2 vaitu p-value 0,000<0.05. Maka, secara
stanistic dapat diinterpretasikan terdapar perbedaaan rarsta insomnia

vang bermaknn pada kedua kelompok.

C. Pembahasan

Penelitian ini dilakukan di UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda
dan dilukukan penelitian pada tanggal 14 april £d 5 mel 2009, denga
subyek penelitian adalah lansia yang mengalami insomnig scbhanyak 66
responden. Seluruh responden yang ada dalam penelitian ini mengalami
insemniy. Untuk mengetahui tingkat insomnia dilakukan wawancar yang
beroedoman pads Kuisoner yuitu KSPBI-IRS (Kelompok Studi Psikiatri
Biologik Jakana-Insomnia Rating Scale) yang terdinn dari 11 komponen
yiitu kesuliton untuk menmelai tidur, tiba-tiba terbangun pada malam hari,
bisa terbangun lebih awal atwe dini hari, merasa mengantuk disiang hari,
sakit kepalan pada siang han, merasa kurang pussa  dengan  tidur

anda,merasa kurang nvaman stoe gelisah saat tidur, mendapal mafm
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buruk, bBadun terasa lemah letih kurang tenaga setelah tidur, jadwal jam
tidur sampai bangun tidak beraturan, tidur selama & jam dalam semalam.
Cura pengambilan datn pada penelitian inid adalah secara lingsung dari
responden (data premier) dengan cara menjowsb pertanyaan kuisoner
KSPBI-IRS pre test dan post test yang diberikan oleh peneliti, post test
setelsh 3 minggu diberikan aromaterapd mawar kepada responden. Berikut
adalah pembahasin mengenad perubahan kuabifng tidur terhadap lansia
dengan pangguan ndur sebelum dan  sesudah  diberikan aromaterapd
Mawar,

|. Karoktenstik berdasarkan usia dan jenis kelamin

Berdasarkan tabel 4.1 dipatkan kerakteristik responden berdosarkan
usin pada penelitian ini dapat diketahui bahwa usin responden padu
kelompok intervensi sebanyak 33 orang dengan rata-rata berusia 69
tahun, dan pada kelompok kontrol sebanyak 33 orang rata-ram berusia
68 tahun.

Kebutahan tidur berviriasi padd tiap individu, namun pada
umumnya  berkisaran anatara 6-8 jam  perhari. Seiring  dengan
bertambahnys usia, terjadi penurunan dar periode tidur. Semakin
bertambahnys usia juga membuat kebutuban tidur seseorang akan
semokin berkurang. Kebutuhan tidur untuk usin distas 60 tahun
kebutuhan tidumya berkurang menjadi 5-6 jum perhari (wolkove

dkk. 2007).
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Berdasarkan tabel 4.2 Perempuan cendurang memiliki insommia
dibondingkan Iaki-laki karenn perempuan lebih sering mengalomi
pangeuan pada faktor psikis seperti setres atau depresi. Perempuan
menggunokan perasaan untuk mengekspresikan sesuatu sehingga
perempuan lehih sering mermsa takut, gelisabh. don tertekan vang
mengakibatkan setres dan  mengalami nsomnia (Widyva, 20100
Kesdinn setres dapat membuat tidur tidak [elap, susab tidur bahkan
tidak bisa tidur {Siregar, 2010).

Menurutl penelitian (putu arystn dewi, 2013) yaitu sebagian besar
responden berumur 60-70 tahun sebanyak 4 responden (66,6%) dan
vang berumur T1-80 tahun sebanyuk 2 responden (23.2%). Artinya
sebanvak 6 responden mengalumi insonnia. Seseorng mengalami
penwrunan pads fungsi organnye kétikon memasuki masa tus yang
mengakibatkan lansia réntan terhadap penvakit seperti nyeri sendi,
osteoporosis, dan parkinson. Usia memiliki pengarah  terhadap
insomnin pada sescorang yang diksitkan dengan penyakit yang
dinlami dan keschatan yang buruk. Hal tersebut dapat rerjodi pada
lanjut usia karena adanyn proses degencrasi dan hal ini dapat
menyebabkan gangguan tidur (Erhanan 2008).

Berdasarkon asumsi pencliti, rerata lansia mengalami insomnia
pada  kedus kelompok. Pada kelompok 1 rerata lansia vang
mengalami insomnia berusia 69 fahun dan pads kelompok 2 rerata

berusin 68 mhun. Selanjutnya di UPTD PSTW Nirwans Puri
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Samarinda hampir selurub lansia perempuun mengeluh mengalami
insomnia dibanding dengan lansia  laki-laki, karena dori  hosil
wawancarn yang dilakukan peneliti lansia perempuan menyatakan
bahwa lebih bunyok setres don merasa tidak nyaman di lingkungan
sckitamya seperti misalnya teman sekamar yang egois, sehingpa
menimbulkan perasaan yang tidek nyaman saat berada  sekamar
dengan  temannyn.  Pernyatann dan  responden  fersebul  dopat
disimpulkan bahwa lansin perempuan lebih menggunakan perasaan
dalam  menghadapi masalsh yang dirssakannya, sehingga  dapat
mempengarihi insomnin akibat pangguan psikis seperti setres dan

depresi yang dialan lansio perempuan.

2. Insommia Sebelum dan Seteloh diberikan Aromaverapi mawar pada
kelempok 1 (Kelompok Intervensi)

Pada analisa univariat didapatken bahwa pada kelompok 1
(Kelompok Intervensi Aromaterspi Mawar) terdapat perubahan pada
rata-rata nila insomnia sebelum dan setelah intervensi vaitu 27,03
meijadi 16,82, Hal ini menonjukkan bahws terdapat pengarul
intervensi arcmaterapn mawar pada kelompok | terhadap insomnia.

Uji beds rerata sebelum dan setelah intervensi oromaterapi
mawar pada kelompok | dengan menggunakan  Paired T-Test

didapatkan p-value insomnia vaitu 0,001, hal ini menunjukkan p-vafie



36

<0005 yvang berarti ada perbedsan rerata insomnia vang bermakna
poda interviensi aromaterapi Mawir.

Hal ini berkaitun dengan penelition sebelumnyn mengenai
kualitas tidur yong menystakan bahwa sebelum diberikan aromaterapi
mawar responden yang masuk kedalam katagori buruk vaitu sebanyak
16 responden dan seielah diberikan infervensi aromaterapi mawar
responden masuk menjadi katagori baik sebanvak 18 responden
{100%) (Foerwanto et al., 2016).

Lansia meéngalamin ganggusn Udor terjadi karena gangpuan
fisik, mental dan psikososial (Anwar 2z, 20010), Gangguan fisik anatara
lain gatal-gatal, pising. pegel-pegel. dan hipenensi. Ganpgoan mental
vang terjodi pada lansia antara lain emosi, mudah curign, dan egois.
Gangguan psikososial seperti kehilangan keluargs, jaub dart keluarga
sehingga mernsa kesepian. Faktor tersebut diatas dapat mempengaruhi
tidur pada lansia. Peningkatan insomnia bisa menyebabkan bangun
pagi terasa tidak segor, slang har mengalamin kelelahan dan lebih
sering mengantuk, waktu tidur malam tanpak lebih kurang sehingga
mictash mengantuk sepanjong hari (Anggraind, 2009),

Penurunan  insomnia pada lansia dopat  dipengaruhi  oleh
linghkungan, paya hidup dan obat-obatan. Lingkungan tempat linggal
lansia yang nyvaman , subu noangan yang sesum  dan pencahaysanya
vang baik dapat meningkatkan tdur lansia menjadi lebih baik. Dengan

lebib mengutamakan pada kebutuhan nutrisi stau makanan yvang sehot
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maks lansia tidak perlu mengkonsumsi obat obatan terteniy unuk
membantu tidurmya { Siregar, 200107

Berdasarkan  asumsi  penelitian sebelumnya  diberikan
aromaterapi mawar dan hasil  wawancara  dengan  mengenakan
kuisoner KSPBI-IRS lansin menyatakan bahwa mengalami bangun
pag terasa tidak segar, siang harl mengalami kelelahan dan lebih
sering menganiuk, wakiu tidue malam tampak lebih kurang sehingpa
merasa mengantuk padn stang hari, sering terbangun dimalam hari
untuk kekamar keeil. Sesudah diberikan intervensi aromaterapi mawar
selama 3 minggu, rote-rata responden tidak mengalami insomnia.

Hal ini dupat diketahoi duari permyutasn responden menyatakan
tdurnyas sudah nyenyvak bangun pagi terasa segar, siang hari sudah
tidok mengalami kelelahan dan mengantuk, dan sudah  jorang
terbangun tengah malam logi untuk kekamor keeil. Maka dapat
disimpulkon  ferdapat  penurunan insomnia  pada  lansia  sesudah

diberiknn aromatermpi mawar.

. Insomnia Sebelum dan Setelah pada kelompok 2 (Kelompok Kontrol )
Pada analisa univariat didapatkan bahwa pada kelompok 2
i Kelompok kontrol) terdapal perubahan peningkatan insomitia pre test
dan post test vailu 24,79 menjadi 2497, Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat peningkatan insomnia pada kelompok yang tidek diberikan

intervensi aromaterapi mawar. Uji Beda Rerata Sebelum dan Setelah
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pada kelompok 2 dengan menggunakan Paired T-Test didapatkan p
vdwe imsomnin 00531, hal ini menunjukkan povadee =005 yang
berarti tidak ada perbedann yang bermakna pada kelompok kontrol saat
pre test don post test

Pada kelompok kontrol di 3 mingpu penama tidok di berikan
intervensi aromaterapi mawar, Kemudian akan diberikan intervensi
aromaterapi mowar selama 3 minggu sefalah kelompok intervensi
diberikan

Menurut asumsi peneliti pada kelompok kontrol mengalami
peningkatan mata-ratn msemnia disebabkan karena pada kelompok
kontrol responden memsa setres dan merasa  Gdak oyvaman di
lingkungun sekiimya seperti misalnys dengan leman sekamar vang
epois, sehingga menimbulken perpsaon yvang tidak nyamaon sast berada
sekamar dengan temannya. Sehingga  responden  poada  kelompok

kontrol beresiko mengalami peningkalan insomnia.

. Perbedaan Insomnia pada Kelompok Intervensi Aromaterapi Mawar
dan Kelompok Kontrol

Berdasarkan pada tabel 4.7 yaitu up beda rerata selisth
imsompia  padn  kelompok | dan  kelompok 2 diuji  dengan
mengpunakan  fedependent Totest, Pada selisih insomnin pads
kelompok | rats-rats insomnia setelah diberikan infervensi aromaterapi

mawar yaitu 16,82 lebih keeil dari pada kelompok 2 sebesar 24,97
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dengan p-vafue 0,000<0.05. Jika dilihat diurd nilal rata-rata insommnia
terlihat bahwa kelompok 1 dengan intervensi aromaterapi mawar lebih
besar  pengarubnya dalam perubshan  penurunan msomnia
dibandingkan dengon kelompok 2 dengan kontrol don terdapat
perbedann yang bermakna pada kedus kelompok.

Hal ini tenjadi dikarenakan Zat linalool dan geraniol minyak
atsirt bungn mawar merah akiif disant digunakan dengan cara dihirup
dapat bermanfaat meningkotkan kewaspadaan, anti cemas, manajemen
setres, menenangkan dan panggusn tdor. Bungs mawar mecah juga
hisa bersifat ant depresi sehingga dapat membuat jiwa tenang.

Mekanisme aromaterapi ini dimulai dan aromaterapi bungn
mawar yang dihingp memasuki bidung dan berbubungan dengan silia
menjadi impuls listrik yang dipancarkan ke otak melalui system
penghirup. Semun impulse mencapai system limbik di hipialamus.
Selanjutnya akan meningkatkan gelombang-pelombang alfa di dalam
otak dan justru gelombang inilah yang membantu kita merasa rileks
{Sharman, 2011}

Posigi rileks inilah  yang  menumunkan stimulus kesistem
aktivas: retikular (SAR), dinmna (SAR) yong berlokasi pada batang
olak teratas yang dapat mempenshankan kewaspodaan don terjoga.
Dengan demikian akan diambil alih oleh bagian otak yang lain disebut

BSR (bulbar sywchonizing region)  yang fungsinyg berkebalikan



dengan SAR. sehingea bisa menvebabkan tidur vang diharapkan akan
dopat meningkot kualitas tidur (Potter & Perry, 2005).

Berbeda dengan imtervensi kelompok kontrol yang dimana
tidak dierapkan aromaterapi mawar, Sehingga pada kelompok
intervensi aromatermpi mawae  mengalami penurunan insomnian dan
pada kelompok kontrol mengalami peningkatan insomnia,

Hasil penelitian yang didapatkan ada perbedam yang bermakna
pada insomnia antara kelompok vang diberikan perlakuan aromaterap

mawar dan kelompok kontrol.

0. Keterbatasan penelitinn

Dalam penelitian ini merupakan penclitin yang masih asing
dengan doma penelitian sehingga masih banyak yang hams dipelajan oleh
peneliti bersamaan dengan begjalannya penelitian i, Bebermpa kendala
vang dialami peneliti ssat penelitian ndalal responden yang semuanya
adalah lanjut usda yang dimands memiliki tingkar emosi yang lebih unggi,
mood wong berbeda-beds setiap horinya dan terkadong  mealakukan
kegiutan lnin saat peneliti dan unmk membenkan terapi. Penelitl juga tidak
melakukan observasi langsung karena keterbatason ijin dari pihak panti
untuk melakukan penelition pada sut diluar jam kerja. Peneliti juga tidak
mengeunakan enumerator dan pihak panti karena keterbatasan dana uniuk
membayar enumerator. Selain it pengisian data kuisoner bersifat subjekiif

sehingga kebenaran data bergantung pada kejujuran responden.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Berdasarkan penelitinn yang telah dilakukan, sehinggs dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

1.

Karakteristik responden  berdasarkan  distribusi usia  responden
menunjukkan bahwi rata-rata usio responden antira 68-69 whun dan
mayoritas responden berjenis kelamin perempuan.

Berdasarkan hasil uji beda reratn, terdapat nilai rata-rata tingkat
msomnia pada lansia sebelum dibenkan aromaterapi mawar yaitu
27,03 di UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda

Berdasarkan hasil uji bedn rata-rata, terdapat nilai rata-rata tinghat
insomnia pada lansia sesudah dibenkan aromaterapi mawar yaitu 16,82
di UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda.

Berdasarkan hasil uji beda rats-rta_ terdapat perbedoan insomnia vang
bermakna sebelum dan setelah perlakuan sromateraps mawar di UPTD
PSTW Nirwana Puri Samarinda.

Berdasarkan hosil wji rerata selisih insomni, terdapar perbedaan
insompia antara yang dibenkan Intervensi aromaterapi mawar dan

pada kelompok kontrol di UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda.
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B. Saran

1.

Bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan atau
sumber informasi serta dasar pengefshuan bagi para mahasiswa
kepernwatan  tentany keterkaitan pengaruh  aromiterapi  mawar
terhadap penurunan insomnia. Dan dapat dilanjutkan penelitian ini
dengan menggunakan eksperimen mumi.

Bagi paati

Hasil penclitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masokan dan
sebhagai bukti nyata akan pengarub pemberian aromaterapi mawar
penurunann insomnia pada lansin dengan insommia - sehinggs dapat
dijaclikan sebagai suatu SOP untuk penderiis insommnia.

Bagi pengasuh wisma

Sebaiknya dapat memantan atay memberi tahuy kepada lansia di setiap
wismanya masing-masing agar tidak teralalu sering minum sebelum
tidur ngar tidak sering terbangun padn malam hari untuk kekamor kecil

untuk buang air kecil:

. Bagi responden

Hasil penclition ini diharapkan menjadi informasi yang coukup jelas

bagi responden mengenai pengaruh pemberian aromaterapi mawar

penurunan insomnia pada lunsia dengan insomni.



5. Bagl penelit selanjutnya
Hasil penelition ini diharapkan dapat menjodi landasan yang koot
untuk penelitian-penelitian  berikumya dan unuk mengembangkan
penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dan melakukan penelitian
tetang  terapi nonfarmakolom lain yang  dapat digunakon untuk
meningkatkan kualitas tidur. Dan untuk- penelit selanjutnya sebagknya

bisa mengpunakan eksperimen murni terhadap penelitian selanjulnya.
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