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Abstrak

Insomnia merupakan suatu keadaan ketika seseorang mengalami kesulitan
untuk tidur atau tidak dapat tidur dengan nyenyak. Insomnia berdampak pada
kehidupan sosial penderita, psikologis dan fisik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh aromaterapi mawar terhadap tingkat insomnia pada
lansia di posyandu lansia Rt 03 Rw 34 Desa Tawangsari Kelurahan Mojosongo
Surakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, metode penelitian
menggunakan Quasy Experiment pendekatan pre test and post test with control
group. Populasi dalam penelitian ini adalah 22 orang, teknik sampel
menggunakan Total sampling sejumlah 11 responden pada masing — masing
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol tanpa perlakuan.

Hasil penelitian menunjukan usia mayoritas 63 tahun dengan 5 responden
(22,7%), mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dengan 18
Responden (81,8%), mayoritas responden tidak bersekolah dengan 11
responden (50%), mayoritas responden lama menderita >1tahun dengan 14
responden (63,6%). Hasil Uji Mann Whitney nilai p= 0,002 dan hasil Uji
Wilcoxon pada kelompok perlakuan nilai p= 0,003 dan sedangkan pada
kelompok kontrol nilai p= 0,083 sehingga Ho ditolak dan H; diterima.

Kesimpulan penelitian ada pengaruh aromaterapi mawar terhadap tingkat
insomnia kelompok perlakuan pada lansia di posyandu lansia Rt 03 Rw 34
Desa Tawangsari Kelurahan Mojosongo Surakarta Sehingga penilitian ini
dapat digunakan sebagai acuan untuk melakukan intervensi secara mandiri
pada saat mengalami insomnia.

Kata kunci: Aromaterapi mawar, Insomnia, lansia
Daftar Pustaka : 51 (2010-2020)
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Abstract

Insomnia is a condition in which one experiences difficulty to sleep or
cannot sleep soundly. It has social, psychological, and physical impacts on its
bearers. The objective of this research is to investigate effect of rose
aromatherapy on insomnia level of the elderly at the Elderly Integrated Health
Post of Rt 03 Rw 34, Tawangsari Village, Mojosongo Ward of Surakarta.

This research used the quantitative quasi experimental research method
with pre-test and post-test with control group drsign. Its population was 22
respondents. Total sampling was used to determine its samples. They consisted
of 11 respondents for each treatment group and control group.

The result of the research shows that 5 respondents (22.7%) were aged 63
years old, 18 respondents (81.8%) were female, 11 respondents (50%) did not
go to school, and 14 respondents (63.6%) suffered from insomnia for more than
1 year. The result of the Mann Whitney’s Test shows that the p-value was 0.002,
and that of the Wilcoxon’s Test of the treatment group shows that the p-value
was 0.003 while that of the control group shows that the p-value was 0.083
meaning that H, was not verified but Hi was verified.

Thus, rose aromatherapy had an effect on insomnia level of the treatment
group of the elderly at the Elderly Integrated Health Post of Rt 03 Rw 34,
Tawangsari Village, Mojosongo Ward of Surakarta. The result of this research
can be used as a reference for autonomous intervention when experiencing
insomnia.

Keywords: Rose aromatherapy, insomnia, the elderly
References: 51 (2010-2020)



PENDAHULUAN

Menurut World Health
Organization (WHO) 2014, di kawasan Asia
Tenggara populasi lansia diatas usia 60
tahun di perkirakan menjadi dua kali lipat
dari 12% menjadi 22%. Pada tahun 2050
diperkirakan populasi lansia dari 900 juta
jiwa akan bertambah menjadi 2 miliar jiwa.
Kemudian tahun 2015 persentase penduduk
lansia di
(Susenas,2015). Dan pada tahun 2018,
terdapat 9,27 % atau sekitar 24,49 juta lansia

Indonesia sebanyak 13,28%

dari seluruh penduduk. Angka ini meningkat
dibandingkan tahun sebelumnya yang hanya
terdapat 8.97 % (sekitar 23,4 juta) lansia di
Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2018).
Kurang lebih 18% penduduk dunia pernah
sulit tidur dan

mengalami  gangguan

meningkat setiap tahunnya
(Kemenkes,2013). Prevalensi lansia yang
mengalami insomnia di Indonesia tergolong
tinggi yaitu sekitar 67% dari populasi yang
berusia diatas 65 tahun. (Sulistyarini, 2016).
berada di
Propinsi yaitu Yogyakarta (13,6 %), Jawa
Tengah (11,7%) dan Jawa Timur (11,5%)

dan Bali yang menjadi posisi keempat

Data lansia tertinggi empat

dengan jumlah lansia terbanyak (10,4%)
(BPS, 2016).

Menua merupakan suatu proses
yang terjadi secara alami dan tidak dapat
dihindari oleh setiap orang (Narulita, 2017).
Menua bukan merupakan suatu penyakit,

melainkan tahap akhir dari siklus hidup

manusia (Kaplan &Sadock, 2010). Pada
tahap ini, akan terjadi proses penuaan
(aging) yang di tandai dengan adanya
beberapa perubahan serta penurunan.
Perubahan dan penurunan yang di alami
fisik,
kognitif, emosi dan sosial (Azizah, Rahayu,
2016).

lansia baik bersifat psikologis,

Berbagai perubahan dan
kemunduran dialami oleh lansia merupakan
hal yang natural akibat proses penuaan yang
terjadi. Salah satu perubahan yang dialami
lansia adalah pola tidur. Perubahan pola
tidur seringkali membuat waktu tidur lansia
berkurang. Pada kasus yang serius, akan
muncul gejala Insomnia. Insomnia lebih
sering terjadi pada Lansia (Ghaddafi , 2010).
Insomnia merupakan suatu keadaan ketika
seseorang mengalami kesulitan untuk tidur
atau tidak dapat tidur dengan nyenyak
(Widya, 2010). Insomnia berdampak pada
kehidupan sosial penderita, psikologis dan
fisik. Selain itu dampak ekonomi yang
disebabkan insomnia juga cukup berat,
diantaranya adalah hilangnya produktivitas
dan biaya pengobatan pada pelayanan
kesehatan. Para ahli banyak meneliti tentang
dampak insomnia khusus pada lansia. Selain
meningkatkan risiko penyakit generatif
seperti hipertensi dan jantung, depresi dan
stres ternyata juga merupakan manifestasi
, 2010).

Insomnia juga meningkatkan risiko terjatuh

gangguan tidur ini (Ghaddafi

pada lansia (Helbig, 2013) serta keinginan



bunuh diri dan
(Nadorff, 2013).

Insomnia

penyalahgunaan obat
merupakan  kondisi
yang menggambarkan dimana sesorang
bisa

kesulitan untuk tidur. Kondisi ini

meliputi kesulitan tidur, masalah tidur,
sering terbagun di malam hari, dan bangun
terlalu pagi. Kondisi ini mengakibatkan
perasaan tidak segar pada siang hari dan
kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari
— hari dan tidak tercukupinya kebutuhan
tidur yang baik (Respir,2014).Terapi untuk
penanganan insomnia dibagi menjadi 2
jenis, yaitu terapi farmakologis dan non-
farmakologis.

Terapi farmakologis

merupakan pengobatan utama dalam
penanganan gejala insomnia. Obat-obatan
ini termasuk sedativehypnotic, antihistamin,
antidepresan, antipsikotik dan
antikonvulsan. Namun terapi menggunakan
obat tentu memiliki efek samping yang
kurang menguntungkan, terutama pada
lansia. Untuk itu, perlu langkah lain untuk
mengatasi gejala insomnia yaitu dengan
terapi non-farmakologis (Gehrman, 2010).
Adapun penatalaksanaan insomnia adalah
terapi komplementer seperti relaksasi otot
progesif, relaksasi genggam jari, relaksasi,
aromaterapi, terapi pijat, dan terapi musik
(Babaii, 2015).
Aromaterapi merupakan salah
satu terapi modalitas atau pengobatan

alternatif  dengan  menggunakan  sari

tumbuhan aromatik murni berupa bahan

cairan tanaman yang mudah menguap dan
senyawa aromatik lain dari tumbuhan.
Cairan tersebut diperolen melalui berbagai
macam cara pengolahan yang dikenal
sebagai minyak esensial (Kushariyadi,
2011). Salah satu tumbuhan yang memiliki

fungsi sebagai aromaterapi adalah bunga

mawar. Beberapa bahan kimia yang
terkandung dalam minyak atsiri bunga
mawar  diantaranya  sitral, sitronelol,

geraniol, linalol, nerol, eugenol, feniletil,
dan aldehida
(Rubkahwati, 2013). Aromaterapi mawar
yang
mengandung zat linalool dan graniol dan

alhohol, farnesol, nonil,

adalah salah satu aromaterapi
aktif saat digunakan melalui inhalasi/hirup

yang dapat bermanfaat meningkatkan,
menenangkan, anti cemas, manajemen stres,
dan gangguan tidur. Sehingga aromaterapi
mawar merupakan terapi non farmakologi
yang dapat mengatasi masalah gangguan
tidur  atau insomnia dan memperbaiki
kualitas tidur dengan cara pemberian
aromaterapi mawar (Ageng, 2017)

Berdasarkan hasil penelitian
sebelumnya Ageng (2017) menunjukkan
rendam kaki air hangat dan aromaterapi
mawar dapat dijadikan sebagai pengobatan
alternatif untuk membantu mengatasi
gangguan tidur seseorang khusushya pada
lansia. Penelitian dari Sumartyawati (2017)
menyimpulkan bahwa pemberian
aromaterapi mawar dapat meningkatkan

kualitas tidur pada lansia. Penelitian dari



Meihartati (2019) menunjukkan perubahan

durasi tidur bayi setelah di berikan
aromaterapi mawar setengah dari responden
(50%) mengalami durasi tidur normal,
setengahnya lagi (50%) mengalami durasi
tidur lebih. yang
dilakukan olenh Astuti dan Nugrahwati

(2018) yang meneliti tentang intervensi

Adapun  penelitian

aromaterapi mawar untuk menurunkan
tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.
dilakukan menggunakan
intervensi  yang diberikan

aromaterapi mawar dan kelompok kontrol

Penelitian ini

kelompok

yang tidak diberikan perlakuan apapun.
Hasil penelitian yang didapat ada perbedaan
yang signifikan pada tekanan darah lansia
dengan hipertensi sebelum dan sesudah
pemberian aromaterapi mawar.

Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti pada bulan Juni 2020 di
Posyandu lansia RT 03 RW 34 Desa
Tawangsari Kelurahan Mojosongo,
diperoleh jumlah total lansia sebanyak 24
Peneliti

orang. melakukan pengukuran

insomnia  menggunakan  kuisioner ISl
(Insomnia Severity Index) dan diperoleh 22
lansia mengalami insomnia. Dari hasil
wawancara tanggal 22 Juni 2020 dengan
para lansia, mengatakan biasanya minum
obat sakit kepala jika mengeluh sakit kepala
dan susah untuk tidur. Anggota keluarga
yang ada mengatakan menganjurkan lansia
beristirahat dan

tersebut untuk

meningkatkan ibadah kepada Tuhan. Lansia

mengatakan tidak melakukan tindakan
khusus lainnya untuk menangani susah

tidurnya.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian

kuantitatif. Rancangan yang digunakan

Quasy
Experiment adalah

dalam penelitian ini  adalah

Experimental. Quasi

penelitian yang menguji coba suatu
intervensi pada sekelompok subyek dengan
atau tanpa kelompok pembanding (Dharma,
2011). Pada

menggunakan desain quasy experiment

penelitian  ini  peneliti
dengan pendekatan pretest-post test design
with control group. Penelitian ini dilakukan
di Posyandu Lansia Rt03 Rw34 Desa
Tawangsari Mojosongo Surakarta Penelitian
ini dilakukan pada tanggal 04 - 11 Juni 2020.
Populasi dalam penelitian ini adalah lansia
yang mengalami insomnia ringan, sedang
dan berat yang berada di Posyandu Lansia
Rt03 Rw34 Desa Tawangsari Mojosongo
Surakarta. Sampel adalah bagian dari jumlah
dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi
(Sugiyono, 2015). Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah non
probability sampling, pemilihan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik
total sampling. Jumlah sampel dalam
penelitian ini yaitu 22 responden dengan 11
responden pada kelompok perlakuan dan 11
responden pada kelompok kontrol. Untuk

penelitian eksperimen sederhana, yang



menggunakan kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol, maka jumlah anggota
sampel masing-masing antara 10-20 orang
(Sugiyono, 2015).

Alat pengumpulan data yang digunakan
untuk mengukur tingkat insomnia adalah
kuesioner Insomnia Severity Index yang
berisi 7 item pertanyaan, serta alat dokumen

(buku dan bolpoin). Kuesioner Insomnia

Severity Index (ISI) berupa daftar
pertanyaan berupa daftar pertanyaan
mengenai keparahan ~ onset  ftidur,

pemeliharaan tidur dan masalah setelah
bangun tidur, ketidakpuasan tidur, gangguan
kesulitan tidur dengan gangguan fungsi
siang hari, pendapat orang lain dari masalah
tidur yang dialami dan penderitaan akibat
sulit tidur. Sistem penilaiannya terdapat skor
setiap pertanyaaan dari 0-4 dan total skor
Untuk

bisa

yang didapatkan adalah 0-28.

menentukan  kategori  insomnia
dijumlahkan dari hasil yang ada pada lembar
Untuk

insomnia yaitu 0-7 (tidak mengalami

kuesioner. skala atau kriteria
insomnia), 8-14 (insomnia ringan), 15-21
(insomnia sedang) dan 22-28 (insomnia
berat). Peneliti memilih Insomnia Severity
Index (ISI) sebagai instrumen penelitian
dengan alasan bahwa instrumen Insomnia
Severity Index (ISI) memiliki pertanyaan
yang lebih mudah untuk diaplikasikan pada

lansia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Usia
Tabel 4.1
Kelo Mean Me SD Min Max
mpok
PE:;"‘ 67, 63, 73 60, 82
(n=11) 27 00 22 00 00
Kontr
ol 67,09 65,00 7527 6%'0 %‘é‘
(n=11)

Pada tabel 4.1 diatas dapat diketahui
bahwa umur responden kelompok perlakuan
berkisar antara usia 60-82 tahun dengan
rata-rata usia 67 tahun, dan standar deviasi
sebesar 7,322. Sedangkan kelompok kontrol
berkisar antara usia 60-84 tahun dengan
rata-rata usia 67 tahun dan standar deviasi
sebesar 7,752.

Dari hasil analisis univariat dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
berada pada umur berkisar antara usia 60-84
tahun dengan usia rata-rata 67 tahun. Lansia
yang tinggal di kelurahan mojosongo masih
tinggal bersama keluarga, sebagian besar
telah ditinggal mati pasangannya, sudah
tidak bekerja, mengonsumsi obat — obatan
dan memiliki riwayat penyakit jantung,
hipertensi serta asam urat.

Hal ini sesuai dengan penelitian
menurut National Sleep Foundation tahun
2010 bahwa sekitar 67% dari 1.508 lansia di
Amerika usia < 65 tahun ke atas melaporkan
mengalami insomnia. Kebanyakan lansia
mengalami insomnia yang disebabkan oleh

berbagai faktor seperti pensiunan, kematian



pasangan atau teman dekat, peningkatan

obat — obatan, dan penyakit yang dialami.
Hal ini sejalan dengan penelitian

Andi  (2012),

responden yang mengalami insomnia yakni

didapatkan bahwa usia
mulai usia < 65 tahun sebanyak 11
responden (11,5%), 66 — 70 tahun sebanyak
15 responden (15,6%), 71 — 75 tahun
sebanyak 28 responden (29,2 %), 76 — 80
tahun sebanyak 23 responden (24,0%) dan
sisanya >81 tahun sebanyak 19 responden
(19,8%).

Hal ini sesuai dengan pendapat
Michael dan Mehmet (2010), Gangguan
tidur akibat tidak
tercapainya tahap tidur REM (Rapid Eye

pada lansia terjadi

Movement) karena sering terjaga. Lansia
dengan usia 65 tahun keatas memiliki
kebiasaan bangun sebanyak 25 kali dalam
semalam, dan frekuensinya terus meningkat
seiring dengan  bertambahnya  usia.
Sepertiga populasi bangun berkali — kali di
malam hari, sementara seperempatnya
bangun lebih awal di pagi hari dan sulit
untuk tidur kembali. Seiring bertambahnya
usia, produksi hormon melatonin dalam
tubuh memang akan menurun secara
kadar

meningkat sekitar dua jam sebelum waktu

alamiah. Normalnya, melatonin
tidur dan mencapai puncak saat suhu tubuh
paling rendah, untuk menginduksi tidur.
Dengan menurunnya kadar
tubuh tidak bisa memasuki NREM (Non

Rapid Eye Movement) tahap 1.

melatonin,

2. Jenis Kelamin

Tabel 4.2
. Perlakua Kontrol Total
Varllabe n (n=11) (n=22)
(n=11)

Jenis % F % F %
Kelamin

Laki- 3 273 1 9.1 4 18.2
laki

Peremp 8 727 10 909 18 818

uan
Total 11 100 11 100 22 100

Pada tabel 4.2 diatas dapat diketahui
bahwa responden kelompok perlakuan
sebagian besar berjenis kelamin perempuan
8 orang (72,7%). Sedangkan pada kelompok
kontrol juga sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan sebanyak 10
orang (90,9%).

Dari hasil analisis univariat dapat
diketahui bahwa mayoritas responden
penelitian berjenis kelamin perempuan
sebanyak 18 responden dengan presentase
81,8% dan diikuti oleh laki-laki sebanyak 4
orang dengan presentase 18,2%.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Sumirta dan laraswati (2014), didapatkan
bahwa jenis kelamin lansia yang mengalami
insomnia yakni perempuan sebanyak 19
responden (63,3%) dan laki - laki sebanyak
(36,7%). Hal

wanita

tersebut

kadar
serotoninnya rendah. Serotonin dipengaruhi
kadar

mempengaruhi suasana hati seseorang, jika

11 responden
dikarenakan menopause

oleh endofrin. Serotonin
kadar dalam tubuh menurun, hal ini akan
menyebabkan depresi dan sulit tidur atau

insomnia. (Mulyani, 2013)



Menurut penelitian Nina (2016)
Wanita menopause mengalami beberapa
gejala fisik berupa perdarahan, rasa panas
yang tiba tiba menyerang tubuh, sekitar
70% wanita menopause mengalami keluar
keringat yang berlebihan pada malam hari,
50% wanita menopause mengalami sulit
tidur, 60% mengalami iritasi pada kulit,
60% wanita mengalami kekeringan vagina,
kesulitan menahan buang air kecil, 40%
wanita mengalami obstipasi atau sembelit,
60%

peningkatan berat badan dan 90% wanita

wanita menopause  mengalami
menopause mengalami gejala psikis seperti
gelisah dan mudah tersinggung, tegang,
perasaan tertekan, sedih, emosi meluap —
luap, marah, merasa tidak berdaya dan
mudah menangis. Hal ini sejalan dengan
penelitian Rianjani (2011) yaitu secara
psikologis wanita memiliki mekanisme
koping yang lebih rendah dari pada pada
seorang laki — laki, dengan demikian
seorang akan lebih mengalami ketegangan
dan kecemasan sehingga menjadi stressor
tersendiri untuk terjadinya insomnia.

3. Tingkat Pendidikan

Tabel 4.3
Variabel Perlakuan Kontrol Total
(n=11) (n=11) (n=22)
Tingkat

Pendidi F % F % F %
kan

Tidak 6 54.5 5 455 11 50
Sekolah
SD 4 364 3 273 7 318
SMP 1 9.1 2 182 3 136
SMA 0 0 1 90 1 4.6
Total 11 100 11 100 22 100

Pada tabel 4.3 diatas dapat diketahui
bahwa karakteristik responden kelompok
perlakuan berdasarkan tingkat pendidikan
sebagian besar tidak sekolah sebanyak 6
(54,5%).
kontrol sebagian besar juga mempunyai

orang Sedangkan  kelompok
tingkat pendidikan tidak sekolah sebanyak 5
orang (45,5%).

Dari hasil analisa univariat dapat
diketahui

terbanyak tingkat pendidikan berada pada

bahwa  jumlah  responden
tingkat tidak sekolah sebanyak 11 orang
dengan presentase sebanyak 50%. Lansia
tidak

pendidikan sekolah karena pada saat itu

mengaku menempuh  jenjang
sangat sulit untuk menempuh jenjang
pendidikan, baik karena faktor ekonomi

keluarga dan keadaan situasi saat itu.

Menurut  Penelitian  Nurhidayati
(2016), Tidak dapat dipungkiri bahwa
semakin tinggi pendidikan seseorang

semakin mudah pula mereka menerima
informasi, dan pada akhirnya makin banyak
yang
seseorang

pula  pengetahuan dimilikinya.

Sebaliknya, jika tingkat
pendidikannya rendah, akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap
penerimaan, informasi dan nilai — nilai yang
baru diperkenalkan. Menurut Sumirta dan
(2014),

merupakan salah satu faktor sosiokultural

Laraswati tingkat pendidikan
yang bisa mempengaruhi insomnia. Tingkat
pendidikan yang tinggi bisa memungkinkan

individu untuk mengakses dan memahami



informasi  tentang kesehatan sehingga

memiliki pengetahuan untuk memilih
strategi dalam mengatasi insomnia.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Agustin  (2013),

didapatkan tingkat pendidikan responden

hasil penelitian yang

lansia menunjukkan sebagian besar adalah

tidak sekolah sebanyak 32 responden
(52,5%). Menurut Ardianto  (2015),
karakteristik  berdasarkan tingkat

pendidikan menunjukan bahwa responden
yang terbanyak adalah tidak bersekolah
sebanyak 36 responden (50 %) dan yang
terendah adalah SMA
responden (5,6%).

4. Lama Menderita Insomnia

sebanyak 4

Tabel 4.4
. Perlakuan [ontrol Total
Variabel |7 10y |n=11) (n=38)
Lama

Menderita | F | % F | % F %
Insomnia
>ltahun | 8 | 72.7 6 | 545 | 14 | 63.6
<ltahun | 3 | 27.3 5 | 455 | 8 | 36.4
Total 11 | 100 11 | 100 | 22 | 100

Dari tabel 4.4 diatas dapat diketahui

bahwa responden kelompok perlakuan yang
menderita insomnia berada pada >1tahun
sebanyak 8 orang (72.7%).

kelompok kontrol sebagian besar menderita

Sedangkan

insomnia berada pada >1tahun sebanyak 6
orang (54,5%).

Dari hasil analisa univariat, dapat
diketahui bahwa jumlah terbanyak lama
menderita insomnia berada pada >1tahun
dengan presentase sebanyak 63,6%. Lansia

mengaku memiliki kebiasaan sering tidur

Pagi/siang yang berlebihan, sering berkemih
ketika malam hari dan jadwal tidur/bangun
yang tidak teratur. Pola ini dapat menjadi
tetap dari waktu ke waktu, dan dapat
mengalami  insomnia, berulang terus-
menerus dan dapat memperparah kondisi

Insomnia. Selain itu penerapan

yang juga
mempengaruhi insomnia. Sleep hygienedari

sleep

hygiene salah dapat
segi perilaku/kebiasaan lansia biasanya tidur
sejenak sebelum waktu tidur, sedangkan dari
lingkungan tidur seperti kondisi suhu kamar.

Hal ini sesuai dengan teori Aspiani

(2014), sulit tidur sering terjadi baik pada

usia muda maupun usia lanjut, dan
seringkali  timbul  bersamaan  dengan
gangguan emosional seperti : kecemasan,

kegelisahan, depresi atau ketakutan. Ada
beberapa penyebab gangguan tidur yaitu
higienitas tidur yang kurang (cuci muka, dan
lain-lain), kekhawatiran tidak dapat tidur,
mengkonsumsi kafein atau alkohol sebelum
tidur, merokok sebelum tidur, tidur
siang/sore yang berlebihan dan jadwal
tidur/bangun yang tidak teratur.

Penelitian ini tidak sejalan dengan
(2018),

lama

hasil  penelitian ~ Ambarwati

didapatkan  hasil  responden
mengalami insomnia 6-10 bulan sebanyak
12 orang. Hal ini tidak sama karena dari
hasil wawancara lansia mengaku terkadang
merasa cemas dan takut. Kecemasan yang
berkepanjangan bisa menjadi penyebab dari

insomnia kronis. Selain itu juga insomnia



kronis disebabkan karena faktor mental-
psikologis dan kebiasaan tidur yang salah.

5. Tingkat Insomnia Sebelum
Intervensi Pada Kelompok
Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Tabel 4.5
Ketegori Kelompok  Kelompok
No. Tingkat Perlakuan Kontrol
Insomnia F % F %
1 Tidak Insomnia 0 0 0 0
(0-7)

2 Ringan (8 - 14) 0 0 3 273

3 Sedang (15-21) 7 636 6 545

4 Berat (22-28) 4 364 2 182

Total 11 100 11 100
Pada tabel 4.5 menggambarkan
kategori tingkat insomniasebelum

intervensipada kelompok perlakuandan
Pada

perlakuan mayoritas responden memiliki

kelompok  kontrol. kelompok
tingkat insomnia sedang pada saat sebelum
intrervensi dilakukan dengan persentase
63,6%

mayoritas responden berada pada tingkat

dan pada kelompok kontrol

insomnia sedang dengan persentase 54,5%.

Hasil Pengukuran menurut

Kuesioner Insomnia Severity Index skor

rata-rata  tingkat insomnia  sebelum
perlakuan, mayoritas responden pada
kelompok perlakuan memiliki tingkat

insomnia sedang sebanyak 7 orang dengan
63,6%.

kontrol

presentase Sedangkan  pada

kelompok memiliki  tingkat
insomnia sedang sebanyak 6 orang dengan
presentase 54,5%.

Dari pengumpulan data terhadap
lansia di Posyandu Lansia Rt03 Rt34 Desa
Kelurahan

Tawangsari Mojosongo
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Surakarta, peneliti menemukan mayoritas
lansia mengalami insomnia usia 60-84
tahun, dan mayoritas insomnia terjadi pada
perempuan.

Adanya perubahan pola tidur pada
lansia disebabkan oleh karena adanya
yang
tidur.

perubahan sistem saraf pusat

mempengaruhi pengaturan
Kerusakan sensorik umumnya disebabkan
efek penuaan, kerusakan sensorik ini
mengurangi sensivitas terhadap waktu yang
mempertahankan irama sirkadian (Ganong,
2015). faktor

degeneratif mempengaruhi

Selain itu usia atau
dapat
penurunan produksi hormon melantonin
oleh kelenjar pineal di otak sehingga
menyebabkan lansia cenderung mengalami
gangguan tidur. Hal tersebut karena secara

fisiologis semakin bertambahnya usia maka

ekskresi  hormon  melantonin  yang
mempengaruhi  tidur akan berkurang,
sehingga cenderung membuat lansia

mengalami insomnia (Andriyani, 2015).
Gejala yang dialami oleh klien yang
mengalami kesulitan tidur yaitu sering
terbangun dari tidurnya dan terbangun dari
tidur  singkat tidur

(Potter,Perry, 2013).

atau nonasertif



6. Tingkat Insomnia Sesudah
Intervensi Pada kelompok
perlakuan dan Kelompok Kontrol

Tabel 4.6
- Kelompok Kelompok

No. Ketelgrjlorlm'l;:ingkat Perlakuan  Kontrol

somnia F % F %

1 Tidak Insomnia (0-7) 0 0 0 0

2 Ringan (8-14) 8 727 3 213

3 Sedang(15-21) 3 273 7 636

4 Berat (22-28) 0 0 1 9.1

Total 11 100 11 100
Pada tabel 4.6 menggambarkan
kategori ~ tingkat insomnia  sesudah

intervensi pada kelompok perlakuan dan
Pada

perlakuan mayoritas responden memiliki

kelompok  kontrol. kelompok
tingkat insomnia ringan pada saat sesudah
intervensi dilakukan dengan persentase
72.7% dan pada kelompok kontrol sama
halnya pada saat Sebelum intervensi
dilakukan mayoritas responden tetap berada
pada tingkat insomnia sedang dengan
persentase 63,6%. Hal ini menunjukan
bahwa tingkat insomnia pada kelompok
perlakuan berubah dari mayoritas tingkat
insomnia sedang sebelum intervensi
menjadi mayoritas tingkat insomnia ringan
sesudah intervensi.

Menurut ~ Sharma (2011),
mekanisme kerja aromaterapi mawar dalam
tubuh manusia berlangsung melalui dua
sistem fisiologis, yaitu sirkulasi tubuh dan
sistem penciuman. Wewangian dapat
mempengaruhi kondisi psikis, daya ingat,
dan emosi seseorang. Aromaterapi mawar

merupakan jenis aromaterapi yang dapat
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digunakan untuk membantu meringankan

depresi, ketegangan syaraf, sakit kepala, dan

insomnia.Aromaterapi  mawar  adalah
aromaterapi yang memiliki kandungan
linalool dan geraniol yang berkhasiat
menenangkan  saraf  pusat  dengan

menstimulasi saraf olfaktorius (Rubin,2011)

Menurut penelitian Ageng (2017)
Aromaterapi mawar adalah salah satu
aromaterapi yang mengandung Zat linalol
dan graniol dan aktif saat digunakan melalui
inhalasi/hirup yang dapat bermanfaat
meningkatkan kewaspadaan, menenangkan,
anti cemas, manajemen stres, dan gangguan
tidur. Sehingga aromaterapi  mawar
merupakan terapi non farmakologi yang
dapat mengatasi masalah gangguan tidur
atau insomnia dan memperbaiki kualitas
tidur dengan cara pemberian aromaterapi
mawar

Hal ini sejalan dengan penelitian
dari Lestari (2018).Pada saat minyak bunga
mawar dihirup molekul yang mudah
menguap akan membawa unsure aromatik
yang terkandung didalamnya (geraniol dan
linalool) ke puncak hidung dimana silia-
silia muncul dari sel-sel reseptor. Apabila
molekul-molekul menempel pada rambut-
rambut tersebut, suatu pesan elektrokimia
akan ditransmisikan melalui  saluran
olfaktori ke dalam system limbik. Hal ini
dan

akan merangsang memori respon

emosional. Hipotalamus yang berperan

sebagai regulator memunculkan pesan yang



harus disampaikan ke otak. Pesan yang
diterima kemudian diubah menjadi tindakan
berupa senyawa elektro kimia yang
menyebabkan perasaan tenang dan rileks.
Sedangkan pada kelompok kontrol
berada pada tingkat insomnia sedang
sebanyak 7 orang dengan presentase 63,6%.
Hal

insomnia

ini  menunjukkan bahwa tingkat
pada kelompok kontrol tidak
berubah dari mayoritas tingkat insomnia
sedang sebelum intervensi kemudian
sesudah intervensi mayoritas tetap pada
tingkat insomnia sedang. Hal ini karena
kelompok kontrol tidak mendapat intervensi
seperti kelompok perlakuan dan mayoritas
lama menderita insomnia pada kelompok
kontrol > 1 tahun.

Hal ini sejalan dengan penelitian

Famelia (2015). Penelitian ini
menggunakan  kelompok  eksperiment
sebagai  kelompok yang  diberikan

intervensi dan kelompok kontrol sebagai
kelompok pembanding. Setelah proses
pelaksanaan penelitian selesai dilakukan

pada masing

masing  kelompok
didapatkan hasil post test nilai rata — rata
kualitas  tidur  responden  kelompok
intervensi 10,00 dan kelompok kontrol
14,00. Hal ini menunjukkan pada kelompok
intervensi diperoleh penurunan 3,00 yang
mana senam lansia berpengaruh terhadap
kualitas tidur pada lansia insomnia
sedangkan pada kelompok kontrol rata rata

tetap 14,00 yang berarti tidak ada pengaruh

tidak diberi
perlakuan seperti kelompok intervensi.
Tingkat

karena kelompok kontrol

7. Analisis Perbedaan

Insomnia Sebelum dan Sesudah

Intervensi Pada Kelompok
Perlakuan Dan Kontrol
Tabel 4.8
Kelompo Mean Me SD Min Max )
k value
Perlakuan
(n=11)
Sebelum 3353 3000 .5045 3.00 4.00 0.003
Sesudah 2570 2000 4671 200 3.00
Kontrol
(n=11)
Sebelum 2909 3.000 .7006 2.00 4.00 0.083
Sesudah 2818 3.000 .6030 2.00 4.00
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Pada tabel 4.8 menggambarkan
distribusi hasil dan analisis tingkat insomnia
sebelum dan sesudah pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil uji
analisis dengan menggunakan Uji Wilcoxon,
menunjukan  bahwa rata-rata  tingkat
insomnia pada kelompok perlakuan pada
saat sebelum intervensi berada di tingkat
insomnia sedang dan pada saat sesudah
intervensi berada di tingkat insomnia ringan,
ini menunjukan bahwa aromaterapi mawar
dapat memberikan pengaruh yang bermakna
terhadap tingkat insomnia dengan nilai p-
Value= 0,003.

Uji

kontrol di dapat rata-rata tingkat insomnia

Wilcoxon pada kelompok

pada saat sebelum intervensi berada di
tingkat insomnia sedang dan pada saat
sesudah intervensi tidak ada perubahan yaitu
tetap berada pada tingkat insomnia sedang,

ini menunjukan bahwa tidak ada perubahan



yang bermakna pada kelompok kontrol
dengan nilai p-Value= 0,083.

Berdasarkan hasil analisa data,
terdapat perbedaan dari aromaterapi mawar
terhadap tingkat insomnia pada lansia. Hal
ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan
oleh Sumartyawati, Dwi (2017) dengan
judul pengaruh aromaterapi mawar terhadap
kualitas tidur lansia didapatkan hasil ada
perbedaan kualitas tidur  sebelum dan

sesudah diberikan aromaterapi mawar
dengan hasil uji Wilcoxon Sig.=.000 < 0,005.
hasil

Berdasarkan wawancara

menemukan bahwa lansia di
Rt03 Rw34 Desa

Kelurahan

peneliti

Posyandu Lansia
Tawangsari Mojosongo
Surakarta mengaku ada perbedaan atau

perubahan terhadap susah tidurnya atau

insomnianya, sebelum diberikan
aromaterapi mawar lansia mengaku untuk
memulai tidur susah, tetapi setelah

melakukan terapi aromaterapi mawar lansia
merasa nyaman atau rileks dan dapat
memulai tidurnya. Menurut peneliti hal
tersebut dikarenakan lansia atau responden
arahan  saat

mengikuti pemberian

aromaterapi mawar dengan baik dan
pemberian aromaterapi yang rutin selama 7
hari berturut — turut, serta suasana ruang
tidur yang mendukung untuk tidur.

8. Pengaruh  Aromaterapi Mawar
Terhadap Tingkat Insomnia Pada

Lansia Di Posyandu Lansia Rt03
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Rw34 Desa Tawangsari Kelurahan
Mojosongo Surakarta

Tabel 4.9
Kelompok  Kelompok Analisis
Kontrol Perlakuan
N Mean N Mean z Asym.Sig(2-
Rank Rank tailed)
11 1577 11 7.23 - 0,002
3,115
Berdasarkan tabel 4.9

menggambarkan hasil uji analisis dengan
Uji
didapatkan nilai P=0,002 (a < 0,005). Nilai

ini menunjukan bahwa ada perbedan yang

menggunakan Mann-Whitney

signifikan terhadap tingkat insomnia pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Maka Ho ditolak dan Ha diterima sehingga
ada pengaruh aromaterapi mawar terhadap
tingkat insomnia pada lansia.

Tingkat insomnia pada kelompok

perlakuan yang diberikan aromaterapi
mawar mengalami  penurunan tingkat
insomnia sesudah intervensi. Hal ini

menunjukan bahwa aromaterapi mawar
memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap penurunan tingkat insomnia pada
lansia. Sedangkan pada kelompok kontrol
tidak terdapat perbedaan yang bermakna
pada tingkat insomnia baik saat sebelum
maupun saat sesudah intervensi.

Menurut Meihartati (2019) dengan
judul pengaruh aromaterapi mawar terhadap
tidur Hasil

sesudah  pemberian

durasi bayi. penelitian

didapatkan bahwa
aromaterapi mawar responden ini telah

terbukti efektif untuk memperbaiki durasi



tidur bayi dengan hasil uji Wilcoxon p value
0,004(< 0,005). Yang berarti bahwa ada
perubahan duasi tidur bayi sebelum dan
sesudah pemberian aromaterapi mawar.
Aromaterapi  Mawar  diberikan
kepada kelompok perlakuan selama 7 hari.
Pemberian ~ aromaterapi  mawar ini
diterapkan secara berturut - turut kepada
Hal

tersebut diterapkan peneliti agar menjadi

lansia dan dilakukan sebelum tidur.

kebiasaan positif lansia yang dapat
membantu lansia untuk tertidur dengan
nyaman. Dari pemberian aromaterapi mawar
ini lansia mengaku merasa nyaman atau
rileks dan mengatakan ada perubahan
terhadap susah tidurnya atau insomnianya.

Aromaterapi mawar adalah salah
satu aromaterapi yang mengandung Zat
linalol dan graniol dan aktif saat digunakan
yang
bermanfaat meningkatkan kewaspadaan,

melalui  inhalasi/hirup dapat
menenangkan, anti cemas, manajemen stres,
dan gangguan tidur. Sehingga aromaterapi
mawar merupakan terapi non farmakologi
yang dapat mengatasi masalah gangguan
tidur  atau insomnia dan memperbaiki
kualitas tidur dengan cara pemberian
aromaterapi mawar (Ageng, 2017).

Salah

aromaterapi mawar adalah menggunakan

satu cara penggunaan

diffuser. Diffuser adalah alternatif aman

pengganti liin atau dupa aromaterapi,

dimana dalam penggunaan lilin/dupa

aromaterapi harus dalam pengawasan
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karena api yang menyala dan efek dari
pembakaran yang kurang baik apabila
dihirup. Diffuser adalah alat yang berfungsi
menyebar uap air dan/atau minyak ke udara
dengan memanfaatkan gelombang listrik.
Difusser dapat melembabkan udara ruangan
sehingga terjaga kelembabannya.

Menurut penelitian Mulyana dan
Marya (2011),
menunjukkan persentase penurunan jumlah
bakteri

77,03%, yang memberikan efek maksimal

Bahwa hasil penelitian

koloni tertinggi yaitu sebesar
dalam mengurangi populasi bakteri udara di
ruangan berpendingin dengan konsentrasi
minyak esssensial varian 1% - 3%. Hal ini
sejalan dengan penggunaan aromaterapi
mawar  dalam ini,

penelitian yaitu

menggunakan diffuser. Dimana diffuser
akan menguapkan aromaterapi mawar ke
udara di dalam ruangan dan konsentrasi
aromaterapi dalam penelitian adalah 1%.
Cara penggunaan diffuser yaitu dengan
meneteskan 2ml essential oil kedalam
diffuser, nyalakan alat diffuser, uap tersebut
kemudian akan menyebar
Diffuser

kapasitas air 100ml cukup untuk ruangan

dan dihirup

selama >10 menit. dengan
seluas 3x4m. Kalau ruangan lebih luas dari
itu, sebaiknya pilih yang kapasitas airnya
lebih besar supaya daya sebarnya juga
lebih luas.(Lilis, 2019).

Mekanisme aromaterapi mawar
sampai menurunkan tingkat insomnia yaitu

dimulai pada saat minyak bunga mawar



dihirup. Kemudian molekul yang mudah
menguap akan membawa unsur aromatik
yang terkandung didalamnya (geraniol dan
linalool) ke puncak hidung dimana silia-silia
Apabila

molekul-molekul menempel pada rambut-

muncul dari sel-sel reseptor.

rambut tersebut, suatu pesan elektrokimia

akan ditransmisikan  melalui  saluran
olfaktori ke dalam sistem limbik. Hal ini
dan

akan merangsang memori respon

emosional. Hipotalamus yang berperan
sebagai regulator memunculkan pesan yang
harus disampaikan ke otak. Pesan yang
diterima kemudian diubah menjadi tindakan
berupa senyawa elektro kimia yang
menyebabkan perasaan tenang dan rileks
yang membantu orang yang menghirupnya

untuk dapat tertidur.

KESIMPULAN DAN SARAN
Tingkat insomnia sebelum intervensi

pada kelompok perlakuan mayoritas

responden memiliki tingkat insomnia

sedang sebanyak 7 orang (63,6%) dan pada
kelompok kontrol mayoritas responden
memiliki tingkat insomnia sedang sebanyak
6 orang (54,5%). Tingkat insomnia sesudah
intervensi  pada kelompok perlakuan
mayoritas responden berada pada tingkat
insomnia ringan sebanyak 8 orang (72,7%)
dan pada kelompok kontrol mayoritas

responden memiliki tingkat insomnia

sedang sebanyak 7 orang (63,6%).
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Hasil  analisis Uji

Wilcoxon menunjukan bahwa tidak terdapat

menggunakan

pengaruh, baik sebelum maupun sesudah

(p-
analisis

intervensi pada kelompok kontrol
Value=0,083>0,005).

menggunakan Uji Wilcoxon menunjukan

Hasil

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan,
baik sebelum maupun sesudah intervensi
pada (p-
Value=0,003<0,005).

Hasil analisis menggunakan Uji Mann-

kelompok perlakuan

Whitney sesudah intervensi pada kelompok

perlakuan ~ dan  kelompok  kontrol
menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara tingkat insomnia kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol dengan
nilai p-Value=0,002<0,005, sehingga Ha
diterima  yang ada

artinya pengaruh

aromaterapi  mawar terhadap tingkat
insomnia pada lansia di Posyandu Lansia
Rt03 Rw34 Desa Tawangsari Kelurahan
Mojosongo Surakarta.

Pemberian  aromaterapi  mawar
terhadap lansia terbukti dapat menurunkan
tingkat insomnia yang dialami oleh lansia
yang berada di Posyandu Lansia Rt03 Rw34
Desa Tawangsari Mojosongo Surakarta,
sehingga pemberian terapi aromaterapi
mawar tersebut dapat digunakan atau
dijadikan alternatif intervensi pada lansia
yang mengalami insomnia. Yang dilakukan
secara rutin untuk menurunkan insomnia

yang dirasakan.
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