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Pendahuluan: Kualitas tidur yaitu suatu keadaan individu merasa segar dan 

bugar disaat bangun dari tidur pada pagi hari sedangkan kuantitas tidur adalah jam 

tidur setiap individu sesuai dengan kebutuhan berdasarkan usia. Remaja 

dinyatakan sebagai populasi usia yang rentan terkena masalah terkait tidur 

disebabkan karena banyak faktor yang dapat mengurangi waktu tidur untuk usia 

remaja dan dewasa muda seperti kebiasaan hidup, belajar-mengajar, peran dalam 

masyarakat, yang dapat menimbulkan gangguan tidur. Tujuan: Untuk mengetahui 

efektivitas aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara semester IV. Metode: 

Jenis penelitian ini menggunakan pre-eksperimen, dengan desain rancangan one 

grup pretest-posttest design. Penelitian ini menggunakan sampel mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Umsu semester IV sebanyak 72 sampel. Sampel mengukur 

kualitas tidur dengan menggunakan kuesioner PSQI. Sampel diberikan 

aromaterapi lavender dalam bentuk spray yang digunakan selama 7 hari berturut- 

turut sebelum tidur. Data akan diolah dengan program SPSS. Hasil: Dari 72 

sampel, didapatkan 40 (55.6%) sampel yang mengalami peningkatan kualitas tidur 

yang baik dan 32 (44.%) sampel yang masih mengalami kualitas tidur yang buruk. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan pada pemberian aromaterapi lavender terhadap kualitas 

tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Umsu semester IV dengan nilai Sig. sebesar 

0.000 < 0.05. 

 

Kata kunci: Kualitas tidur, aromaterapi lavender, mahasiswa kedokteran 
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Introduction: Sleep quality is the condition of a person who gets fresh and fit 

when he wakes up from sleep, while sleep quantity is the normal number of hours 

of sleep for a person as needed. Adolescents are an age group that has a large 

risk factor for experiencing sleep disturbances due to many factors that can 

reduce sleep time for adolescents and young adults such as lifestyle demands, 

lectures, social activities after college which can reduce sleep time. Objective: To 

determine the effectiveness of lavender aromatherapy on the sleep quality of 

students at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University, North Sumatra, 

semester IV. Methods: This type of research uses a pre-experimental, with a one 

group pretest-posttest design. The sample in this study were students of the 

Faculty of Medicine, Umsu Semester IV, with a total of 72 samples. The sample 

measures sleep quality using the PSQI questionnaire. Samples were given 

lavender aromatherapy in the form of a spray which was used for 7 consecutive 

days before going to bed. Then the data is processed with the SPSS program. 

Results: Of the 72 samples, 40 (55.6%) samples experienced an increase in good 

sleep quality and 32 (44.%) samples experienced poor sleep quality. Conclusion: 

Based on the results of this study, it can be concluded that there is a significant 

effect of giving lavender aromatherapy to the sleep quality of students at the 

Faculty of Medicine, Umsu semester IV, with a Sig. of 0.000 < 0.05. 

 

Keywords: Sleep quality, lavender aromatherapy, medical students 
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1.1 Latar Belakang 

 

 
BAB I 

PENDAHULUAN 

Kebutuhan dasar manusia salah satunya adalah tidur. Tidur diperlukan setiap 

selesai beraktivitas karena memiliki banyak fungsi, mulai dari pemulihan jaringan 

hingga pembersihan metabolit otak. Kebutuhan tidur seseorang berbeda-beda 

sepanjang siklus hidupnya sesuai aktivitas yang dijalani. Kualitas dan kuantitas 

merupakan faktor yang sangat penting fungsi tidur yang baik. Kualitas tidur adalah 

keadaan individu merasa segar dan bugar disaat bangun dari tidur pada pagi hari 

sedangkan kuantitas tidur adalah jam tidur setiap individu sesuai dengan 

kebutuhan berdasarkan usia. National Sleep Foundation menerangkan bahwa usia 

remaja rata-rata memiliki waktu tidur 8-10 jam setiap malam.20 Journal of Clinical 

Sleep Medicine (2007) menyatakan terdapat 30% masyarakat menderita gangguan 

tidur.21 National Sleep Foundation menyebutkan populasi yang mempunyai risiko 

besar mengalami gangguan tidur adalah remaja.20 Pernyataan tersebut disebabkan 

karena banyak faktor yang dapat mengurangi waktu tidur untuk usia remaja dan 

dewasa muda seperti kebiasaan hidup, belajar-mengajar, peran dalam masyarakat 

yangdapat menimbulkan gangguan tidur.1 

Penelitian sebelumnya yang diteliti di Amerika oleh National Sleep 

Foundation, terdapat responden usia 19-29 tahun sebanyak 1.058 persentase 51% 

yang menyatakan tidak tidur pada saat bekerja dan menjalani aktivitas sehari-hari, 

The National Institute of Health (NIH) menyatakan pada usia remaja dan dewasa 

muda sangat rentan menderita gangguan tidur.2 Mahasiswa fakultas kedokteran 

termasuk salah satu yang populasi yang sering mengalami tentang gangguan tidur. 

Penelitian dari beberapa negara menerangkan bahwa persentase tertinggi masalah 

gangguan tidur adalah mahasiswa fakultas kedokteran yaitu berkurangnya jam 

tidur, buruknya kualitas tidur, mengantuk disiang hari.2 Penelitian di Brasil 

ditemukan 38,9% mahasiswa fakultas kedokteran mempunyai kualitas tidur yang 

buruk. Di China, 19% mahasiswa kedokteran ditemukan memiliki kualitas tidur 

buruk diukur dengan pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Penelitian Eropa, 

menurut 
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sebuah penelitian yang dilakukan di Lithuania 40% mahasiswa fakultas 

kedokteran mempunyai kualitas tidur yang buruk.1 

Pengobatan non farmakologis untuk meningkatkan kualitas tidur salah satunya 

dengan mencium aroma seperti lavender. Aromaterapi adalah sarana atau alat yang 

menggunakan wewangian dari tumbuhan. Aromaterapi lavender dipercaya dapat 

menghilangkan stress dan mengatasi masalah tidur. Minyak esensial lavender 

memiliki kandungan racun yang relatin lebih sedikit. Aroma lavender 

mengandung senyawa penenang dan kandungan utamanya adalah linalool asetat 

yang dapat merelaksasi sendi dan tegang pada otot. Wewangian ini ketika dihirup 

dapat meningkatkan gelombang alfa berhubungan dengan relaksasi yang dapat 

meningkatkan kualitas tidur. Berdasarkan penelitian sebelumnya didapatkan hasil 

bahwa adanya pengaruh setelah pemberian aromaterapi lavender yang 

memberikan perubahan pada kualitas tidur ibu hamil trimester III.3 Berdasarkan 

penelitian lain yang telah dilakukan didapatkan hasil yaitu setelah pemberian 

aromaterapi lavender terdapat perubahan pada kualitas tidur mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara.4 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Umsu kerap berkarir, baik akademik maupun 

non akademik Sesuai keputusan 4 Menteri Nomor 01/KB/2020 pada tanggal 15 

Juni 2020 yaitu tentang Panduan Penyelenggaraan Pembelajaran pada tahun 

akademik 2020/2021 yang menetapkan proses pembelajaran jarak jauh (PJJ), 

mengharuskan mahasiswa untuk lebih banyak belajar di rumah sehingga waktu tidur 

akan terganggu. Uraian di atas membuat peneliti ingin mengetahui efektivitas 

aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara semester IV. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan di atas, maka rumusan masalah 

yang dapat diambil adalah bagaimana efektivitas aromaterapi lavender terhadap 

kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara semester IV? 



3 

Universitas Muhammdiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui efektivitas aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

semester IV. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara semester IV sebelum 

pemberian aromaterapi lavender. 

2. Mengidentifikasi kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara semester IV setelah 

pemberian aromaterapi lavender. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi intitusi pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan pedoman dalam memberikan pengetahuan 

pada mahasiswa tentang terapi nonfarmakologi terhadap kualitas tidur. 

1.4.2 Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan keterampilan 

menggunakan terapi nonfarmakologi untuk meningkatkan kualitas tidur mahasiswa. 

1.4.3 Bagi responden 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan keterampilan 

menggunakan terapi nonfarmakologi untuk meningkatkan kualitas tidur 

mahasiswa. 



 

 

 

 
 

 

 
2.1 Tidur 

2.1.1 Defenisi Tidur 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Tidur merupakan situasi tidak sadar dialami seseorang yang bisa 

dirangsang baik itu melalui rangsangan sentuhan maupun rangsangan yang lain. 

Tidur yaitu keadaan penting bagi tubuh.5 Tidur yaitu suatu keadaan tidak sadarkan 

diri, tidak hany tenang tanpa aktivitas tetapi suatu siklus yang tetap berulang.6 

2.1.2 Fisiologi Tidur 

 

Tidur memiliki fisiologi yang aktivitas tidurnya diatur selama tidur dan 

melibatkan hubungan antara mekanisme otak yang secara bergantian 

mengaktifkan dan juga menekan pusat otak untuk memungkinkan mereka tertidur 

dan bangun. Tidur adalah istirahat total dengan mata tertutup dalam jangka waktu 

tertentu, yang dapat memberikan kesehatan fisik dan mental yang baik bagi 

seseorang, namun fungsi berbagai organ seperti jantung, paru-paru, hati, peredaran 

darah dan organ lainnya tetap menjalankan fungsinya. Kedalaman tidur 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, penyakit, aktivitas yang dilakukan 

dan lain-lain.7 

Tidur disusun oleh dua proses otak yaitu reticular activating system (RAS) 

dan bulbar synchoronizing region (BSR). RAS terletak di batang otak bagian atas, 

tempat sel-sel fungsional khusus berada untuk melepaskan katekolamin seperti 

norepinephrine yang akan menyebabkan seseorang tetap terjaga yang di serabut 

saraf RAS sedangkan tugas BSR adalah mengeluarkan serotonin dan 

menyebabkan seseorang tertidur. BSR terletak di pons dan otak tengah dan 

memiliki sel utama yang menghasilkan serotonin.7 

Tidur dibedakan menjadi dua keadaan yaitu non rapid eye movement 

(NREM) dan rapid eye movement (REM) yang dapat dilihat dari mata yang 

bergerak cepat. NREM dibagi lagi menjadi beberapa tahap yaitu N1, N2, N3, N4. 

Tidur bekerja selama 24 jam dengan tujuan memulihkan semangat untuk d a p a t 

beraktivitas. Bangun kemudian tidur diatur 
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oleh brain stem, thalamus, hypothalamus dan neurohormon dan neurotransmitter. 

Terdapat neurotransmitter yang disebut serotonin yang dapat mempengaruhi rasa 

kantuk, dan berfungsi dalam medula kerja otak.7 

2.1.3 Jenis dan Tahapan Tidur 

Pada keadaan normal, manusia akan mengalami dua peristiwa saat tidur, 

yaitu REM (Rapid Eye Movement) dan NREM (Non Rapid Eye Movement).8 

1. Tidur REM 

Tidur fase REM adalah keadaan yang terjadi pada seseorang yang tidur dan 

bermimpi. Hal ini dapat dilihat dengan melihat pergerakan bola mata yang 

bergerak bolak-balik dengan cepat kearah kanan dan kiri. Pada hasil EEG 

(Electroencephalogram) akan menunjukkan aktivitas otak mirip dengan orang 

yang sadar. Pada umumnya 25% dari seluruh total tidur merupakan tidur REM 

yang terjadi secara periodik. Tidur REM muncul secara bergantian dengan tidur 

NREM, tidur REM muncul lima sampai enam kali selama tidur malam dan tidur 

REM terjadi selama 90-100 menit. 

2. Tidur NREM 

Tidur NREM adalah suatu keadaan yang sangat lelap yang akanmensekresikan 

hormon-hormon tertentu seperti melanosit dan kortisol yang memberikan efek 

positif. Pada saat memasuki fase NREM fungsi faal tubuh menurun, perasaan 

menjadi tenang, denyut jantung, pernapasan, tekanan darah menjadi turun. Tidur 

NREM memiliki beberapa fase yaitu :Tahap awal : yaitu tahap transisi. Saat 

individu dari keadaan sadar berubah menjadi keadaan tidur dan dengan mata terasa 

kabur, lemas pada semua otot, tertutupnya kelopak mata, pergerakan bola mata 

kekanan dan kekiri, kecepatan jantung menurun dan pada saat dibangunkan akan 

cepat terbangun. Tahap dua: tahap tidur ringan, ditandai dengan terhentinya 

gerakan pada dua bola mata, penurunan suhu pada tubuh, perlahan tonus otos 

menurun dan penurunan denyut jantung pernapasan jernih dan fase ini berjalan 10 

hingga 15 menit. Tahap tiga:ditandai dengan lenyapnya tonus otot secara 

menyeluruh hingga timbulnya keadaan lemah dan lunglai fisik seseorang dan 

terjadilah penurunan detak jantung, pernapasan dan proses tubuh karena dominasi 

sistem saraf parasimpatis. Pada fase ini 
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akan sulit bagi seseorang untuk bangun. Tahap empat : secara khusus, periode 

ketika orang dalam keadaan rileks, tidak banyak bergerak karena badan lemah, 

detak jantung dan laju pernapasan menurun sekitar 20-30%. Pada fase ini akan 

terjadi mimpi dan akan sulit bagi seseorang untuk bangun. 

2.1.4 Fungsi Tidur 

Pada saat tidur, seseorang akan mengalami penurunan aktivitas organ di 

dalam tubuh yang berfungsi mengatur keseimbangan berbagai susunan saraf pusat, 

mental, dan emosional serta memulihkan fungsi organ. Tidur memiliki fungsi yang 

masih belum jelas, tetapi tidur dapat bekerja dengan menjaga fungsi pada jantung 

yaitu menurunkan ritme 10-20 kali per menit. Tubuh akan melepas hormon 

pertumbuhan dengan tujuan memperbaiki dan memperbaharui sel epitel dan 

terutama sel otak saat tidur. Otak akan disuplai dengan oksigen dan aliran darah 

serebral yang optimal untuk dapat menyaring informasi yang telah terekam 

sepanjang hari dan mengembalikan kognisi. Fungsi lain dari tidur adalah 

menurunkan laju netabolisme basal, yang memungkinkan tubuh lebih banyak 

energi tersimpan selama tidur. Individu yang meluangkan waktu untuk tertidur 

menyebabkan berubahnya fungsi fisik, termasuk keterampilan gerak, ingatan, dan 

keseimbangan.8 

2.2 Kualitas Tidur 

2.2.1 Defenisi Kualitas Tidur 

Kuallitals tidur aldallalh proses tidur paldal seseoralng algalr malmpu 

mengusalhalkanl tidurnyal               daln  mendalpaltkanl tidur  yalng  balik  agl alr menghalsilkaln 

perasl           alaln  segalr,  sejalhteral               salalt  banl              gun.  Kualitl                        asl  tidur  yail          tu   puasnyl  al               individu 

pa lda l          kuanl titasl danl kuallitasl tidurnya.9 

2.2.2 Falktor Yalng Mempengalruhi Kuallita ls Tidur 

Beberalpal        hall yanl              g menjadil pengaruhl kuallitasl                  tidur, termasukl faktorl daril dalall                     m 

altalu dalri luarl         . Falktor tersebut adl 

1. Staltus Kesehaltaln 

llalh: 

Kuall        itals tidur seseoranl              g dapatll dinilail                daril  kondisi kesehatannya.lll Bagil  orangl 

yanl g memiliki tubuh kuralng sehalt (sakl it) daln meralsal       salkit, 
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akl anl mengakl  ibaltkaln tidur tidalk nyenyakl . Ganl ggualn pernalpasl           aln dalpalt 

mengganl  ggu tidur seseoranl g, kesulitaln bernapl als alkaln membuatl oranl g sulit untuk 

tidur  danl oralng  denganl hidung  tersumbalt  danl caliraln  sinus  dapl alt  mengallalmi 

galnggualn pernalpasl           aln daln sulit tidur sedalngkaln oralng yalng memiliki kondisi fisik 

yanl g sehalt alkanl membuatnya bisa tidur nyenyak.10 

2. Lingkunganl 

Kenyaml  alnaln daln kealmalnanl lingkungaln sekitalr seseoralng salngalt 

mempengalruhi  proses  tidurnya.l Lingkunganl yalng  berbalhalyal            sertal            nyalmaln  alkaln 

menghilalngkaln ralsal tenalng yanl              g memperburuk proses tidur. Penyebabl 

llingkungaln  yalng   menjaldi  falktor  pengarl         uh  tidur  seseoralng  yalitu  besarl                     tidaknyl al 

tempalt  untuk   tidur,   kekencalngaln  ranl              jalng,  posisi   ranjl                      angl ,   suhu   sekitarl  sertal  

kuranl              gnyal        ventilalsi. 

3. Psikologis 

Beberalpal                  oralng  dengaln  kondisi  psikologis  seperti  stres,  kecemalsaln,  daln 

depresi  alkaln  menyebalbkaln  tingginyal               kadl arl norepinefrin  darl         i  stimulalsi  sistem 

parl         alsimpaltis.   Norepinefrin   alkaln   menurunkaln   NREM   daln   REM   false   empalt, 

sehinggal       akl  

4. Nutrisi 

anl menggalnggu kuall        it asl tidur.10 

Polal              malkaln  termasl           uk  hall                      yangl berpengaruhl padl              al              kuallitasl  tidur  seseorangl . 

Oralng dengaln gizi bail        k alkaln mempercepalt proses tertidur begitu pulal         seballiknyal, 

oranl              g  yangl polal                makl              annyl  al                kurangl  bail        k  akl              anl  mempengarl          uhi  proses  tertidur. 

Contoh  malkalnaln  yalng  dalpalt   mempercepalt  proses  tidur  aldall        alh  susu,  keju,  tunal, 

danl ging, sedanl gkaln yalng dalpalt menggalnggu kuallitals tidur adl allalh zalt malkanl yalng 

didallalmnyal         terkalndung kalfein daln allkohol. Malkalnaln berkalfein seperti kopi dalpatl 

menguralngi frekuensi dalri gelombalng allfal, beta,l daln  thetal           salatl tidur  yalng dalpalt 

memperburuk walktu tidur, menalm 

5. Obalt-obaltaln 

bahl walktu tidur danl balngun lebih awl ll. 

A ldal       obalt yanl              g diminum oleh individu yanl              g bisal       membuatl               tidur, 

10 
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Daln  adl al             yanl g  menganl ggu  tidur.  Narl         kotikal             termalsuk  morfin  altalu  kodein  dalpalt 

menyeba lbkanl wakl tu tidur yanl g tinggi danl mengantuk. 10 

6. Lifestyle (Gayl              al      hidup) 

Gayl  al            hidup  seseoralng  yalng  punyal            kebialsalaln   tidur  buruk  alkanl menurunka ln 

kuall        itals  tidurnya.l Walktu  tidur  daln  balngun  yalng  konsisten  danl teraltur  alkaln 

meningkaltkanl kuall        it asl tidur daln menyinkronkanl ritme sirkarl         d ianl              . 

2.2.3 Dalmpalk Galngguanl             Kuallita ls Tidur 

Tidur termasl           uk sallalh saltu kepentinganl 

 
 

balgi malnusial. Tidur dengaln cukup 

menawl  alrkaln balnyalk malnfalatl kesehaltaln. Tidur termalsuk bagl ialn penting yanl g tidalk 

dapl alt  dijaluhkaln  dalri  kesehaltaln  daln  kehidupaln  malnusial.  Oranl g  dengaln  kuallitasl 

tidur yalng buruk memiliki efek kesehaltaln, anl 

a. Stress 

tarl          a l       lail        n :11 

Stres menyebalbkaln peningkaltaln hormon epinefrin, norepinefrin danl kortisol, 

yalng  dapl atl berpengalruh  palda l           sistem salrafl pusalt  ke kealdala ln  walspaldal           daln  dalpalt 

menyebalbkaln  kewalspalda lanl  sistem  salrafl  pusatl                       yanl              g  tinggi,  yangl berpengarul h 

padl a l       sistem salralf pusalt danl mempengalruhi kuallitals tidur. 

b. Disfungsi disialng halri 

Beberalpal                  oranl g  yalng  tidalk  malmpu  tidur  di  mallalm  halri  alkanl membualt 

alktivitasl  sehalri-halri  merekal               terganl ggu.  Tidur  yalng  tidalk  cukup  menyebalbkaln 

tubuh lebih cepalt lelalh, balngun denganl  

berenergi. 

c. Konsentralsi menurun 

tubuh kuralng istiralhalt, daln tidalk aldalnya l 

Buruknyal                    tidur   alkanl mengurangil  fungsi   kognitif   otakl di   hippocampus.l 

Ganl              gguanl fungsi  yangl terjadil  akibl alt  kuallitasl                       tidur  yangl buruk  karenall memiliki 

hormon stres, seperti kortisol yalng meningkalt. Hippocalmpus termasl           uk orgaln ota lk 

yanl              g mengumpulkanl                        info danl                        tersimpanl                       dallaml  memori jangl  kal         panjang,ll  sehingga l 

sulit balgi seseoralng untuk berkonsentralsi sala lt kuralng tidur. 

10 
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2.2.4 Manl faal         tl Kuall     itasl Tidur Bail     k 

Baliknyal       kuallitasl tidur dalpalt memberikanl beberapl  al       manl falatl        . Malnfaal ltdalri 

kuallitasl tidur yanl              g bail        k lntarl          al       lalin   : 

a. Membualt tubuh lebih sehalt 

b. Menjalgal     beralt baldanl                     agl              arl                tidakl                     obesitasl 

c. Membuatl               kital       menjaldi aktifl danl                    produktif sepanjal ngl halri 

d. Fokus paldal      salalt belaljarl               danl                     melakukl  anl                    pekerjaalnl 

e. Meningkaltkanl                     konsentrasil  danl                       mempertaljaml ingaltanl 

2.2.5 Pengukuraln Kuallita ls Tidur 

A llatl                yalng diperlukanl                      untuk mengukur polal        tidur daln kuallitasl  

PSQI  berfungsi  mengukur  daln  membedalkaln  kuallitals  tidur  yanl 

 
 
tidur yalitu PSQI. 

g  balik  daln  buruk 

padl al          individu. Kuallitasl tidur memiliki parl         almeter daln termalsuk dallalm PSQI. Hall 

tersebut  dalpatl dinilail  dall        aml bentuk  pertalnyalanl daln  diberi  nilali  yanl              g tepat.13 

A lspek-alspek tersebut melputi: 

• Kuallitals tidur subjektif 

• Sleep laltensi 

• Durasl           itidur 

• Ga lnggualn sela lma l       tidur 

• Efesiensi tidur 

• Penggunalaln obalt tidur 

• Disfungsi sianl              g halri 

PSQI sudalh diuji valliditalsnyal. All        alt tersebut memiliki tujuh titik yalng tepalt 

denganl alreal           daln  kalwalsaln. Setiapl komponen memiliki nilali dalri  nol hinggal          tigal. 

Nilail        nya l         lallu ditalmbalhkanl                        ke nilail                 keseluruhanl                        antarll al         nol hinggal         dual         puluh satul                      . 

Nilail                      keseluruhanl >  5  artinyl al              memiliki  ganggul  anl tidur  yalng  signifikan.l PSQI 

punyal           koefisien  konsistensi  daln  relialbilitals  internall  (Cronbacl  

0,83 untuk 7 komponen.13 

h’s  All     phal)  sebesarl 
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2.3 Arl omalterapl i Lalvender 

2.3.1 Pengertialn 

A lromalteralpi   dialmbil   dalri   kaltal                   “alromal”   arl         tinyal                   balu   “terapl 

 
 
i”   arl         tinya l 

perawl  altaln yalng diciptalkaln untuk kesehaltanl . A lromalteralpi merupakl alnsualtu teknik 

perawl  altaln  altaul pengobaltaln  dengaln  minyalk  essensiall  yanl g  menggunalkaln  balu- 

baul anl yalng   dalpalt   memberikaln   efek   menenalngkaln,   sertal                      efek   relakl  lsi. 

A lromalteralpi  merupakl aln  obatl yanl g  digunalkanl dalla lm  balha ln  talnalmaln  cail        r  yalng 

mudalh   mengualp.   Respon   balu   dalri   alromalteralpi  dalpalt   meralngsalng   kerjal                   sel 

neurokimial      otakl .15 

2.3.2 Bungal   Lalvender 

Lavl              ender dialmbil dalri katl        al        lalin “lalveral” alrtinyal        segalr. Sejalk zalmaln kuno, 

penduduk Romali menggunakl anl              ny al       sebagl ail palrfum danl minyalk manl              di .16 

Lalvender   mempunyali   25   salmpali   30   spesies,   alntalral                     lail        n   lalvalndula l 

alngustifiola,l lalvanl dula l lalttifolial, lalvanl dulal stoechasl (Faml  . Lalmiacl ealc). 

Tumbuhanl  ini  berasl           all darl         i  Mediteralnial              selatl        aln  hinggal              Afl         rikal             tropis  daln  Indial 

timur.  Lalvender  tersebarl luals  di  seluruh  Kepulaul aln  calnalryi,  A lfrikal              utalral              daln 

timur, Eropal       selatl        anl danl Mediteranl   i al, A lralb, danl India.16 

Keunggulanl lalvender ini aldallahl dalpalt digunalkaln sebalgali esensiall oil yalng 

biasl           al                 digunalkaln  dallalm  alromalteralpi  yalng  memberikaln  malnfalalt  relalksalsi  danl 

memiliki efek sedaltif yanl g sanl              g atl membalntu balgi penderital       galngguanl tidur.16 

2.3.3 Zalt Yalng Terkalndung Paldal   Minyalk Lalvender 

Kanl              dunganl yangl terkanl              dung  dalamll minyakl lavenderl memiliki  banyl akl 

potensi. Menurut penelitialn, dallalm 100g lalvender mengalndung kalndungaln seperti: 

minyalk   altsiri   (1-3%),   all     pha-l      pinene   (0,22%),   limonene (1,06%),   caml            phene 

(0,06%),  beta-l      myrcene   (5,33%),  geranl         yl  alcetalte  (2,14%),  ,  p-cymene  (0,3%), 

cineol (0,51%),   linallool  (26,12%),   borneol   (1,21%), terpinen-4-ol (4,64%), 

linallyl  acl        etatl     e  (26,32%),  danl calryophyllene  (7,55%)  denganl  simpulanl bahwl  al 

kalndungaln  yanl g  utalmal             darl         i  bungal              lavl              ender  aldallalh linall     yl  alsetalt  danl linallool 

(C10H18O). Linall     ool yail        tu 
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kanl dunganl akl tif khusus yanl g memiliki peranl terhaldapl  efek alnti cemasl (relalksalsi) 

di la 17,18 

2.3.4 Calral    Kerjal    Arl 

 
 

oma ltera lpi Lalvender 

Arl         omalteralpi digunalkaln sebalgali allternaltif untuk memberikanl                        efek relaksl asil 

danl menenalngkanl . Menghirup alromalteralpi meralngsalng sel reseptor penghidu daln 

mengirimkaln   impuls   ke   pusalt   emosi   otalk.  Arl         omalteralpi   lavl  ender   dikaltakl aln 

memiliki  efek  relalksalsi  paldal            salralf  danl  otot  yalng  tegalng  setelahl a lktivitals  yanl               g 

melelahl kanl .19 

Indral       penciumaln paldal       malnusial       lebih akl  ut daln sensitif dibanl ding indral       ralsal. 

Terapl              i  penghidu  memiliki  efek  kuatl                      padl              al              organl  sensorik  melallui  bahl              anl akl              tif 

minyakl  lavl              ende 

Seseoranl  

r.19 

g  menghirup   alromalteralpi   lavl              ender,  alromalnyal                  ditalngkapl  

 
 

oleh 

indral              penciumaln  melallui  salluraln  penciumaln  yanl              g   bercalbalng  ke  salmping  daln 

tengalh, secarl         al           lalterall, salluraln ini bersinalps padl              al          sel salralf ketigal          almigdallal, gyrus 

semilunalris,  daln  gyrus  aml                      biens  merupa lkaln  balgialn  dalri  sistem  limbik.  Balgialn 

tengalh jugal          beralkhir padl al          sistem limbik.  Sistem limbik adl all        ahl bagl  ialn otalk yalng 

berbentuk  huruf  C  yanl              g  berfungsi  sebagl              ail pusatl memori,  suasl           anl              al                 hati,l  daln 

kecerdasl           aln. Arl         omatl        erapl i meningkaltkaln gaml mal aml inobutyric alcid untuk 

menghalmbalt  neuron  yanl g  beradl l                 di  almigdall        al                 daln  hippocalmpus. Aml igdall        al  

bertanl ggung   jalwalb   altals   respon   emosionall kital                   terhaldapl balu.   Hippocalmpus 

bertanl              ggungjawl                     abl altasl  ingatl        anl  danl pengenalanll baul              ,   danl bahl              anl kimial                  padall  

alromalteralpi meralngsanl              g ruangl penyimpalnanl                      memori di otakl                      kital       untuk merasl           akl              aln 

baul .   A lromal                      yalng   menyenalngkaln   alkaln   menciptalkaln   perasl           alanl tenalng   daln 

meyegalrkanl . Sekresi serotonin diralngsalng oleh  enkephallin  yalng dikenall sebagl ali 

rapl he nucleus  yalng  menyebalbkaln  efek  relalksasl           i,  menenalngkanl , daln  menguralngi 

kecemasl           anl              . 16,19 

2.3.5 Malnfalalt Alromaltera lpi Lalvender 

A lromalteralpi   lavl              ender   dialnggalp   yanl 

 
 
g   palling   bermanl 

 
 
falalt   dalri   semual  

minyalk esensiall        . Lalvender memiliki sifalt talralpeutik daln penyembuhaln yalng dalpalt 

menghilanl gkaln   stress. Lalvender   dianl ggapl sebalgali   obalt   yalng   efektif   dallalm 

pengobaltaln sejumlalh penyalkit. 
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A lromatl        erapl i  lavl ender  dalpatl menghaldirkaln  rals  altenalng  untuk  mengalta lsi  stress. 

Komponen utaml a l         minyalk esensiall lalvender dalpatl menenalngkaln daln merilekskaln 

sistem  kerjal            sarl          afl                      danl teganl              gnyal            otot.  Lavenderl bisal            menghilangkl anl insomnia,l 

mood menjaldi balik, turunnyal         tingkalt cemasl           , daln meralsalkaln efek sanl              tai.l Menurut 

hasl           il dalri berbalgali jurnall menyatl        akl aln bahl wal          alromalterapl i lalvender menghalsilkaln 

efek   relalksalsi,   sedaltif,   tingkalt   cemals   berkuralng   danl  memperbaliki   mood 

seseoranl g.16 

Penelitialn   sebelumnyal                      dengaln   judul   pengalruh   alromatl        eralpi   lalvender 

terhaldalp  kuallitals  tidur  ibu  halmil,  dengaln  menggunalkaln  desalin  penelitianl quasl       y 

eksperimen,   pendekaltaln   pretest-postest   one   group   design,   didalpatl        kaln   halsil 

terdalpalt perubalhaln kuall        itals tidur setelalh pemberialn alromaltera lpi lavl ender padl al       ibu 

haml il.3 
 
 

Berdasl           alrkaln penelitialn yanl 

 
 
g dilalkukaln dengaln metode quasl       y 

eksperimenta ll  desail        n  cross-over  paldal             saml pel  digunakl anl kuisioner  PSQI  dall        aml 

menilail kuallitasl tidur   mahl alsiswal                     Kedokteraln   di   Universitals   Tarl         umalnalgalral 

ditemukaln  hasl           il  yalkni  alromalteralpi  danl plasebol memiliki  manfl                        aatll meningkatkl                      anl  

kuall        it asl tidur mahl alsiswal       Falkultasl Kedokteraln Universitals Tarl          umanl lgarl         a.l  

Penelitialn  lail        n  yalng  berjudul  pengalruh  pemberialn  alromalteralpi  lalvender 

terhaldalp  perubalhaln  kuallitals  tidur  paldal              lalnsial              dengaln  ganl              ggualn  tidur  di  Panl              ti 

Sosiall   Tresnal                     Werdhal                     Nirwalnal                     Putri   Saml alrinda,l  balhwal                     aldalnyal                     pengalruh 

signifikaln  setelalh  diberikaln  alromalteralpi  lalvender  terhaldalp  perubalhaln  kuallitasl 
8 

tidur lanl              sia. 

2.3.6 Calral   Menggunakl          anl             Aromal  teral pil 

 
 

litu: 

Terdalpalt beberalpal         ralgalm da llaml pengguna la ln  alromalteralpi esensiall oil 

a. Kompres 

Kompres  termalsuk  model  untuk  memperbaliki  kondisi  tubuh  yalng  mengatl        ur 

suhu tubuh altaul                       menghallalngi salkit. Metode: talmbalhkaln  3 hinggal         6  tetes esensiall 

oil kedallalm alir setengahl                      liter.  Ambill  hanl              duk danl                      celupkanl                      kedallaml airl  danl                       peras.l  

Letalkkanl padl al       bagl   i aln yanl              g diinginkanl              . 14 
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l l 

 

 

 

 

b. Pemijaltanl              /malssagl         e 

Pijatl        /urut merupalkaln sallahl satl        u terapl i yanl g diterapl kanl paldal        usial         lalnjut. Teralpi 

metode  ini  masl           ih  umum  digunalkaln.  Metode: 7-10  tetes  esensiall                    oil kedallalm 

minyakl  dalsalr,  lalul  lakukl anl pijalt  ke  balgianl  tubuh  yangl  diinginkan.l  Pijaltanl ini 

berdalsalrkaln metode pijalt altalu gesekaln. 

c. Streaml            ing 

Carl         al          ini termalsuk sall        alh satl        u metode allalmi untuk menghalsilkaln ualp alromaltik 

yanl g dilallui ualpaln alir palnasl           . Teralpi ini menggunakl anl 3-5 tetes esensiall oil dallalm 

250ml  alir  palnals  kemudialn  tutupi  kepallal             daln  malngkuk  dengaln  halnduk,  salmbil 

menundukkaln wajl        ahl 

d. Inhall        alsi 

selalmal       10-15 menit hinggal      ualp palnals nalik ke wajl        ahl  .14 

Carl         al        ini dapl              atl                dilakul kanl                       denganl                       menggunakl              anl                       tabungl  inhalerl  ataull  vaporizer,l 

lilin,  kalpals,  tisu  atl        alupun  penghanl              galt  listrik.  Tujualn  dalri  metode  ini  yalitu  agl              alr 

mengarl         alhkaln  zalt  yalng  dimiliki  oleh  minyalk  altsiri.  Zalt  tersebut  alkaln  terhirup 

melallui hidung. metode: teteskaln minyalk esensiall ke allatl                  balntu yalng digunalkaln, 
1 

kemudianl                     hirup selama 10-15 menit. 
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Otak 

Neuron-neuron di 

amigdala dan 

hippocampus 

terhambat 

Gamma aminobutyricacid 

mengalami peningkatan 

-Menimbulkan efek rileks 

-Menimbulkan rasa tenang 

-Menurunkan kecemasan 

Meningkatkan kualitas tidur 

 

 

 

2.4 Keralngkal   Teori 

 

Berdasl           alrkaln tujuanl penelitianl  diatl        als makl al       keranl gkal       teori penelitialn ini aldallalh : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gaml  barl 2. 1 Keranl gkal       Teori 

Sistem Limbik 

Tractus Olfactorius 

Bulbus Olfactorius 

Aromaterapi lavender 

dengan zat aktif linalool 

asetat 

Hal yang 

mempengaruhi 

kualitas tidur: 
-Status kesehatan 

-Lingkungan 

-Psikologis 

-Obat-obatan 

-Nutrisi 

-Lifestyle (Gaya 

hidup) 
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Variabel Independen Variabel Dependen 

Aromaterapi Lavender Perubahan kualitas tidur 

 

 

 

 

2.5 Keralngkal    Konsep 
 

 

 
 

 

 
Galmbalr 2. 2 Keralngkal      konsep 
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2.6 Hipotesis 

Hipotesis  penelitianl 

 
 

ini  yail        tu  adl 

 
 

anl 

 
 

yal              perbedalaln  kuall        itals  tidur  sebelum  danl  

sesudalh penggunalaln arl         omalteralpi paldal malhasl           iswal Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral        Utalral      semester IV 



 

 

 

 
 

 

 
3.1 Defenisi Operalsionall 

BAlB III 

METODE PENELITIAlN 

Tabl              el 3 1 Defenisi Operasionl all 
 

No Valrialbel Defenisi 

Operasl           ionall 

A llalt Ukur Skall        al 

Ukur 

Halsil 

Ukur 

1. Arl         omalteralpi 

Lalvender 

Sualtu 

pengobaltanl  

denganl  

memberikanl  

wewanl              gialn 

lavl              ender dallaml  

bentuk sprayl  

selaml                      al      7 harl         i. 

SOP 

pemberialn 

alromatl        eralpi 

lalvender 

selalmal     7 halri. 

- - 

2. Kuall        itals 

Tidur 

Kepuasl           aln tidur 

seoralng 

individu yalng 

dtalndali dengaln 

tidalk aldal 

masl           allalh dengaln 

tidurnyal       daln 

durasl           inyal 

cukup. 

Kuesioner 

Pittsburgh 

Sleep Quall     ity 

Index (PSQI) 

-Kuall        itasl  

tidur 

bail        k <5 

-Kuallitals 

tidur 

buruk >5 

Ordinall 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

17 Universitals Muhalmmdiyahl 

 
Sumatl   eral  Utalral  
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3.2 Jenis Penelitialn 

Jenis  penelitianl 

 
 

menggunalkaln  pre-eksperimen,  desail        n  ranl 

 
 

canl 

 
 

galn  aldallalh  one 

grup  pretest-posttest  design.  Tidakl adl              al                kelompok  pembandingl (kontrol)  padall 

penelitianl  ini.  Sebelum  perlalkuanl akl a ln  dilalkukaln  pre-test  da ln  setelalh  perlakl uanl 

akl aln dilalkukanl post-test. 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitia ln 

Penelitialn  bertempalt  di  Falkultals 

Sumalteral        Utalral. 

 
 

Kedokteraln  Universitals  Muhalmmaldiyahl 

Tabl              el 3.2 Wakl              tu Penelitianl  
 

 
NO 

 
Jenis Kegiatl        anl 

 2022-2023 

 Bulanl 

6 7 8 9 10 11 12 1 

1 Persialpaln Proposall       

2 Sidalng Proposall         

3 Ethicall Clealralnce        

4 Penelitialn         

5 A lnallisis Daltal        

6 Penyusunaln Lalporanl        

7 Presentasl           i Hasl           il 

Penelitianl 

        

 
 

3.4 Populalsi daln Salmpel 

3.4.1 Populasl       i 

Populalsi yalitu semual         subjek daln objek yalng memiliki kalralkteristik khusus 

yanl              g   akl              anl  diteliti.   Populasil  yaitul  sekelompok   subjek   yangl  menjadil  objek 

penelitialn. 

Populalsi  penelitialn  ini  yalitu  mahl              alsiswal            Falkultals  Kedokteranl  Universitasl 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral      Utalral     semester IV  sejumlalh  251 responden. 

3.4.2 Salmpel 

Salmpel penelitialn merupalkaln  sebalgialn  jumlalh kalralkteristik  yalng  dimiliki 

populasl           i  ya lng  diperlukaln  dallalm  penelitianl              ,  dall        aml  menentukanl  besarl sampl el 

peneliti  alkaln  menggunalkaln  rumus  slovin,  denganl 

sebalgali berikut : 

kesallalhaln  10%  altaul 0,1  yalitu 
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Rumus besar sampel : n = N / 1+Ne2 

Keteranl 

l l 
 
 
 
 

ganl                     : 

n = Ukuraln salmpel 

N = Ukuraln populalsi 

e = Nilali malrgin of error (besalr kesallalhaln) dalri ukuraln populalsi 

Perhitunganl                     sampel  l : 

n = 251 / 1 + 251 (0,1)2 

n = 251 / 1 + 251 (0,01) 

n = 251 / 1 + 2,51 

n = 251 / 3,51 

n = 71.5099715 → 72 Salmpel 

 
3.4.3 Teknik pengalmbila ln salmpel 

Pengaml bilaln   salmpel   penelitialn   ini   denganl metode   non   probabl ility 

salmpling, yalitu pemilihanl saml pel dilalkukaln secalral         tidalk alcalk dengaln pendekaltaln 

purposive saml pling yalitu metode pemilihanl salmpel dengaln kriterial          tertentu yalng 

telalh ditetapl              kanl                    oleh peneliti. 

Kriterial       inklusi paldal      penelitialn ini aldallalh : 

a. Mahl              alsiswal      Falkultals Kedokteraln Umsu semester IV 

b. Malhasl           iswal       yalng memiliki galnggualn tidur 

c. Bersedial        menjadl              i responden 

d. Malmpu mengikuti teralpi yalng diberikanl 

e. Responden kooperaltif 

Kriterial       eksklusi paldal      penelitialn ini aldallalh : 

a. Malhalsiswal      yalng menggunalkanl                     obalt-obaltaln untuk meningkaltkaln kuallitasl           tidur 

b. Malhalsiswal        yalng sedalng mengallalmi flu daln baltuk 

c. Malhalsiswal       yalng memiliki penyakl              it pernafasll anl 

d. Malhalsiswal        yalng tidalk malu diberikaln alromalteralpi 

3.5 Teknik Pengumpula ln Dalta l 

Daltal       padl              al       penelitialn ini aldallalh daltal       primer. Daltal       primer aldallalh daltal        yalng 

dialmbil peneliti secalral         lanl              gsung daril                     sumber datl        anyl  a.l 

3.5.1 Instrumen Penelitialn 

Instrumen penelitialn aldallalh all        alt yalng digunalkaln peneliti untuk 

mengumpulkaln  daltal               penelitialn  sesuail 

dipilih yalitu : 

dengaln  teknik  pengumpulaln  daltal              yalng 
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a. Kuisioner Pittsburgh Sleep Quall     ity Index (PSQI) 

Paldal            penelitianl ini  kuallitasl tidur  diukur  dengaln  menggunakl anl kuesioner PSQI. 

Vall        iditals daln relialbilitals kuesioner ini diuji padl              al        penelitianl                      sebelumnyal        denganl   30 

responden   menggunalkaln   SPSS   versi   22   daln   uji   relialbilitals   dengaln   teknik 

Cronbacl             h’s alphl  asl                    denganl                       skor 0.811 termasukl  dallalm kriterial        reliabill itasl                    menurut 
24 

kail        dahl                     Guiford. 

Talbel 3 2 Hasl           il uji valliditals kuesioner PSQI 
 
 

No Komponen Rxy r talbel Kriterial 

1 Komponen 1 0,619 0,361 Vallid 

2 Komponen2 0,724 0,361 Vallid 

3 Komponen 3 0,454 0,361 Vallid 

4 Komponen 4 0,676 0,361 Vallid 

5 Komponen 5 0,594 0,361 Vall       id 

6 Komponen 6 0,365 0,361 Vallid 

7 Komponen 7 0,507 0,361 Vallid 

Tabl              el 3 3 Hasill uji reliabil                      litasl                   kuesioner PSQI 
 

No Komponen Cronba lch’s 
Allpha l 

Konsta lntal 

reliabl             el 
Kriterial 

1 Komponen 1 0,811 0,60 Relialbel 

2 Komponen 2 0,811 0,60 Relialbel 

3 Komponen 3 0,811 0,60 Relialbel 

4 Komponen 4 0,811 0,60 Relialbel 

5 Komponen 5 0,811 0,60 Relialbel 

6 Komponen 6 0,811 0,60 Relialbel 

7 Komponen 7 0,811 0,60 Relialbel 

 

b. A lromatl        eralpi lalvender bentuk sprayl 
 

3.5.2 Prosedur Penelitialn 

Prosedur alwall penelitialn menggunalkaln alromatl        eralpi lalvender : 

1. Pendaltaal             ln seluruh malhalsiswal         Fk Umsu  semester  IV  yalng  memenuhi 

kriterial     inklusi. 

2. Sebelum   dilalkukanl penelitian,l responden   diberi   penjelalsanl  tentangl 

penelitialn,   daln   ditalnyalkaln   kesedialalnnyal                     untuk   ikut   menjaldi   subjek 

penelitianl                     disertail               penandl altangl  anl              anl                      informed consent. 

3. Setelalh   responden   setuju   selalnjutnyal                      akl              anl  dilakukl  anl pre-test   yaitul 

pengukuraln   alwall denganl menggunakl              aln   kuesioner  menurut   Pittsburgh 

Sleep Quallity Index (PSQI). 
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4. Responden  yanl g  memiliki  ganl gguanl tidur,  alkaln  dilakl ukaln  pendekalta ln 

denganl menjelalskaln  tujuanl penelitialn  daln  taltal            calral           penelitianl  yanl g  akl anl 

dilalkukanl              . 
 

5. Memberikaln alromalteralpi lalvender dallalm bentuk spraly kepaldal          responden 

malsing-malsing 1 oralng mendalpalt 1 alromalterapl              i. 

6. A lromalterapl              i  di  semprotkaln  paldal                mall        aml  

berturut-turut. 

sebelum  tidur  selalmal                7  harl         i 

7. Menggunalkaln   semprotanl alromalteralpi   salngalt   sederhanl al,   bentuk   spraly 

pertaml                      a-l          taml                      al          kocok botol semprotanl              , lallu berdirikanl botol denganl  tegak,l  

tekanl  danl semprotkaln  di  tengalh  kalmalr  tidur.  Penyemprotaln  dilalkukaln 

sebanl              yakl                     3-4 kalil                     danl                     jarl         akl                     penyemprotaln sekitarl                 10 cm darl         i tempatl              tidur. 

8. Setelalh 7 halri penggunalaln alromalteralpi, kemudialn alkanl                      dilakul  kanl                      post-test 

yail        tu  pengukuraln  alkhir  setelalh  penggunaal             nl  aromatll  erapil  lavl              ender  denganl  

menggunakl              anl                    kuesioner menurut Pittsburgh Sleep Quall     ity Index (PSQI). 

9. Melalkukaln  pengolalhaln  daltal             daln  anl              allisal             datall sesuail                     datl        al             penelitianl danl 

disaljikaln dallaml bentuk talbel sertal        dilalnjutkaln kesimpulanl  halsil penelitialn. 

Lalngkalh yalng halrus dipaltuhi selalmal        penelitialn : 

1. Arl         omalteralpi lalvender disemprotkanl                        5 menit sebelum tidur mallaml 

sebanl              yakl                     3-4 kalil                     semprot. 

2. Paldal salalt menggunalkaln penghalrum rualngaln harl         us 

didokumentalsikaln  daln  mengirim  dokumentalsi  tersebut  paldal           grup 

whatl     sapl p yanl g telahl dibualt. 

3. Dialnjurkaln    kepaldal palrtisipaln    untuk    segeral tidur    setelalh 

arl         omalteralpi    tercium,    padl              al salalt    rebalhaln    di    tempalt    tidur 

diperkenalnkaln tidalk menggunalkaln HP. 

3.6 Pengolalhanl  

3.6.1 Pengolalhanl 

Dalta l    da ln Alnallisis Dalta l  

Daltal 

Pengolalhaln daltal      dilalkukaln melallui talhalp-tahl 

a. Editing 

alp sebalgali berikut : 

Editing dilalkukaln untuk memverifikalsi kea lkuralta ln daln kelengkalpa ln dalta.l 
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b. Coding 

Daltal       dikumpulkanl 

 

danl 

 

diedit untuk alkuralsi daln kelengkalpanl 

 

kemudialn 

diberi kode secalral       malnuall sebelum diproses oleh komputer. 
 

c. Entry 

Memalsukkaln daltal       ke dallaml progralm computer. 

d. Tabl         ulalsi 

Datl        al       yalng sudalh diberi kode alkanl dijumlahl kanl , disusun, daln 

dipalpalrkaln dallalm bentuk talbel daln gralfik. 

e. Datl     al    cleanl         ing 

Pemeriksaal             ln kemballi semual         daltal         yalng dimalsukkanl                       ke progralm 

komputeruntuk menghindalri aldalnyal       kesallalhaln. 

f. Salving 

Penyimpalnaln daltal        yalng sialp diolalh. 

3.7 Alnallisal   Daltal 

a). Anl              alisl al      Univariall t 

Daltal yanl g diperoleh dianl all        isis secarl         al staltistik dengaln 

mengggunalkaln daltal        univalrialtyalitu menganl              alisl al        setiapl                      variabll  el daril  hasill 

setiapl penelitialn, sehinggal          diperoleh distribusi frekuensi daln persentalse 

ma lsing-malsing valrialbel. 

b). Anl allisal      Bivalrialt 

A lnallisis bivalrialt aldallalh anl              allisis yalng digunakl              aln untuk mengetahl              ui 

pengarl         uh  altalu  hubunganl antarll al              dual              variabel,ll yalitu variabell  l  dependen 

(terpengalruh) daln valrialbel independen (yanl              g mempengarl         uhi). Halsil dalri 

penelitianl alromalteralpi  lalvender  dimasl           ukkaln  kedallalm  talbel   distribusi 

denganl menggunakl              anl SPSS.  Uji  non  parl         ametrl  ik  yalitu  uji  Wilcoxon 

digunalkaln dallalm penelitialn ini. 
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Penyusunan Proposal 

Eksklusi Inklusi 

Sampel 

Proposal 

 

 

 

3.8 Allur Penelitianl 
 
 

 

 
 Pre test  

  

Pemberian aromaterapi 7 

malam berturut-turut 

 
 

 

 

 

 

Galmbalr 3 1 A llur penelitialn 

Pelaporan 

Analisis Data 

Post test 

Stop 
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BAlB IV 

HASl IL DANl PEMBAlHASl  AlN 
 

 

4.1 Halsil Penelitialn 

4.1.1 Deskripsi Lokalsi Penelitia ln 

Falkultasl  Kedokteranl  Universitals Muhaml madl iyalh Sumalteral          Utalral          terletakl 

di Jallaln Gedung Arl         cal        No.53 Teladl              anl                      Barl          atl               Medan,l  merupakl              aln salahll satul  Fakultl asl 

Kedokteraln  yalng  mendapl alt  akl reditalsi  A l              di  kotal              Medanl .  Fakl ultasl  Kedokteraln 

Umsu  ini  masl           ih  terletalk  di  pusalt  kotal           Medaln.  Pelakl  salnaal  ln  pengaml bilaln  salmpel 

penelitialn ini dilalkukaln paldal          malhalsiswal          Falkultals Kedokteraln Umsu semester IV 

atl        alu  stalmbuk  2020.  Jumlalh  malhasl           iswal            semester  IV  Fakl              ultals  Kedokteraln  Umsu 

keseluruhaln  aldallalh  251  malhalsiswal.  Saml                      pel  padl              al                  penelitianl dialmbil  dengaln 

menggunalkaln  rumus  slovin  yalitu  72  salmpel,  seluruh  malhalsiswal            yalng  termalsuk 

dall        alm  salmpel  penelitianl ini  telalh  memenuhi  kriterial              inklusi  daln  lolos  kriterial  

eksklusi. 

4.1.2 Distribusi Frekuensi Berdasl       alrkaln Jenis Kelalmin 

Tabl el 4.1 Distribusi frekuensi halsil pemeriksalanl berdalsalrkaln jenis kelalmin 
 

 

Jenis  Kelalmin 
  

Frequency 

 
Percent 

 
Vall        id Percent 

Cumulatl        ive 

Percent 

Vallid Lakl              i-lakl   i 13 18.1 18.1 18.1 

Perempuanl 59 81.9 81.9 100.0 

Totall 72 100.0 100.0  

 
Berdasl           alrkaln talbel 4.1 dialtals diperoleh informalsi balhwal         dalri 72 responden 

yanl g digunalkanl untuk penelitianl diperoleh informalsi 13 responden memiliki jenis 

kelalmin  lalki-lalki  denganl presentalse  sebesarl 18.1%  sedangkl  anl 59  responden 

memiliki jenis kelalmin perempuanl                     dengaln presentasel sebesarl                  81.9%. 
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4.1.3 Distribusi  Frekuensi  Sebelum  Danl  

Lalvender 

Sesudahl  Diberikanl Arl oma lterapl   i 

Tabl el 4. 2 Distribusi frekuensi sebelum daln sesudahl diberikanl  alromalteralpi 

lalvender 
 

Valrialbel Ka ltegori Sebelum Intervensi Sesudahl             Intervensi 

  F % F % 

Kuall     itals Tidur Ba lik 0 0% 40 55.6% 

 Buruk 72 100% 32 44.4% 

 Jumla lh 72 100% 72 100% 

Berdasl           arl         kaln talbel dialtals diperoleh informalsi balhwal         kuallitals tidur sebelum 

intervensi  yalng  mengallaml                      i  kuall        itals  tidur  buruk  sebalnyalk  72  responden  (100%), 

sedanl              gkanl  padl              al             kuallitasl tidur  setelahl  intervensi  yangl  mengalamll  i  kuallitasl tidur 

buruk  sebalnyalk  32  responden  (44.%)  daln  malyoritals  responden  sebalnyalk  40 

responden (55.6%) mengallalmi kuallitasl                  tidur balik. 

4.1.4 Distribusi Frekuensi Kaltegori 7 Komponen Kuallita ls Tidur PSQI 

Tabl              el 4.3 Disribusi frekuensi kategorl i 7 komponen kuall        itasl                  tidur PSQI Sebelum Intervensi 
 

 
Varl         ialbel Frekuensi Sebelum 

Intervensi 
Presentalse (%) Frekuensi Setelahl 

Intervensi 
Presentalse (%) 

Kuall    itasl          Tidur 
Subyektif 

    

Cukup Ba lik 15 20.8 21 29.2 
Cukup Buruk 40 55.6 43 59.7 
Sa lnga lt Buruk 17 23.6 8 11.1 
Duralsi Tidur     

>7 Jalm 4 5.6 27 37.5 
6-7 Jalm 6 8.3 24 33.3 
5-6 Jalm 33 45.8 16 22.2 
<5 Jaml 29 40.3 5 6.9 

Laltensi Tidur     

0 3 4.2 17 23.6 
1-2 12 16.7 31 43.1 
3-4 29 40.3 15 20.8 
5-6 28 38.9 9 12.5 

Efisiensi Tidur     

Sebelum <65% 
Sesuda lh >85% 

72 100 72 100 

Galnggualn Tidur     

0   9 12.5 
1-9 18 25.0 57 79.2 

10-18 42 58.3 5 6.9 
19-27 12 16.7 1 1.4 

Penggunalaln Obalt 
Tidur 

    

0 56 77.8 70 97.2 
1 2 2.8 2 2.8 
3 5 6.9 -  
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5 9 12.5 -  

Disfungsi Disianl         g 
Halri 

    

0 1 1.4 17 23.6 
1-2 7 9.7 37 51.4 
3-4 35 48.6 15 20.8 
5-6 29 39.9 3 4.2 

Berdasl           arl         kanl tabl el diatl        als, diperoleh informalsi balhwal         paldal         komponen kuallitals 

tidur subyektif sebelum intervensi diperoleh informasl           i balhwal        responden terbalnyalk 

denganl                     kriterial       cukup buruk sebanyl  akl                      40 responden (55.6%) danl                     setelahl                     intervensi 

didalpaltkaln   responden   terbalnyalk   dengaln   kriterial                     cukup  balik sebanl              yakl   43 

responden dengaln presentalse ( 59.7%).   Komponen   durasl           i   tidur   sebelum 

intervensi diperoleh informasl           i balhwal         responden terbanl              yalk dengaln  kriterial         walktu 

5-6   jalm   sebalnyalk   33   responden   (45.8%)   daln   setelahl intervensi   diperoleh 

responden  terbanl              yalk  yail        tu  >7  jalm  sebalnyalk  27  responden  dengaln  presentalse 

(37.5%). Komponen laltensi tidur diperoleh informalsi balhwal         responden terbalnyalk 

denganl kriterial       3-4 sebanl yalk 29 reponden (40.3%) daln setelalh intervensi diperoleh 

responden terbalnyalk dengaln kriterial       1-2 sebalnyalk 31 responden dengaln presentalse 

(43.1%).  Komponen  efisiensi  tidur  diperoleh  informalsi  bahl              wal                 72  responden 

denganl persentalse   (100%)   memiliki   kriterial                      <65%   danl setelalh   intervensi 

didapl              altkaln  72  responden  dengaln  persentalse  (100%)  memiliki  kriterial                >85%. 

Komponen   galnggualn   tidur   sebelum   intervensi   diperoleh   informasl           i   balhwal  

responden  terbalnyalk  dengaln  kriterial            10-18  sebalnyakl  42  responden  (58.3%)  danl 

setelalh intervensi didalpaltkaln responden terbanl              yakl                      denganl                      kriterial       1-9 sebanyl  akl   57 

responden  dengaln  presentalse  79.2%.  Komponen  penggunaal             ln  obalt  tidur sebelum 

intervensi  diperoleh  informasl           i  balhwal              responden  terbalnyalk  dengaln  kriterial   3-4 

sebanl yalk  35  responden  (48.6%)  daln  setelalh  intervensi  didapl altkaln  responden 

terbalnyalk denganl                     kriterial       1-2 sebanyl akl                     37 responden denganl                      presentasel 51.4%. 
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4.1.5 Hasl       il   Uji   Hipotesis   Pengarl uh   Sebelum   Da ln   Sesudahl  Pemberia ln 

Alromaltera lpi   Lalvender   Terhaldalp   Kuall     itals   Tidur   Mahl          asl       iswal              Fakl  

Kedokteraln Umsu Semester IV 

ultasl  

Tabl el  4.4  Halsil  uji  hipotesis  sebelum  danl sesudalh  pemberianl alromalteralpi 

lavl ender  terhaldalp  kuallitals  tidur  mahl alsiswal                 Falkultasl Kedokteranl Umsu 

semester IV 
 

Valrialbel Mealn Selisih Mealn 
Negaltive 

Ralnks 
Positif 
Ralnks 

Ties 
Sig. 

Pretest 14.138      

Posttest 5.083 9.055 72 0 0 0.000 

 

Berdalsalrkaln talbel dialtasl           , diperoleh informasl           i balhwal          raltal-raltal          nilali pretest 

sebesarl 14.138,  sedalngkaln  raltal-raltal               nilali  posttest  sebesarl 5.083.  Selisih  mea ln 

sebesarl 9.055, nilali tersebut positif dengaln demikianl didalpaltkanl informalsi balhwa l 

terdalpalt penurunaln  nilali raltal-ratl        al          kuallitals tidur malhalsiswal          FK UMSU Semester 

IV sebelum daln sesudalh diberikanl alromal        terapl i lavl ender sebesalr 9.055. Paldal        talbel 

diatl        als  diperoleh  nilali  positif  ralnks  sebesalr  0,  hall  ini  beralrti  tidalk terdalpalt 

responden   yalng   mengallalmi   penurunaln   nilali   ralta-l         raltal                   sedalngkanl padl              al nilali 

negatl        ive  ranl ks  diperoleh  nilali  sebesarl 72  yanl g  arl         tinyal           72  responden  mengall        almi 

penurunaln nilali ratl        al-raltal        setelalh diberikaln alromal        teralpi selalin itu, didapl              altkanl                      nilail 

Sig.   sebesalr   0.000   <   0.05,   dalpatl diputuskanl  balhwal                   raltal-ratl        al                   kuallitals   tidur 

mahl              asiswl  al          FK UMSU Semester IV sebelum danl sesudahl  diberikanl arol mal          terapil  

lavl ender berbedal. Berdalsalrkaln hall tersebut dapl alt ditalrik kesimpulaln balhwal        alromal 

terapl  i   lalvender   berpengalruh   terhaldapl kuallitals   tidur   malhalsiswal                    FK   UMSU 

Semester IV. 

4.2 Pembalhalsanl 

Penelitialn ini dilalkukaln di Falkultals Kedokteraln Umsu paldal        bulaln Oktober 

2022, dengaln subjek  penelitialn aldallahl malhalsiswal           Fakl              ultals  Kedokteraln semester 

IV  yanl              g  mengalall                     mi  ganggul anl tidur  sebanyl  akl 72  responden.  Penelitianl
 kuallitasl 

tidur dilalkukaln  denganl walwalncalral           berdalsalrkaln padl al           kuesioner  Pittsburgh Sleep 

Quall     ity  Index  (PSQI)  yanl              g  memiliki  7  komponen  yaitul kualitl                        asl tidur  secalra l  

objektif, laltensi tidur, laml al       tidur mallaml (kualntitals), efisiensi tidur, ganl ggualn tidur, 

penggunalaln obalt, daln disfungsi disialng harl         i. 
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1. Karl         akl              teristik Responden 

Berdalsarl         kaln tabl el 4.1 diatl        asl diperoleh informasl           i balhwal         dalri 72 responden 

yalng  digunalkanl  untuk  penelitianl diperoleh  informasil  13  responden  memiliki 

jenis   kelaml in   lalki-lakl i   dengaln   presentalse   sebesarl 18.1%   sedalngkaln   59 

responden   memiliki   jenis   kelalmin   perempualn   dengaln   presentalse   sebesalr 

81.9%. 

Halsil penelitianl sejallanl  dengaln penelitialn sebelumnyal          yalng menunjukkaln 

hasl           il  balhwal            mayl              oritasl                       responden  yangl memiliki  kuall        itasl                       tidur  buruk  adl              alal                     hl  

berjenis kelamin perempuan.4 Penelitian lail        n yanl              g dilalkukaln didapl atl        k anl hasl           il 

bahl              w al      kuall        itasl tidur yanl              g buruk aldallalh responden wanl   i tal       sebesarl 86,6%. 1 

Kuall        itals  tidur  yalng  buruk  sering  terjadl i  paldal               perempuanl dibalndingkaln 

denganl laki-l  laki.l  Penelitianl sebelumnyal                 menyaltakl              anl bahwl  al                 adl              al                 beberapl              a l 

falktor  yalng  menyebabl              kanl terjadl              inyal              galngguanl tidur  padl              al              perempuanl yail        tu 

fakl              tor  hormonall,  sindromal             nyeri,  danl masl           allahl  psikologis  merupakl              anl fakl              tor 

yanl g mempengalruhi kuallitals tidur paldal         perempualn. Perempuanl dual         kall        i lebih 

sering   mengall        almi   galnggualn   tidur   dibalndingkanl dengaln   lakl i-lalki   kalrena l 

hormon  seks  menyebabl kanl ganl gguanl tidur  padl al             walnital                    yalng   memberika ln 

efek lalngsung daln tidakl lalngsung padl al           proses tidur daln sualsalnal          halti (mood) 

danl keadl aal ln   emosionall        . 1    Perasaan perempuan cenderung   lebih   sensitif 

dibalndingkanl laki-l  laki,l  perempuanl menggunakl              anl perasl           aanll untuk   dapl              atl  

mengekspresikanl                       sesuatul yangl mengakl              ibaltkanl                       perempuanl                       lebih sering merasl           a l 

takl ut,   gelisalh,   danl tertekaln   yalng   mengalkibaltkaln   stress   danl mengallalmi 

ganl gguanl tidur.8 
 

2. Kuallitals  Tidur  Sebelum  daln  Sesudahl  Diberikanl  Aromall terapil  Lavenderl 
 

Berdasl           alrkaln  talbel  4.2  diperoleh  informasl           i  balhwal            kuallitasl                       tidur  sebelum 

intervensi   yalng   mengall        almi   kuallitasl  tidur   buruk   sebalnyalk   72 responden 

(100%),  sedanl              gkanl paldal               kuallitals  tidur  setelalh  intervensi  yalng  mengallalmi 

kuallitals  tidur buruk sebalnyakl  32 responden (44.%)  danl mayoritasll responden 

sebalnyalk 40 responden (55.6%) mengallalmi kuallitals tidur balik. 

Hasl           il penelitialn ini sejallaln denganl penelitianl sebelumnyal yangl 

menunjukkaln  halsil  balhwal                setelalh  diberikaln  alromalteralpi  lalvender  terdalpalt 

perubahl  anl kuall        itasl tidur menjaldi bail        k sebanl              y akl 16 responden (88,9%).8 
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Kuallitasl  tidur buruk dipengarl         uhi oleh beberalpal        falktor, fakl tor yalng pertalma l 

yalitu  jenis  kelalmin.  Penelitialn  sebelumnyal              menunjukkaln  halsil  balhwal              jenis 

kelaml  in yanl g memiliki kuall        it asl tidur yanl g buruk adl all        ahl perempuanl  (86,6%).1 

Penelitialn  sebelumnyal             mengatl        akl anl bahl wal             perempualn  dual              kalli  lebih  sering 

mengallalmi galnggualn tidur dibalndingkanl denganl lalki-lalki kalrenal        hormon seks 

padl              al                     perempuanl  yangl dapl              atl menyebabkl  anl perempuanl cenderung   lebih 

sensitif.8  Faktor  yan g  kedual            adl all        ahl usial,  berdalsalrkaln  penelitianl sebelumnya l  

yanl g mengkonfirmalsi balhwal        raltal-raltal        usial        remaljal        yanl g memiliki kuallitasl tidur 

yanl g  buruk  yaitu  pada  usia  18-25  tahun.25  Kualitas  tidur  pad al             remaljal             altalu 

dewasl           al          mudal           dalpalt  dikaltalkanl  buruk jikal           memiliki jaml tidur  <5 jaml perhari.l 

Penelitialn  sebelumnyal           menyaltalkaln  balhwal           kuallitals  tidur  buruk  terdapl              atl                   padl              a l  

mahl alsiswal                 yanl g  memiliki  jalm  tidur  <5  jalm  perhalri  sebalnyalk  95  oralng 

(40,9%).26 Seseorang yan g tidur padl al         mall        alm halri alkaln menghasl           il kanl hormon 

melaltonin  yalng  diproduksi  jalm  21.00-23.59  Wib,  sehinggal           oranl              g  yangl tidur 

diatl        als   jaml 12   produksi   hormon   melaltonin   akl aln   tergalnggu   yalng   alkaln 

mengalkibaltkanl  ganl              g guanl tidur.26 Fakt or ketigal           aldallalh lingkunganl              , penelitianl  

sebelumnyal               mengkonfirmalsi  bahl wal               kuallitasl tidur  yalng  bail        k  dimiliki  oleh 

oranl              g yanl  g   tinggall denganl lingkungaln   yalng   bail        k 52,3%.25   Penelitian 

sebelumnyal                      mengaltalkaln   bahl wal                      fakl tor   lingkungaln   yalng   mengalkibatl        kaln 

terjadl  inyal              ganl ggualn  tidur  yalitu  suhu  yalng  palnals  (29,3%), keributaln  sualra l  

(23,7%), calhalyal         (11,4%), suhu yalng terlallu dingin (6,1%), daln falktor lalinnya l 

(1,9%).25  Faktor  terak hir  yanl              g palling  sering  mengalkibaltkaln  ganl              ggu anl tidur 

paldal           usial           remajl        al           aldallalh stress  alkadl              emik, berdasl           arkl                        anl  penelitianl sebelumnya l 

didalpaltkaln hasl           il bahl wal         malyoritals responden yanl g mengallalmi galnggualn tidur 

karl         enal               stress  alkaldemik  sebanl yakl 36  oranl              g (55,4%).25 Stress yang dialami 

mahl alsiswal                       paldal                       bidalng   akl aldemik   dialkibaltkanl oleh   balnyalknyal  tugals, 

keinginaln  untuk   mendalpatl nilail  tinggi,   danl bahl              anl materl  i yangl  banyl akl 

sehinggal       mahl alsiswal       harl         us mempelajl        arl          i daln menguasl           ail matl        e ri tersebut.25 

Jenis tidur terbalgi menjadl i dual         false yalitu false REM danl false NREM, salalt 

fasl           e tidur REM alkaln disertali mimpi sehinggal        akl              tivitasl                   otakl                      menjadil aktif,l saall             t 

episode  false  REM  polal               pernalfalsaln  seseoranl              g  tidalk  teraltur,  iralmal               jalntung 

meningkalt  daln  mudalh  untuk  dibanl              gunkaln.  False  tidur  REM  muncul  ketika l  

seseoralng  sudalh  tertidur  70-90  menit.  Mimpi  dalpalt  terjaldi  paldal                    false  REM 

yail        tu sekitalr 80%. False tidur NREM terdalpatl 4 tahl alp, talhalp I berlalngsung 
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singkalt anl tarl         al         5-10 menit. Tahl apl II muncul padl al         10-30 menit, paldal          talhalp ini 

seseoralng  dikaltakl aln  sudahl mulali  tertidur.  Talhalp  III  daln  IV  seseoralng   alkaln 

sulit  untuk  dibalngunkaln,  paldal            tahl apl ini  terjaldi  gelombalng  deltal            yalitu  50%. 

False NREM alkaln terjadl i penurunaln tekalnanl dalrahl  , pernalpasl           aln alkaln menjaldi 

dall        alm, daln tonus otot alkaln menurun. Perputalraln dalri fasl           e REM ke false NREM 

berlalngsung 1-2 jaml padl al       oranl              g normall        . 

3. Kaltegori 7 Komponen Kuallitasl                  Tidur PSQI 

Berdasl           alrkanl                        talbel 4.3 diperoleh informasl           i balhwal         padl 

 
 
al         komponen kuallita ls 

tidur   subyektif   sebelum   intervensi   diperoleh   informalsi   balhwal                  responden 

terbalnyalk  dengaln  kriterial            cukup  buruk  sebalnyalk  40  responden  (55.6%)  daln 

setelalh intervensi didalpaltkaln responden terbalnyalk denganl kriterial          cukupbalik 

sebanl              yakl  43  responden  denganl presentasel ( 59.7%). Komponen durasil tidur 

sebelum  intervensi  diperoleh  informalsi  balhwal             responden  terbalnyakl denganl 

kriterial         walktu 5-6 jalm sebanl              yakl                        33 responden (45.8%) danl                        setelahl                        intervensi 

diperoleh  responden  terbalnyalk  yalitu  >7  jaml sebanyl  akl 27  responden  dengaln 

presentasl           e   (37.5%).   Komponen   latl        ensi   tidur   diperoleh   informasl           i   bahl              wal 

responden  terbanl yalk  dengaln  kriterial           3-4 sebalnyakl 29 reponden (40.3%)  daln 

setelahl                       intervensi diperoleh responden terbanyl akl                       denganl                       kriterial        1-2 sebanyl  akl 

31 responden dengaln presentalse (43.1%). Komponen efisiensi tidur diperoleh 

informalsi  balhwal             72  responden  dengaln  persentalse  (100%)  memiliki  kriteria l 

<65%  daln  setelahl intervensi  didapl altkaln  72  responden  dengaln  persentalse 

(100%) memiliki kriterial >85%. Komponen galnggualn tidur sebelum 

intervensi diperoleh informalsi balhwal        responden terbalnyakl                       denganl                       kriterial         10- 

18   sebalnyalk   42   responden   (58.3%)   daln   setelahl intervensi   didapl              atkl                      anl 

responden  terbalnyalk  dengaln  kriterial                 1-9  sebalnyalk  57  responden  denga ln 

presentasl           e   79.2%.   Komponen   penggunalanl 

diperoleh informalsi balhwal         responden terbanl 

obalt   tidur  sebelum   intervensi 

yalk dengaln kriterial         3-4 sebalnyalk 

35 responden (48.6%) daln setelalh intervensi didalpaltkaln responden terbalnyalk 

denganl kriterial       1-2 sebanl yalk 37 responden dengaln presentalse 51.4%. 

Halsil penelitialn sejallaln dengaln penelitialn sebelumnyal          yalng menunjukkaln 

halsil  balhwal             paldal             komponen  kuallitals  tidur  subyektif  terdalpalt  16  responden 

kaltegori buruk (30,2%), komponen latl        ensi tidur terdalpalt 5 responden (9,4%) 

26 
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memiliki  nilail >60  menit,  komponen  ganl gguanl tidur  terdalpatl 51 responden 

memiliki   galnggualn   tidur,   komponen   duralsi   tidur   terdalpatl 11   responden 

(20,8%)  memiliki  durasl           i  tidur  <5  jalm  daln  komponen  disfungsi  alktivitals 

sebalnyakl 17 responden (32,1%) memiliki ganl              ggu aln disfungsi disianl              g harl         i. 

Pittsburgh Sleep Quallity Index (PSQI) merupalkaln instrumen efektif yalng 

digunalkaln  untuk  mengukur  kuallitals  tidur  danl polal            tidur.  PSQI  berkembangl 

denganl tujualn mengukur danl membedalkaln individu dengaln kuallitals tidur yalng 

bail        k  daln  kuallitals  tidur  yalng  buruk.  Kuallitals  tidur  memiliki  dimensi  yalng 

tercakl              up dallaml  PSQI yaitul  kuallitasl                     tidur subyektif, duralsi tidur, latensil tidur, 

efisiensi tidur, galngguanl tidur, penggunalaln obatl tidur, disfungsi disialng halri. 

Kuall        itals  tidur  subyektif  merupalkaln  komponen  yalng  menyaltalkaln   bail        k 

buruk  nyal                kuallitasl tidur  seseoralng  yanl              g  dinilali  melalui  persepsi  individu 

sendiri. Duralsi tidur terhitung dalri seseoralng yanl              g memulail               untuk tidur sampl  ali 

terbalngun  dipalgi  halri  talnpal               adl              al               ganggl uanl selamall tidur  seperti  terbangunl 

ditengalh   mallalm.   Usial                  remajl        al                  hinggal                   dewalsal                  mudal                  dikaltakl anl memiliki 

kuallitasl tidur yanl g bail        k jikal        memiliki walktu tidur >7 jalm. Laltensi tidur adl allalh 

durasl           i individu mulali dalri alwall                tidur hinggal        tertidur. Seseoranl              g yangl memiliki 

latl        ensi  tidur  <15  menit  dalpalt  dikaltalkaln  memiliki  kuallitasl tidur  yangl  balik. 

Efisiensi  tidur  merupalkanl totall  persentasl           e  anl talral               jumlahl jalm  tidur  dibalgi 

jumlalh   jalm  tidur   yalng  dalpatl  dihabisl  kanl ditempatl tidur. Individu yangl 

memiliki  nilali  >85%  paldal             efisiensi  tidur  dapl alt  dikaltakl aln  memiliki  kuallitasl 

tidur yalng balik. Galnggualn tidur aldallalh aldalnyal         hall yalng dalpalt membualt tidur 

seseoralng  tergalnggu  hinggal               mengakl ibaltkanl  perubalhaln  paldal               polal               tidurnyal. 

Seseoralng  yalng  mengkonsumsi  obalt  tidur  akl anl mengalkibaltkaln  penurunaln 

kuall        itals  tidurnyal.  Disfungsi  disialng  halri  yalitu  aldalnyal             dalmpalk  negaltif  paldal  

seseoralng  yalng  memiliki  kuallitasl tidur  yangl  buruk  yangl  mengakibl  altkanl 

tergalnggunyal          alktivitals sehalri-halri. Daml                      pakl tersebut dapl              atl                  berupal          mengantul k 

padl al       sianl g halri, kuralng konsentrasl           i, danl penurunaln kemalmpuals berakl              t ivitasl           . 

28 
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4. Pengarl         uh Pemberialn Alromatl        erapl              i Lalvender Terhadapll Kualitl                        asl  Tidur 

Mahl  alsiswal      Falkultasl Kedokteraln Umsu Semester IV Denganl Galnggualn Tidur. 

Berdasl           alrkanl  tabel l 4.4 halsil uji Wilcoxon diperoleh informasl           i bahwl al          rata-ll 

ratl        al             nilali  pretest  sebesalr  14.138,  sedalngkanl rata-ll  raltal             nilail                     posttest  sebesarl 

5.083.  Selisih  mealn  sebesalr  9.055,  nilali  tersebut  positif  dengaln  demikialn 

didalpaltkaln  informalsi  bahl              wal            terdapl              atl                    penurunanl nilali  rata-ll raltal            kuall        itasl                       tidur 

mahl              asiswl al                Fakultasll Kedokteranl  Umsu  semester  IV  sebelum  danl sesudahl 

diberikaln alromal          teralpi lalvender  sebesarl                     9.055. Didapl              atkl                      anl  nilail                  Sig. sebesarl  

0.000  <  0.05,  dalpalt  diputuskaln  bahl              wal                ratal-l ratall  kualitasll tidur  mahasiswll a l 

Fakl ultals Kedokteranl Umsu semester IV sebelum daln sesudalh diberikaln alroma l  

terapl  i lalvender berbedal. Makl al        halsil dalri uji bivalrialt paldal        penelitianl ini aldallalh 

terdalpalt perbedaal ln yalng signifikaln terhadl alp perubahl aln kuallitals tidur 

mahl              asl           iswal       Falkultals Kedokteraln Umsu semester IV. 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn sebelumnyal         yalng mengkonfirmasl           i 

bahl wal           terdalpalt  perbedalaln  yalng  signifikanl setelalh  menggunakl aln  alromalteralpi 

lalvender denganl p va llue sebesalr 0,0001 atl        aul <0,05.8 

Hasl           il penelitialn ini membuktikaln balhwal arl         omalteralpi lalvender 

memberikaln  efek  sedaltive,  menenalngkaln  sertal               memberikaln  efek   relakl              sasil  

yanl g dalpalt meningkaltkaln kuallitals tidur seseoranl g. Mekalnisme darl          i 

alromalteralpi ini beralwall dalri alromalterapl i yalng mengalndung zalt akl tif linallool 

asl       etatl            dihirup  melall        ui  hidung  danl  berhubunganl  denganl silial       menjadil  impuls 

listrik   yalng   melewalti   bulbus   olfalctorius   daln   tralctus   olfalctorius   hingga l  

mencapl              ali   sistem   limbik   di   hipothall     almus   mengakibl atkl                      anl meningkatnyall 

Galmmal            aml inobutyric   alcid   daln   neuron   di   aml igdall     al            daln hippocaml pus 

terhalmbalt yalng alkaln menimbulkanl  efek rileks, rasl           al          tenang,l danl menurunkaln 

kecemalsanl daln dapl atl meningkaltkanl  kuall        itasl tidur.22 
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BABl   V 

 
 

5.1 Kesimpulaln 

KESIMPULAlN DANl  SAlRANl  

1. Pada hasil penelitian sebelum diberikan aromaterapi lavender terdapat 72 

responden (100%) mengalami kualitas tidur buruk. 

2. Pada hasil penelitian setelah diberikan aromaterapi lavender terdapat 40 

responden (55.6%) mengalami kualitas tidur baik dan 32 responden (44.%) masih 

mengalami kualitas tidur buruk. 

3. Berdasarkan uji statistik Wilcoxon peneliti menyimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan pada pemberian aromaterapi lavender terhadap kualitas 

tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Umsu semester IV dengan nilai Sig. Sebesar 

0.000 < 0.05. 

5.2 Salraln 

1. Dihalralpkanl dapl alt   menjaldi   bahl aln   malsukaln   atl        alu   sumber   infomalsi   daln 

pengetalhualn balgi malhalsiswal danl peneliti selanjutnyl al tentangl  efektivitasl  

alromalteralpi lalvender terhaldalp kuallitals tidur. 

2. Dihalrapl 

penggunaal 

kaln  untuk  peneliti  selalnjutnyal            algarl                     menggunalkaln  metode  lalin  dalla lm 

nl                     alromatl        eralpi lalvender. 

3. Dihalralpkaln  kepadl al                responden  algalr  menaml balh  walktu  dallalm  menggunalkaln 

alromalteralpi  lalvender. 
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Laml piranl  2. Suratl izin penelitia ln 
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Lalmpiranl  

Pre-test 

3. Hasl       il penelitianl  
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Laml piranl  4. Datl      al   statl      istik 
 

Distribusi Frekuensi 
 

Jen s Kelalmin 
  

Frequency 

 
Percent 

 
Vallid Percent 

Cumulatl        ive 

Percent 

Vall        id Lakl              i-lakl   i 13 18.1 18.1 18.1 

Perempualn 59 81.9 81.9 100.0 

Totall 72 100.0 100.0  

 

 
 

Statl     istics 

SEBELUM 

INTERVENSI 

SESUDAHl  

INTERVENSI 

N Va llid 72 72 

Missing 0 0 

 

 

SEBELUM INTERVENSI 

 
Frequency 

 
Percent 

Vallid 

Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid BURUK 72 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

SESUDAHl  INTERVENSI 

 
Frequency 

 
Percent 

Vall        id 

Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid BAlIK 40 55.6 55.6 55.6 

BURUK 32 44.4 44.4 100.0 

Totall 72 100.0 100.0  
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Uji Wilcoxon 
 

Varl        iabl          el Mealn ± SD Selisih Mealn 
Negatl      ive 

Ralnks 
Positif 

Ranl          ks 
Ties 

Sig. 

Pretest 14.138 ± 3.022  

9.055 
 

72 
 

0 
 

0 
 

0.000 Posttest 5.083 ± 2.55 
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Lalmpiraln 5. Lembalr persetujualn (informed consent) 

 

LEMBAlR PERSETUJUAlN (INFORMED CONSENT) 

 
Salyal       yalng bertalndal      talngaln dibalwalh ini: 

 

Naml                      al : 
 

NPM : 

 

A llalmalt : 

 

No.Hp/wal : 
 

Menyaltalkanl                    bersedial        menjadil responden kepadl              a:l 
 

Nalmal : Ralfikal       Barl         aldalrkhalsaln Zegal 

NPM 1908260039 

Instalnsi : Falkultals Kedokteraln Universitasl  

Utarl         al  

Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Dallaml ralngkal                berpalrtisipalsi  penelitialn  dengaln  judul  “Efektivitasl Alromalteralpi 

Lavl ender   Terhaldalp   Kuallitals   Tidur   Mahl  alsiswal                     Falkultals   Kedokteraln   Umsu 

Semester  IV”.  Dengaln  ini  salyal              menyaltalkaln  bersedial              dengaln  sukalrelal              menjadl   i 

pesertal           penelitialn  tersebut.  Jikalsewalktu-walktu  ingin  berhenti,  salyal           berhalk  untuk 

tidalk melalnjutkaln keikutsertalaln salyal       terhaldalp penelitialn ini talnpal       salnksi alpalpun. 

Medaln,  ................... 2022 

 

 

 

(........................................) 
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Lalmpira ln 6. Satl      ualn operasl       ionall        prosedur 
 

SAlTUAlN OPERAlSIONAlL PROSEDUR (SOP) PEMBERIAlN 

AlROMAlTERAlPI LAlVENDER 

 

 
 

Pengertialn Alromatl        eralpi lalvender aldall        alh sallalh saltu alromalteralpi yalng 

dalpalt mempengalruhi sualsalnal      halti sehinggal       dalpalt 

mempengalruhi kuallitasl                   tidur. 

Tujualn Meningkaltkaln kuallitals tidur malhasl           iswal 

Memberikaln efek relalksalsi sehinggal        mendalpalt 

kesegalraln ketikal        balngun tidur. 

Allalt daln Balhanl  - A lromalteralpi lalvender bentuk spraly 

Prosedur 1. Perkenallkaln diri kepaldal       responden. 

2.Menjelalskaln prosedur penelitialn 

3.Membalgikaln alromalteralpi kepaldal  

responden 

4. Kocok botol alromalteralpi terlebih dalhulu kemudialn 

semprotkaln 3-4 kall        i alromalterapl              i lavl              ender di rualngaln tidur 

paldal       mallalm halri 5 menit sebelum tidur. Paldal       saal             lt 

melalkukaln ini dihalralpkanl                     agl              alr mendokumentalsikaln daln 

mengirimkaln ke grup whaltsalpp yalng telalh dibualt. 

5. Setelalh alromalteralpi tercium, dihalralpkaln kepaldal  

responden algalr segeral    tidur daln tidalk diperkenalnkaln untuk 

malin hp. 

6. Setelalh 7 halri, lalkukaln evallualsi dengaln mengisi 

kuesioner yalng telalh diberikaln oleh peneliti. 
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Laml piranl  7. Kuesioner PSQI 
 

 

 

 

PETUNJUK 

KUESIONER PENELITIAlN 

Pittsburgh Sleep Quallity Index (PSQI) 

Pertalnyalaln  berikut  ini  berkalitaln  denganl kebiasl           alanl tidur  yalng  bialsa l 

alndal lalkukaln selaml                      al  sebulanl yangl lallu. Jawl                     abl              anl  daril andall akanll 

mengindikalsikaln  talnggapl              anl yangl palinl  g  akurl atl                      padl              al              mayl              oritasl  sehalri-haril  

altalu mallalm-mall        aml yanl g anl dal        lallui sebulaln yalng lallu. Mohon alndal        menjalwa lb 

semual      pertanl              yaan.ll  
 

DATl           Al    UMUM : 

• Nalmal : 

• NPM : 

• Stalmbuk : 

• Jenis kelalmin : 

• All        aml                      alt: 

• No. Hp/Wal  : 

• Emalil : 

A. Jalwalblalh pertalnyaal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ln berikut ini! Sela lin no 1 danl 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

no 3. Berikaln talndal 

(√ ) paldal    sallalh saltu jalwalbaln yanl         g andl al    anggl apl             palingl sesuai!l  
 

 

1. 

Jalmberalpal     bialsalnyal  

alndal       tidur paldal  

mallalm halri? 

    

 ≤15 

menit 

16-30 
Menit 

31-60 
menit 

>60 
menit 



43 

Universitas Muhammdiyah Sumatera Utara 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
2. 

Berapl              al     lalmal      (dallalm 

menit) yanl              g anl              dal  

perlukanl                     untuk 

dalpalt mulali tertidur 

setialp mallalm? 
Walktu Yalng 
Dibutuhkanl             Salalt 
Mulali Berbalring 
Hinggal   Tertidur 

    

 

3. 

Jaml beralpal      bialsalnyal 

alndal         balngun di palgi 
halri? 

    

  >7 jalm 6-7 jalm 5-6 jalm <5 jalm 

 
 
 
 
 
 

 
4. 

Beralpal       jalm lalmal  

tidur alndal       padl              al  

mallalm halri? (hall ini 
mungkin berbedal  

dengaln jumlalh jalm 
yalng alndal       halbiskaln 
ditempatl               tidur) 

Jumlalh Ja lm Tidur 

Per Mallalm 

    

 

B. Berikaln talndal      (√) padl 

sesuali! 

al      sallalh saltu jalwalbaln yanl g alndal      alnggalp palling 

 

 

 

5. 

Selalmal       sebulanl  

teralkhirseberalpal       sering 
anl              dal       mengallaml                      i hall               di 
balwalhini: 

 

Tidakl  

pernalh 

 

1x 

seminggu 

 

2x 

seminggu 

 

≥ 3x 

seminggu 
 al. Tidalk dalpalt tidur di 

mallalm halri dallalm 
walktu30 menit 

    

b. Balngun tengalh 
mall        almatl        alu dini harl         i 

    

c. Halrus balngun untuk 
kekalmalr malndi 

    

d. Tidakl                     dalpalt 
bernalfalsdengaln 
nyalmaln 

    

e. Batl        uk altalu 
mendengkurkerals 

    

f. Meralsal     kedinginaln     

g. Meralsal     kepalnalsanl     
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 h. Mimpi buruk     

i. Meralsakl              anl                    nyeri     

j. Tolong     

jelasl           kaln 

penyebalb 

lalin yalng belum 

disebutkaln di altals yalng 

menyebalbkaln alndal 

tergalnggu di mallalm 

harl         idaln seberalpal      sering 
alndalmengallaml                      inyal? 

- 

- 
6. Selalmal       sebulaln     

teralkhir,seberalpal      sering 

alndal      mengkonsumsi obalt 

tidur(diresepkaln oleh 

dokter altaul              pun obatl  

bebasl           )untuk membalntu 

alndal      tidur? 

7. Selalmal      sebulaln teralkhir     

seberalpa l       sering alnda l       meralsal 

terjalgal      altalu mengalntuk ketikal 

melalkuka ln alktifitals 

mengemudi, malka ln a ltalu 

a lktifitals sosiall             lail       nnya?l 

 Sanl              gatl  cukup balik cukup buruk sa lngatl              buruk 

balik 

8. Selalma l      sebulaln teralkhir,     

bagl             alimalnal      a lndal       menila li 

kua llitals tidur alnda l      seca lral 

keseluruhanl             ? 
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  Tidakl Hanl             ya l  

Masl          allahl 
Seda lng 

 

Masl          all       alh 
Besarl  

Adl              al  

Masl           all 
Masl          all       ahl  

Kecil 

alh  

9. Selalmal      sebulaln teralkhir,     

a lda lkalh masl          allalh yalng alnda l 

ha ldalpi untuk bisal 

berkonsentralsi altalu menjalga l 

ralsa l      alntusials untuk 

menyelesalikanl                   sualtu 

pekerjalaln/tugasl          ? 
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Lalmpira ln 8. Kisi-kisi instrumen PSQI 

KISI-KISI INTRUMEN PSQI 
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Laml piranl  9. Dokumentasl       i 
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Lampiran 11. Artikel Ilmiah 

 
 

EFEKTIVITAS AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP KUALITAS TIDUR 

MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UMSU SEMESTER IV 

Rafika Baradarkhasan Zega1), Muhammad Khadafi2) 

1Faculty of Medicine,Muhammadiyah University of Sumatera Utara 

Corresponding Author : Muhammad Khadafi 

Muhammadiyah University of Sumatera Utara 

rafikazega09@gmail.com1), khadafiumsu@gmail.com2) 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Kualitas tidur yaitu suatu keadaan individu merasa segar dan bugar disaat 

bangun dari tidur pada pagi hari sedangkan kuantitas tidur adalah jam tidur setiap individu 

sesuai dengan kebutuhan berdasarkan usia. Remaja dinyatakan sebagai populasi usia yang 

rentan terkena masalah terkait tidur disebabkan karena banyak faktor yang dapat 

mengurangi waktu tidur untuk usia remaja dan dewasa muda seperti kebiasaan hidup, 

belajar-mengajar, peran dalam masyarakat, yang dapat menimbulkan gangguan tidur. 

Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara semester IV. 

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan pre-eksperimen, dengan desain rancangan one 

grup pretest-posttest design. Penelitian ini menggunakan sampel mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Umsu semester IV sebanyak 72 sampel. Sampel mengukur kualitas tidur 

dengan menggunakan kuesioner PSQI. Sampel diberikan aromaterapi lavender dalam 

bentuk spray yang digunakan selama 7 hari berturut- turut sebelum tidur. Data akan diolah 

dengan program SPSS. Hasil: Dari 72 sampel, didapatkan 40 (55.6%) sampel yang 

mengalami peningkatan kualitas tidur yang baik dan 32 (44.%) sampel yang masih 

mengalami kualitas tidur yang buruk. Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada pemberian aromaterapi 

lavender terhadap kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Umsu semester IV dengan 

nilai Sig. sebesar 0.000 < 0.05. 

Kata kunci : Aromaterapi lavender, Kualitas tidur, Mahasiswa 

Kedokteran 

mailto:rafikazega09@gmail.com1
mailto:khadafiumsu@gmail.com2
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ABSTRACK 

Introduction: Sleep quality is the condition of a person who gets fresh and fit when he 

wakes up from sleep, while sleep quantity is the normal number of hours of sleep for a 

person as needed. Adolescents are an age group that has a large risk factor for 

experiencing sleep disturbances due to many factors that can reduce sleep time for 

adolescents and young adults such as lifestyle demands, lectures, social activities after 

college which can reduce sleep time. Objective: To determine the effectiveness of lavender 

aromatherapy on the sleep quality ofstudents at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah 

University, North Sumatra, semester IV. Methods: This type of research uses a pre- 

experimental, with a one group pretest-posttest design. The sample in this study were 

students of the Faculty of Medicine, Umsu Semester IV, with a total of 72 samples. The 

sample measures sleep quality using the PSQI questionnaire. Samples were given 

lavender aromatherapy in the form of a spray which was used for 7 consecutive days 

before going to bed. Then the data is processed with the SPSS program. Results: Of the 72 

samples, 40 (55.6%) samples experienced an increase in good sleep quality and 32 (44.%) 

samples experienced poor sleep quality. Conclusion: Based on the results of this study, it 

can be concluded that there is a significant effect of giving lavender aromatherapy to the 

sleep quality of students at the Faculty of Medicine, Umsu semester IV, with a Sig. of 0.000 

< 0.05. 

Keywords: Lavender aromatherapy, Medical Students, Sleep Quality 

 

PENDAHULUAN 

Kebutuhan dasar manusia salah 

satunya adalah tidur. Kebutuhan tidur 

seseorang berbeda-beda sepanjang siklus 

hidupnya sesuai aktivitas yang dijalani. 

Kualitas dan kuantitas merupakan faktor 

yang sangat penting fungsi tidur yang 

baik. Kualitas tidur adalah keadaan 

individu merasa segar dan bugar disaat 

bangun dari tidur pada pagi hari 

sedangkan kuantitas tidur adalah jam 

tidur setiap individu sesuai dengan 

kebutuhan berdasarkan usia. National 

Sleep Foundation menerangkan bahwa 

usia remaja rata-rata memiliki waktu 

tidur 8-10 jam setiap malam.20 Journal of 

Clinical Sleep Medicine (2007) 

menyatakan terdapat 30% masyarakat 

menderita gangguan tidur.21 National 

Sleep Foundation menyebutkan populasi 

yang mempunyai risiko besar mengalami 

gangguan tidur adalah remaja. Pernyataan 

tersebut disebabkan karena banyak faktor 

yang dapat mengurangi waktu tidur untuk 

usia remaja dan dewasa muda seperti 

kebiasaan hidup, belajar-mengajar, peran 

dalam masyarakat yang dapat 

menimbulkan gangguan tidur.1 

Penelitian sebelumnya yang 

diteliti di Amerika oleh National Sleep 

Foundation, terdapat responden usia 19- 

29 tahun sebanyak 1.058 persentase 51% 

yang menyatakan tidak tidur pada saat 

bekerja dan menjalani aktivitas sehari- 

hari, The National Institute of Health 

(NIH) menyatakan pada usia remaja dan 

dewasa muda sangat rentan menderita 

gangguan tidur.2 Mahasiswa fakultas 

kedokteran termasuk salah satu yang 

populasi yang sering mengalami tentang 

gangguan tidur. Penelitian di Brasil 

ditemukan 38,9% mahasiswa fakultas 

kedokteran mempunyai kualitas tidur 

yang buruk. Di China, 19% mahasiswa 

kedokteran ditemukan memiliki kualitas 

tidur buruk diukur dengan pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI). Penelitian di 

Eropa, sebuah penelitian yang dilakukan 

di Lithuania 40% mahasiswa fakultas 

kedokteran mempunyai kualitas tidur 
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yang buruk.1 

Pengobatan non farmakologis 

untuk meningkatkan kualitas tidur salah 

satunya dengan mencium aroma seperti 

lavender. Aromaterapi adalah sarana atau 

alat yang menggunakan wewangian dari 

tumbuhan. Aromaterapi lavender 

dipercaya dapat menghilangkan stress 

dan mengatasi masalah tidur. Aroma 

lavender mengandung senyawa penenang 

dan kandungan utamanya adalah linalool 

asetat yang dapat merelaksasi sendi dan 

tegang pada otot. Wewangian ini ketika 

dihirup dapat meningkatkan gelombang 

alfa berhubungan dengan relaksasi yang 

dapat meningkatkan kualitas tidur. 

Berdasarkan penelitian lain yang telah 

dilakukan didapatkan hasil yaitu setelah 

pemberian aromaterapi lavender terdapat 

akan dilakukan post-test. Penelitian 

bertempat di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Populasi penelitian ini yaitu 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara semester IV sejumlah 251 

responden dan yang menjadi sampel pada 

penelitian ini sebanyak 72 sampel. 

Pengambilan sampel penelitian ini 

dengan metode non probability sampling, 

yaitu pemilihan sampel dilakukan secara 

tidak acak dengan pendekatan purposive 

sampling yaitu metode pemilihan sampel 

dengan kriteria tertentu yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. 

Prosedur awal penelitian 

menggunakan aromaterapi lavender : 

• Pendataan seluruh mahasiswa Fk Umsu 

perubahan pada kualitas tidur mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

semester IV yanl 

inklusi. 
g memenuhi kriteria 

Tarumanagara.4 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Umsu kerap berkarir, baik akademik 

maupun non akademik Sesuai keputusan 

4 Menteri Nomor 01/KB/2020 pada 

tanggal 15 Juni 2020 yaitu tentang 

Panduan Penyelenggaraan Pembelajaran 

pada tahun akademik 2020/2021 yang 

menetapkan proses pembelajaran jarak 

jauh (PJJ), mengharuskan mahasiswa 

untuk lebih banyak belajar di rumah 

sehingga waktu tidur akan terganggu. 

Uraian di atas membuat peneliti ingin 

mengetahui efektivitas aromaterapi 

lavender terhadap kualitas tidur 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara semester IV. 

METODE PENELITIAN 

Jenis     penelitian     menggunalkaln 

pre-eksperimen, desain rancangan adalah 

one grup pretest-posttest design. Tidak 

ada kelompok pembanding (kontrol) pada 

penelitian ini. Sebelum perlakuan akan 

dilakukan pre-test dan setelah perlakuan 

• Sebelum dilakukan penelitian, responden 

diberi penjelasan tentang penelitian, dan 

ditanyakan ketersediaannya untuk ikut 

menjadi subjek 
penelitian     disertai     penandatanganan 

informed consent. 

• Setelah responden setuju selanjutnya 

akan dilakukan pre-test yaitu pengukuran 

awal dengan menggunakan kuesioner 

menurut  Pittsburgh  Sleep  Quallity  Index 

(PSQI). 

• Responden yang memiliki gangguan 

tidur, akan dilakukan pendekatan dengan 

menjelaskan tujuan penelitian dan tata 

cara penelitian yang akan dilakukan. 

• Memberikan aromaterapi lavender dalam 

bentuk spray kepada responden masing- 

masing 1 orang mendapat 1 aromaterapi. 

• Aromaterapi di semprotkan pada malam 

sebelum tidur selama 7 hari berturut- 

turut. 

• Menggunakan semprotan aromaterapi 

sangat sederhana bentuk spray pertama- 

tama kocok botol semprotan, lalu 

berdirikan botol dengan tegak, tekan dan 
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semprotkan di tengah kamar tidur. 

Penyemprotan dilakukan sebanyak 3-4 

kali dan jarak penyemprotan sekitar 10 cm 

dari tempat tidur. 

• Setelah 7 hari penggunaan aromaterapi, 

kemudian  akan  dilalkukan  post-test yaitu 

pengukuran akhir setelah penggunaan 

aromaterapi lavender dengan 

menggunakan kuesioner menurut 

Pittsburgh Sleep Quallity Index (PSQI). 

• Melakukan pengolahan data dan analisa 

data sesuai data penelitian dan disajikan 

dalam bentuk tabel serta dilanjutkan 

yaitu uji Wilcoxon digunakan dalam 

penelitian ini. 
HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

  Berdasarkan Jenis Kelamin  
  Jenis Kelamin  
 F % 

Laki-laki 13 18.1 
Perempuan 59 81.9 

Total 72 100 

 
Berdasarkan tabel 1  diatas 

diperoleh informasi  bahwa  dari 72 

kesimpulan hasil penelitian. Lanl gkalh responden yang digunakan untuk 

yang harus dipatuhi selama penelitian : 

- Aromaterapi lavender disemprotkan 5 

menit sebelum tidur malam sebanyak 3-4 

kali semprot. 

- Pada saat menggunakan pengharum 

ruangan harus didokumentasikan dan 

penelitian diperoleh informasi 13 berjenis 

kelamin laki-laki dengan persentase 

18.1% dan 59 berjenis kelamin 

perempuan dengan persentase 81.9%. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sebelum 

Dan Sesudah Diberikan Aromaterapi 
mengirim dokumentasi tersebut pada             

grup whatsapp yang telah dibuat. 

- Dianjurkan kepada partisipan untuk 

segera tidur setelah aromaterapi tercium, 

pada saat rebahan di tempat tidur 

diperkenankan tidak menggunakan HP. 

Data pada penelitian ini primer. 

Data primer adalah data yang diambil 

peneliti secara langsung dari sumber 

datanya. Data yang diperoleh dianalisis 

secara statistik dengan data univariat dan 

bivariat. Analisis univariat dianalisis 

secara statistik dengan mengggunakan 

data univariat yaitu menganalisa setiap 

variabel dari hasil setiap penelitian, 

sehingga diperoleh distribusi frekuensi 

Berdasarkan tabel 2 diperoleh 

informasi bahwa kualitas tidur sebelum 

intervensi yang mengalami kualitas tidur 

buruk sebanyak 72 dengan persentase 

100% sedangkan pada kualitas tidur 

setelah intervensi responden yang 

mengalami kualitas tidur buruk sebanyak 
danl persentase masing-masing variabel. 32 responden dengan persentase 44% dan 

Analisis bivariat adalah analisis yang 

digunakan untuk mengetahui pengaruh 

atau hubungan antara dua variabel, yaitu 

variabel dependen (terpengaruh) dan 

variabel independen (yang 

mempengaruhi). Hasil dari penelitian 

aromaterapi lavender dimasukkan 

kedalam tabel distribusi dengan 

menggunakan SPSS. Uji non parametrik 

responden yang mengalami kualitas baik 

sebanyak 40% responden dengan 

persentase 55.6%. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kategori 

      7 Komponen Kualitas Tidur PSQI       

Variabel         Sebelum Sesudah 

F % F % 
 

Komponen 

1 

Kategori 

Kualitas 
  tidur  

Sebelum 

Intervensi 

Setelah 

Intervensi 

 F % F % 

Baik 0 0 40 55.6 
Buruk 72 100 32 44.4 

Total 72 100 72 100 
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diperoleh informasl  i balhwal responden 

terbalnyalk  denganl kriterial  cukup  buruk 

sebalnyakl 

setelahl 

40   responden   (55.6%)   daln 

intervensi  didalpaltkaln  responden 

terbanl  yakl denganl kriterial   cukup  baikl 

sebalnyalk  43  responden  denganl 

presentalse ( 59.7%).  Komponen  duralsi 

tidur sebelum intervensi diperoleh 

informasl  i   balhwal   responden   terbanl  yakl 

denganl kriterial wakl tu 5-6 jaml sebanl yakl 

33 responden (45.8%) danl setelalh 

intervensi diperoleh responden terbalnyalk 

yalitu   >7   jalm   sebalnyalk   27   responden 

denganl presentasel (37.5%).  Komponen 

laltensi  tidur  diperoleh  informalsi  balhwal 

responden  terbalnyalk  denganl kriterial  3-4 

sebanl  yakl 29 reponden (40.3%) danl 

setelalh   intervensi   diperoleh   responden 

terbanl yakl denganl kriterial  1-2  sebanl yakl 

31 responden denganl   presentasel (43.1%). 

Komponen efisiensi tidur diperoleh 

informalsi  bahl  wal  72  responden  denganl 

persentalse (100%) memiliki kriterial 

<65%  danl setelalh  intervensi  didapl atl kanl 

72  responden  denganl persentasl  e  (100%) 

memiliki kriterial  >85%. Komponen 

galnggualn  tidur sebelum  intervensi 

diperoleh informalsi bahl  wal responden 

terbanl yakl denganl kriterial 10-18 sebanl yakl 

42 responden (58.3%) danl 

intervensi didalpatl kanl 

setelalh 

responden 

terbanl  yakl denganl kriterial  1-9  sebanyakll 

57  responden  dengaln  presentalse  79.2%. 

Komponen penggunalaln obatl tidur 

sebelum   intervensi   diperoleh   informalsi 

balhwal responden terbanl yakl denganl 

kriterial 3-4 sebanl  yakl 35 responden 

(48.6%) danl setelahl intervensi didapl altkaln 

responden  terbanl yakl denganl kriterial  1-2 

 

 

 

 
Berdalsalrkaln   talbel   3,   diperoleh 

sebalnyalk 37 responden dengaln 

presentalse 51.4%. 

informasl  i balhwal padl  al komponen kualitasll 

tidur subyektif sebelum intervensi 

Cukup 
Baik 

15 20.8 21 29.2 

Cukup 
Buruk 

40 55.6 43 59.7 

Sangat 
Buruk 

17 23.6 8 11.1 

Komponen 
2 

    

>7 Jam 4 5.6 27 37.5 

6-7 Jam 6 8.3 24 33.3 

5-6 Jam 33 45.8 16 22.2 

<5 Jam 29 40.3 5 6.9 

Komponen 
3 

    

0 3 4.2 17 23.6 

1-2 12 16.7 31 43.1 

3-4 29 40.3 15 20.8 

5-6 28 38.9 9 12.5 

Komponen 
4 

    

Sebelum 
<65% 

 
72 

 
100 

 
72 

 
100 

Sesudah 
>85% 

    

Komponen 
5 

    

0   9 12.5 

1-9 18 25.0 57 79.2 

10-18 42 58.3 5 6.9 

19-27 12 16.7 1 1.4 

Komponen 
6 

    

0 56 77.8 70 97.2 

1 2 2.8 2 2.8 

3 5 6.9 - - 

5 9 12.5 - - 

Komponen 
7 

    

0 1 1.4 17 23.6 

1-2 7 9.7 37 51.4 

3-4 35 48.6 15 20.8 
  5-6  29  39.9  3  4.2  
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Tabel 4. Hasil Uji Hipotesis Pengaruh 

Sebelum Dan Sesudah Pemberian 

Aromaterapi Lavender Terhadap 

yang mengalami perubahan kualitas tidur 

dan 32 reponden (44.4%) yang masih 

mengalami kualitas tidur buruk. 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln 

Kualitas Tidur Mahasiswa Fakultas 
penelitianl 

menunjukkanl 

sebelumnyal  yalng 

halsil balhwal setelahl 

Kedokteran Umsu Semester IV diberikanl arl omatl eralpi  lavl ender  terdapl alt 

perubalhaln   kuallitasl tidur   menjadl i   bail k 

sebalnyakl   16 responden (88,9%).8 

Kuallitasl tidur  buruk  dipengaruhl i 

oleh beberapl  al faktor,l faktorl yangl pertamal l 

 
st 138 9.055 

yalitu jenis kelalmin. Penelitianl 

00 sebelumnyal   menunjukkaln   halsil   balhwal 

Postt 5.0 jenis   kelalmin   yanl  g   memiliki   kuall itals 

tidur yalng buruk aldallalh perempualn 

est 83 (86,6%).1 Penelitianl sebelumnyal 

mengatl alkaln  bahl  wal  perempuanl dual  kalli 

lebih  sering  mengallaml   i  gangguanll tidur 

Berdasl  alrkaln   tabl el   4,   diperoleh dibalndingkaln dengaln lalki-lalki karl enal 

informalsi   balhwal   ralta-l raltal   nilali   pretest hormon seks paldal perempuanl yalng dalpatl 

sebesarl   14.138,  sedalngkanl ratal   -l ratal   l  
nilail 

menyebabl  kanl perempuanl cenderung 

posttest sebesalr 5.083. Selisih mealn lebih sensitif.8 Fakl tor yanl g kedual aldallalh 

sebesarl 9.055, nilail tersebut positif usial,  berdasl  alrkaln  penelitianl sebelumnyal 

denganl demikianl didapl altkanl informalsi yanl g   mengkonfirmalsi   balhwal   raltal-ratl al 

bahl  wal terdalpalt penurunanl nilali ralta-l ratall 

kuallitals   tidur   malhasl  iswal   FK   UMSU 

usial  remaljal  yalng  memiliki  kuallitals  tidur 

yalng buruk yalitu padl  al usial 18-25 tahun.l 25 

Semester IV sebelum daln sesudahl Kuallitasl tidur  padl al  remaljal  altaul dewasl  al 

diberikanl arl omal  teralpi  lalvender  sebesalr mudal dalpalt dikaltalkaln buruk jikal 

9.055.  Paldal  tabl el  dialtals  diperoleh  nilali memiliki jaml tidur <5 jaml perharl i. 

positif  ranl ks  sebesarl 0,  hall  ini  berarl ti Penelitianl sebelumnyal menyaltakl aln 

tidakl terdapl alt responden yanl  g bahl wal kuallitals tidur buruk terdalpalt padl  al 

mengallalmi penurunaln nilali raltal-raltal 

sedalngkaln   paldal nilali   negaltive   ralnks 

malhalsiswal  yalng  memiliki  jaml  tidur  <5 

jaml perhalri sebalnyalk 95 orangl (40,9%).26 

diperoleh nilail sebesarl 72 yanl g alrtinyal 72 Seseoranl g  yanl g  tidur  padl al  mallalm  halri 

responden   mengallalmi   penurunaln   nilali akl aln   menghalsilkaln   hormon   melaltonin 

ratl al-ratl al  setelalh  diberikaln  arl omal  teralpi yalng  diproduksi  jalm  21.00-23.59  Wib, 

selail n  itu,  didalpaltkaln  nilail Sig.  sebesalr sehinggal  oralng  yanl g  tidur  dialtals  jalm  12 

0.000  <  0.05,  dalpatl diputuskaln  balhwal produksi hormon melatl onin akl aln 

raltal-raltal   kuallitals   tidur   malhalsiswal   FK 

UMSU Semester IV sebelum danl   sesudahl 

terganl  ggu yangl alkaln mengalkibaltkanl 

galnggualn  tidur.26   Falktor  ketigal  aldallahl 

diberikaln alromal teralpi lavl ender berbedal. lingkungaln, penelitialn sebelumnyal 

PEMBAHASAN mengkonfirmalsi balhwal kuallitasl tidur 

Berdasarkan hasil penelitian yang yalng   bail k   dimiliki   oleh   oranl g   yanl  g 

telah  disajikan  diatas,  didapatkan  secara tinggall denganl lingkunganl yangl balik 

keseluruhan bahwa dari 72 responden 52,3%.25 Penelitianl sebelumnyal 

didapatkan hasil 40 responden (55.6%) mengatl akl aln bahl wal fakl tor lingkungaln 

Varia 

bel 

Me 

an 

Selisih 

Mean 

NR P 

R 

T Sig 

. 

Prete 14.  72 0 0 0.0 
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yalng mengalkibatl kanl terjadl inyal  galnggualn tidur buruk. 

tidur   yail tu  suhu   yalng  palnals  (29,3%), 2. Pada hasil penelitian setelah diberikan 

keributaln  sualral(23,7%), calhayl al (11,4%), aromaterapi lavender terdapat 40 

suhu   yalng   terlallu   dingin   (6,1%),   daln responden   (55.6%)   mengalami   kualitas 

fakl tor  lail nnyal  (1,9%).25  Falktor  terakl hir tidur baik dan 32 responden (44.%) masih 

yalng palling sering mengalkibatl kaln mengalami kualitas tidur buruk. 

ganl gguanl tidur  padl al  usial  remaljal  adl allalh 3. Berdasarkan uji statistik Wilcoxon 

stress  akl adl emik,  berdasl  arl kaln  penelitianl peneliti menyimpulkan bahwa terdapat 

sebelumnyal didapl altkanl halsil balhwal pengaruh yang signifikan pada pemberian 

malyoritals   responden   yanl g   mengallaml   i aromaterapi lavender terhadap kualitas 

galnggualn  tidur  karl enal   stress   alkaldemik tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran 

sebanl yakl 36   oranl g   (55,4%).25   Stress Umsu semester IV dengan nilai Sig. 

yanl g diallalmi  malhalsiswal   paldal   bidalng Sebesar 0.000 < 0.05. 
alkaldemik   dialkibaltkaln   oleh   balnyalknyal DAFTAR PUSTAKA 

tugasl  ,   keinginanl untuk   mendapl atl nilali 1. Balngun ricalrd feralndo. Galmbalranl 

tinggi,  daln  balhaln  malteri   yanl g   balnyalk kuallitasl tidur  paldal  malhalsiswal  Falkultals 

sehinggal  malhasl  iswal  halrus  mempelaljarl i Universitals   Sumalteral   Utalral.   Published 

danl menguasl  ail malteri tersebut.25 online 2021. 

Jenis   tidur   terbagl i   menjadl i   dual 2. Akl alsialn   SC,   Rumialti   F,   Williaml W. 

false  yail tu  false  REM  danl false  NREM, Pengarl uh  musik  terhadl alp  kuallitals  tidur 

saal lt false tidur REM akl aln disertali mimpi padl al malhalsiswal Fakl ultasl Kedokteranl 

sehinggal akl tivitals otalk menjadl i akl tif, salalt Universitals Kristen Kridal 

episode fasl  e REM polal pernalfasl  aln Walcalnal.J.KedoktMeditek.2020;26(3). 

seseoralng   tidakl 

meningkalt danl 
teraltur,   iraml 

mudahl 
al   janl tung 

untuk 

3. Meihalrtatl i T, Iswalral I. Pengarl uh 

alromalteralpi   lalvender   terhaldalp   kuallitals 

dibalngunkaln.   Fasl  e   tidur   REM   muncul tiduribu halmil. J Med Karl yal Ilm Kesehalt. 

ketikal   seseoralng   sudahl tertidur 70-90 2021;6(2). 

menit.   Mimpi   dapl alt  terjaldi  paldal false 4. Laluwsen  R,  Dwialnal  Al.  Pengalruh  alromal 

REM yalitu sekitarl 80%. False tidur teralpi lalvender terhadl alp peningkaltaln 

NREM terdalpatl 4 talhalp, tahl apl I kuallitals tidur malhalsiswal Falkultasl 

berlanl gsung  singkalt  alntarl al  5-10  menit. Kedokteraln   Universitals   Talrumalnalgalral. 

Talhalp II muncul paldal 10-30 menit, paldal Vol 2.; 2019. 

talhapl ini seseoranl g dikatl akl anl sudahl 5. Siti rozialh rial falmuji. Hubungaln kuallitals 

mulali tertidur. Talhapl III danl IV tidur  terhadl apl nilali  tekalnanl dalrahl lalnsial 

seseoralng  alkaln sulit untuk dibanl 

paldal  talhalp  ini  terjaldi  gelombanl 

gunkanl  , 

g  deltal 

di  kotal  Baltu.  Skripsi.  Published  online 

2020. 

yail tu   50%.   Fasl  e   NREM   akl anl terjadl  i 6. Callvin permalnal pinem. Hubungaln 

penurunanl tekanl anl darl alh, pernalpalsaln galnggualn   polal   tidur   terhaldalp   kejadl ialn 

alkaln menjaldi dallalm, daln tonus otot alkaln hipertensi padl al lanl sia.l ; 2021. 

menurun.  Perputalraln  dalri  false  REM  ke 7. Pakl anl LS.   Hubunganl Ganl gguanl Tidur 

false  NREM berlalngsung  1-2  jalm  padl  al Dengaln Prestasl  i  Belajl arl MuridKelasl   X- 

oralng normall.26 XII  Di  SMAl  Katl olik  Raljalwalli  Malkasl  sarl 

KESIMPULAN 

1. Pada hasil penelitian sebelum 
Talhun  2021.  Univ  Hasl  alnudin  Makl 

Published online 2021:1-40. 

alssalr. 

diberikan  aromaterapi  lavender  terdapat 8. yunital sari.l pengarl uh pemberialn 

72 responden (100%) mengalami kualitas alromalterapl i lalvender terhadl alp perubalhaln 
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