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ABSTRAK 

Pendahuluan :  Tidur merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan manusia 

karena tidur memiliki fungsi yang sangat penting bagi tubuh yaitu untuk menjaga 

kesehatan tubuh, pertumbuhan sel dan memiliki peran untuk menjaga kekebalan 

tubuh. Dalam mencapai fungsi yang maksimal dibutuhkan kualitas tidur yang 

baik. Kualitas tidur merupakan kepuasan seseorang terhadap tidurnya yang dapat 

meliputi aspek kualitatif maupun kuantitatif seperti lamanya waktu tidur, latensi 

tidur (waktu yang dibutuhkan untuk tertidur), frekuensi terbangun dan kepulasan 

dalam tidur. Tujuan : Untuk mengetahui efektivitas teh Matricaria chamomile L. 

terhadap kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode : Penelitian ini menggunakan suatu 

jenis penelitian Pre-eksperimental dengan desain One grup Pretest-posttest. Pada 

penelitian ini tidak ada kelompok pembanding. Sampel akan di lakukan pretest 

dan post test sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan intervensi 

selama 7 hari. Responden pada penelitian ini merupakan 72 mahasiswa/i 

kedokteran universitas Muhammadiyah Sumatera utara angkatan 2022 yang 

memenuhi kriteria inklusi. Responden setelah melakukan pre-test akan meminum 

teh Chamomille selama 7 hari. Hasil : Ditemukan pada Negative Ranks sebesar 

70, yang bermakna sebanyak 70 responden mengalami peningkatan kualitas tidur. 

Sedangkan pada Positif Ranks sebesar 0, hal ini bermakna bahwa tidak terdapat 

responden yang mengalami penurunan kualitas tidur. Kemudian di dapatkan nilai 

Ties sebesar 2, yang bermakna bahwa sebanyak 2 responden tidak mengalami 

penurunan maupun peningkatan kualitas tidur. Kesimpulan : didapatkan nilai 

sig. 0.000 yang berarti  < 0,05, dapat disimpulkan bahwa rata-rata Kualitas tidur 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera utara 

Angkatan 2022 sebelum dan sesudah diberikan intervensi berbeda. Berdasarkan 

hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa Teh Chamomille dapat berpengaruh 

terhadap kualitas tidur responden. 

Kata kunci : Kualitas tidur, teh Chamomille, Mahasiswa kedokteran 
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ABTRACT 

Introduction:  Sleep is a basic need that humans need because sleep has a very 

important function for the body, namely to maintain body health, cell growth and 

has a role to maintain immunity. In achieving maximum function, good sleep 

quality is needed. Sleep quality is a person's satisfaction with their sleep which 

can include qualitative and quantitative aspects such as length of sleep time, sleep 

latency (time needed to fall asleep), frequency of awakening and completeness in 

sleep. Objective: To determine the effectiveness of Matricaria chamomile L. tea 

on the quality of sleep of students of the Faculty of Medicine, Muhammadiyah 

University of North Sumatra. Method: This study used a type of Pre-experimental 

research with a One group Pretest-posttest design. In this study there was no 

comparison group. Samples will do pretest and post test before intervention and 

after intervention for 7 days. Respondents in this study were 72 medical students 

of Muhammadiyah University of North Sumatra class of 2022 who met the 

inclusion criteria. Respondents after taking the pre-test will drink Chamomille tea 

for 7 days. Results: Negative Ranks were found to be 70, which means that 70 

respondents experienced an increase in sleep quality. While in Positive Ranks of 

0, this means that there are no respondents who experience a decrease in sleep 

quality. Then get a Ties value of 2, which means that as many as 2 respondents 

did not experience a decrease or increase in sleep quality. Conclusion: obtained 

sig value. 0.000 which means <0.05, it can be decided that the average sleep 

quality of students of the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah 

Sumatera Utara Batch 2022 before and after the intervention is different. Based 

on these results it can be concluded that chamomille tea can affect the quality of 

sleep of respondents. 

Keywords : Sleep quality, Chamomille tea, medical students 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Tidur merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh individu 

karena tidur memiliki fungsi yang sangat penting bagi tubuh yaitu untuk menjaga 

kesehatan tubuh, pertumbuhan sel dan memiliki peran untuk menjaga kekebalan 

tubuh. Dalam mencapai fungsi yang maksimal dibutuhkan kualitas tidur yang 

baik. Kualitas tidur merupakan kepuasan seseorang terhadap tidurnya yang dapat 

meliputi aspek kualitatif maupun kuantitatif seperti lamanya waktu tidur, latensi 

tidur (waktu yang dibutuhkan untuk tertidur), frekuensi terbangun dan kepulasan 

dalam tidur. Menurut Academy Of Sleep Medicine, durasi tidur yang dibutuhkan 

manusia yaitu 6-8 jam per malam.
1–3

 

 Pada waktu modern ini, banyak remaja mengeluhkan penurunan 

kualitas tidur seperti kurangnya waktu tidur dan kelelahan. Menurut National 

Sleep Foundation, bahwa anak usia 15 tahun di Inggris mengalami kesulitan tidur 

dan tidak cukup tidur, Hal ini menyebabkan sulit berkonsentrasi pada pekerjaan 

sekolah.
4,5

  

 Pada mahasiswa kedokteran juga banyak mengeluhkan hal yang serupa 

karena mereka cenderung mengurangi waktu tidur karena menganggap tidur 

bukanlah priotitas yang utama.
6
 Mengurangi waktu tidur dapat menambah jam 

untuk belajar akademik. Hal itu mengakibatkan mahasiswa kedokteran memiliki 

kebiasaan tidur yang buruk terutama saat menjelang ujian. Dilaporkan bahwa 51% 

mahasiswa kedokteran memiliki kualitas tidur yang buruk di Amerika Serikat dan 

59% di Litunia. Beberapa penelitian telah dilakukan untuk menyelidiki masalah 

yang berhubungan dengan tidur. Pada Mahasiswa Kedokteran Saudi Dilaporkan 

bahwa  Lebih dari sepertiga (37%) mahasiswa kedokteran di King Saud University 

memiliki kebiasaan tidur yang tidak normal.
7
 Mahasiwa kedokteran khususnya. 

Mahasiswa baru  tauhun pertama pre-klinik memiliki risiko kualitas tidur yang 

buruk. dikarenakan masih butuh beradaptasi dan materi perkuliahan yang lebih 

banyak. Penelitian yang dilakukan di Universitas Udayana Bali terhadap 370 

mahasiswa pre-klinik fakultas kedokteran didapatkam sebesar 67,42. responden 
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mengalami kekurangan pada tidurnya. Mahasiswa kedokteran memiliki resiko 

untuk mengalami suatu gangguan tidur yang diakibatkan oleh kegiatan akademik 

yang intens.
3,6

 

 Banyak cara untuk mengatasi kualitas tidur yang buruk. Tanaman 

herbal merupakan suatu opsional untuk memperbaiki kualitas tidur. Indonesia 

merupakan negeri yang sangat kaya akan tanaman yang berkhasiat bagi manusia, 

jika dimanfaatkan dengan baik. Jenis tanaman herbal yang dapat membantu 

meningkatkan kualitas tidur adalah Matricaria chamomile L. Tanaman ini 

dipercaya dapat menjadi antipasmodik dan dapat meningkatkan kualitas tidur 

karena dapat menghilangkan stres jika Meminumnya. Teh Chamomille 

mengandung suatu senyawa yang menenangkan dan kandungan utama  adalah 

linalol acetat yang dapat relaksasi sendi dan tegang pada suatu otot. Meminum teh 

yang dihasilkan dari Chamomile dapat memberikan efek sedatif yang bermanfaat 

untuk tidur. Efek sedative dapat dihasilkan oleh kandungan Chamomil yaitu 

apigenine yang akan berikatan dengan reseptor GABA yang merupakan 

neurotransmitter inhibhitor. 
8–10

 

 Penelitian yang dilakukan Panti Wredhha Islamic Vilage Kabupaten 

Tangerang Pada tahun 2022, pada sampel 18 wanita lansia, penggunaan teh 

chamomil efektif untuk peningkatan kualitas tidur lansia, karena apigenin yang 

terkandung dalam kamomil mempunyai efek hipnotis mirip dengan  

benzodiazepin sehingga apigenin berikatan dengan GABA A pada sistem saraf 

pusat, yang kemudian dapat menimbulkan efek sedatif berupa  kantuk dan 

rangsangan otot.
8,11
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1.2 Rumusan Masalah 

 Dengan memperhatikan latar belakang masalah di atas dapat 

dirumuskan masalah penelitian ini yaitu “Bagaimanakah efektifitas dari teh 

Matricaria chamomile L. untuk meningkatkan kualitas tidur mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Univeristas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan penelitian umum 

Untuk mengetahui efektivitas teh Matricaria chamomile L. 

terhadap kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.3.2 Tujuan penelitian khusus. 

1. Mengidentifikasi mahasiswa yang mengalami gangguan tidur. 

2. pengaruh dari senyawa aktif yang terkandung dalam Matricaria 

chamomile L. dalam meningkatkan kualitas tidur mahasiswa 

kedokteran yang mengalami gangguan tidur di segala usia, jenis 

kelamin, dan berat badan. 

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. Penelitian ini juga memberikan informasi jumlah mahasiswa 

yang mengalami gangguan tidur. 

1.4.2 Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan keterampilan 

menggunakan terapi non-farmakologi untuk meningkatkan kualitas tidur 

mahasiswa. 

1.4.3 Bagi responden 

  Penelitian ini dapat bermaanfaat untuk memperbaiki kualitas tidur 

responden dan dapat memberikan pengetahuan terkait terapi non-

farmakologi. 
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BAB 2 

  TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tidur 

2.1.1. Definisi Tidur 

 Tidur merupakan suatu kondisi fisiologis yang dialami oleh manusia 

secara alami dan berkala, di mana tubuh manusia memasuki fase istirahat yang 

disertai dengan penurunan kesadaran dan reaktivitas terhadap lingkungan. Tidur 

bermanfaat untuk menjaga emosional, fisik, dan kognitif.
3,12

 

 

2.1.2. Manfaat Tidur 

 Tidur memiliki manfaat penting dari kesejahteraan dan kesehatan 

seseorang, dan memiliki banyak manfaat bagi tubuh dan pikiran. Adapun manfaat 

tidur adalah sebagai berikut: 

1. Pemulihan fisik 

Tidur membantu tubuh untuk memperbaiki dan memulihkan diri. Selama 

tidur, tubuh merangsang pertumbuhan dan perbaikan jaringan, otot, dan 

tulang.
10

 

2. Konsolidasi memori 

Selama tahap tidur REM, otak memproses dan mengatur informasi yang 

diterima selama waktu terjaga, membantu dalam pembelajaran dan 

pengingatan.
10

 

3. Pemulihan energi 

Tidur yang cukup memberikan tubuh energi yang diperlukan untuk 

menjalankan aktivitas sehari-hari dengan baik. 
13

 

4. Pemeliharaan sistem imun 

Selama tidur, tubuh memproduksi protein penting yang membantu 

melawan infeksi dan penyakit.
10

 

5. Kesehatan mental 

Tidur membantu mengatur suasana hati dan membantu mengurangi risiko 

gangguan mental.
10
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2.1.3. Fisiologi Tidur 

 Bagian utama yang mengatur tidur dalam Central Nervous System 

adalah otak, khususnya area dalam otak yang disebut hipotalamus. Hipotalamus 

memiliki peran sentral dalam mengatur siklus tidur dan bangun serta memantau 

berbagai faktor yang memengaruhi tidur seperti suhu tubuh, ritme sirkadian dan 

tingkat hormon. Produksi dan pelepasan hormon juga berperan dalam mengatur 

tidur. Adapun hormon yang terlibat dalam pengaturan tidur adalah:
14

 

1. Melatonin 

Hormon ini diproduksi oleh kelenjar pineal dalam otak dan berperan penting 

dalam mengatur ritme sirkadian. Produksi melatonin meningkat pada malam 

hari dan membantu tubuh bersiap untuk tidur.
14

 

2. Hormon pertumbuhan (growth hormone) 

Hormon pertumbuhan dilepaskan selama tidur non-REM dalam jumlah 

besar dan berperan dalam pemulihan jaringan tubuh.
15

 

3. Kortisol 

Produksi hormon kortisol mencapai titik terendah pada tengah malam, 

kemudian akan kembali sekitar satu jam setelah bangun. Hormon ini 

berfungsi meningkatkan tekanan darah dan mempercepat pernafasan.
2
 

 Tidur manusia juga dipengaruhi oleh circandian rythm yang merupakan 

siklus biologis internal yang mengatur waktu tidur dan bangun sesuai dengan 

perubahan cahaya alami sepanjang hari. Retina mata mendeteksi perubahan 

cahaya dan mengirimkan sinyal ke otak untuk mengatur hormon seperti melatonin 

dan kortisol. Tidur juga disusun oleh dua proses otak, yaitu Reticular activating 

systems (RAS) dan Bulbar Synchronizing Regions (BSR). RAS terletak di  bagian 

atas batang otak, tempat sel fungsional berada. terutama pelepasan catekolamin 

seperti norepinefrin yang akan membuat seseorang tetap terjaga. BSR terletak di 

pons dan otak tengah, tempat sel utama penghasil serotonin berada.serotonin 

adalah zat yang membuat orang tertidur.
16–18

 

 Reticular Activating System (RAS) adalah jaringan kompleks dari inti-

inti yang terletak di batang otak. Sistem ini memiliki peran penting dalam 

mengatur kewaspadaan, ketelitian, dan kesadaran. RAS berfungsi sebagai 
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penyaring bagi informasi sensorik, menentukan sinyal mana yang harus 

diprioritaskan dan diteruskan ke korteks serebral, yang bertanggung jawab atas 

pemikiran dan persepsi tingkat tinggi.
16,19

 

 Bulbar Synchronizing Region (BSR) adalah bagian dari batang otak 

yang terlibat dalam mengatur pola pernapasan dan sinkronisasi pernapasan. BSR 

berperan dalam menjaga ritme pernapasan yang stabil selama berbagai tahap tidur. 

Selama tidur, terjadi perubahan dalam pola pernapasan. Seseorang yang tidur 

dalam tahap yang lebih dalam, pernapasan sering menjadi lebih stabil dan lebih 

lambat dibandingkan dengan saat terjaga. Fase tidur REM (Rapid Eye Movement), 

yang merupakan tahap tidur yang paling mirip dengan keadaan terjaga, 

pernapasan bisa menjadi lebih tidak teratur dan lebih mirip dengan saat terjaga. 

BSR membantu mengkoordinasikan pernapasan selama berbagai tahap tidur ini 

dan memastikan bahwa tubuh tetap mendapatkan oksigen yang cukup bahkan saat 

tidur. BSR merupakan salah satu aspek penting dalam regulasi tidur dan 

pernapasan selama tidur. 
18,19

 

 

2.1.4. Tahapan Tidur 

 Tidur manusia dibagi menjadi beberapa tahap yang membentuk siklus 

tidur yang berulang selama malam. Ada dua jenis utama tahap tidur yaitu tahap 

tidur non- REM (Non Rapid Eye Movement) dan tahap tidur REM (Rapid Eye 

Movement). 

A. Tahap Tidur Non-REM 

 Tahap-tahap tidur non-REM dibagi menjadi tiga tahap. Tahapan ini 

merupakan tingkatan kedalaman dari tidur. Semakin dalam tidur maka semakin 

tinggi tahapannya.
4,12

 

1. Tahap 1 adalah tahap transisi antara terjaga dan tidur. Pada tahap ini, 

masih dapat terbangun dengan mudah. 

2. Tahap 2 adalah tahap tidur ringan yang biasanya terjadi sebagian besar 

selama tidur malam. Aktivitas otak menurun, dan tubuh memasuki fase 

pemulihan. 

3. Tahap 3 atau tidur delta adalah tahap tidur yang paling dalam. Selama 
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tahap ini, aktivitas otak sangat rendah, dan pemulihan fisik terjadi.  Tahap 

yang paling sulit untuk terbangun dari tidur. 

B. Tahap Tidur REM 

 Tahap tidur REM biasanya terjadi setelah beberapa siklus tidur non-

REM. Tahap ini adalah tahapan tidur yang berbeda secara signifikan. Pada tahap 

ini, mata bergerak secara cepat di bawah kelopak mata (ini adalah alasan disebut 

"Rapid Eye Movement"). REM adalah tahap dimana mimpi paling sering terjadi, 

Aktivitas otak meningkat, mirip dengan ketika sedang terjaga, tetapi otot-otot 

utama menjadi sangat rileks.
12,20

 

 Siklus tidur yang sehat melibatkan transisi berulang antara tahap non-

REM dan REM. Biasanya siklus ini berlangsung sekitar 90-110 menit. Tahap-

tahap tidur ini penting untuk pemulihan fisik dan mental serta konsolidasi 

memori. Gangguan tidur dapat mengganggu pola tahap tidur ini dan memengaruhi 

kualitas tidur.
4,21

 

 

2.1.5. Kualitas Tidur 

 Kualitas tidur merujuk pada seberapa. baik dan memuaskan tidur 

seseorang selama periode tidur mereka, Mencakup sejumlah faktor yang 

menggambarkan pengalaman tidur termasuk durasi, latensi tidur, rasa kantuk di 

siang hari dan kepuasan dalam tidurnya. Kualitas tidur yang baik penting bagi 

kesehatan dan kesejahteran seseorang. Tidur yang berkualitas membantu tubuh 

dan pikiran untuk berfungsi sebaik mungkin. Sementara tidur yang buruk dapat 

berkontribusi pada masalah kesehatan jangka panjang seperti obesitas, penyakit 

jantung dan gangguan mental. Menjaga kualitas tidur yang baik adalah hal yang 

sangat penting..
20,22

 

 

2.1.6. Cara Menilai Kualitas Tidur 

 Untuk menilai kualitas tidur menggunakan kuesioner Pittsburrgh Sleep 

Quality Index(PSQI) yang memiliki 7 faktor penting dalam penilaian: kualitas 

tidur subyektif, latensitidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, 

penggunaan obat tidur(medikasi), dan. disfungsi tidur pada siang hari.
7,22
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2.1.7. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tidur 

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi durasi, kualitas dan pola tidur adalah : 

1. Cyrcandian Rythm 

Faktor-faktor seperti cahaya dan kegelapan serta rutinitas harian, memengaruhi 

regulasi ritme sirkadian. Pergeseran jam kerja, perjalanan lintas zona waktu 

atau perubahan pola tidur dapat mengganggu ritme ini.
4
 

2. Polusi suara dan lingkungan 

Lingkungan yang berisik atau gangguan suara seperti lalu lintas, tetangga 

bising, atau suara alam yang keras dapat mengganggu tidur.
4
 

3. Pola makan dan minum 

Mengonsumsi makanan atau minuman yang mengandung kafein atau alkohol, 

terutama menjelang tidur, dapat mengganggu tidur. Makan makanan berat 

sebelum tidur juga bisa membuat tidur tidak nyaman.
14

 

4. Aktivitas fisik 

Olahraga yang intensif menjelang tidur dapat meningkatkan denyut jantung 

dan membuat sulit tidur. Namun, olahraga teratur dapat membantu 

meningkatkan kualitas tidur jangka panjang.
4
 

5. Obat-obatan dan suplemen 

Beberapa obat dan suplemen dapat memengaruhi tidur, baik merangsang atau 

menenangkan sistem saraf.
23

 

6. Usia 

Kualitas tidur dapat berubah seiring bertambahnya usia. Banyak orang dewasa 

yang mengalami tidur yang lebih ringan.
24

 

7. Gaya hidup dan kebiasaan tidur 

Kebiasaan tidur yang tidak sehat, tidur terlalu larut malam secara teratur atau 

tidur dengan waktu yang tidak teratur, dapat mengganggu tidur yang baik.
24
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2.1.8. Waktu yang Diperlukan Untuk Memperbaiki Kualitas Tidur 

 Memperbaiki kualitas tidur yang buruk bisa memerlukan waktu dan 

usaha yang berbeda bagi setiap individu. Beberapa kasus, perubahan sederhana 

dalam kebiasaan tidur atau penyesuaian gaya hidup dapat memberikan perbaikan 

yang signifikan dalam waktu singkat. Perbaikan tidur yang berkelanjutan mungkin 

memerlukan waktu yang lebih panjang, Beberapa langkah yang bisa membantu 

memperbaiki kualitas tidur dalam waktu singkat adalah:
8,15

 

1. Jadwal tidur konsisten 

 Waktu tidur yang sama setiap harinya bahkan pada waktu libur, dapat 

merubah cyrcandian rytm dan meningkatkan suatu kualitas tidur. 

2. Lingkungan tidur yang nyaman 

 Memastikan tempat tidur nyaman dan tenang dengan menggunakan matras 

yang sesuai, cahaya ruangan yang cukup rendah dan suhu ruangan sesuai 

dengan preferensi. 

3. Pengelolaan stress 

 Mengelola stress dapat dilakukan dengan meditasi, yoga atau pernapasan 

dalam. 

4. Bataskan waktu penggunaan perangkat elektronik 

 Penggunaan smartphone beberapa jam sebelum tidur dapat dapat 

mengganggu produksi melatonin. Cahaya biru dari layar ini menyebabkan 

gangguan tidur. 
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2.2  Matricaria Chamomille L. 

2.2.1. Taksonomi Chamomille 

Taksonomi untuk tanaman chamomille adalah sebagai berikut: 
8,11

 

 Kingdom: Plantae (Tumbuhan) 

 Divisi: Angiospermae (Tumbuhan berbunga) 

 Kelas: Eudicots (Tumbuhan berkeping dua) 

 Order: Asterales 

 Famili: Asteraceae (Famili Asteraceae atau Compositae) 

 Genus: Matricaria (untuk chamomile Jerman) atau Chamaemelum (untuk 

chamomile Inggris) 

2.2.2. Morfologi Chamomille 

Gambar 2.1 Matricaria Chamomille  

Tabel 2.1 Morfologi Daun 

 

Daun 

Daun 

Berbentuk seperti bulu, tampak seperti serat 

halus, dan berwarna hijau muda.
25

  

Bunga Kepala bunga dengan warna kuning 

keemasan, dan kelopak berwarna putih 

Batang Batang tunggal, ramping, dan berambut. 

Buah Berbentuk kerucut kecil yang mengandung 

biji 

 

 

 



 
 

 
11 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.2.3. Kandungan dan Manfaat Chamomille 

Chamomille mengandung berbagai senyawa yang memberikan manfaat 

kesehatan dan kegunaan bagi herbal. Beberapa kandungan utama Chamomille 

adalah: 

1. Kamazulen memberikan fungsi anti-inflamasi, yang dapat meredakan 

peradangan dan iritasi kulit.
21

 

2. Alpha-bisabolol merupakan senyawa yang berfungsi sebagai antioksidan 

dan anti- mikroba. 
13

 

3. Tanin yang berfungsi sebagai antiseptik. 
26

 

4. Minyak atsiri yang dapat berfungsi sebagai antipasmodik.  

 Flavonoid seperti apigenin dan luteolin, yang memiliki sifat anti oksidan 

dan antipasmodik. Apigenin memiliki sifat menenangkan dan dapat 

membantu mengurangi kecemasan serta dapat membuat tidur yang lebih 

nyenyak.
26
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2.3 Kerangka teori 

Berdasarkan tujuan penelitian diatas maka kerangka teori penelitian ini adalah: 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
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3.2 Jenis Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan suatu jenis penelitian pre-eksperimental 

dengan desain One grup Pretest-posttest. Pada penelitian ini tidak ada kelompok 

pembanding. Sampel akan di lakukan pretest dan post test sebelum dilakukan 

intervensi dan setelah dilakukan intervensi selama 7 hari. 

 

3.3 Waktu dan tempat penelitian 

 Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1. Populasi 

 Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiayah Sumatera Utara angkatan 2022 yang 

berjumlah 262 responden. 

 

 

  

No Jenis kegiatan 2023-2024 

Bulan 

8 9 10 5 6 7 8 

1. Persiapan Proposal        

2. Sidang Proposal        

3. Ethical Clearance        

4. Penelitian        

5. Analisis data        

6. Penyusunan Laporan        

7. Presentasi Hasil 

Penelitian. 
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3.4.2. Sampel 

 Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran angkatan 2022 

yang memenuhi kriteria dalam menentukan besar sampel penelitian menggunakan 

rumus slovin, dengan kesalahan 10% atau 0,1 yaitu sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.3. Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel penelitian ini adalah 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: 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

1. Bersedia menjadi responden 

2. Mampu mengikuti terapi yang akan diberikan 

3. Responden kooperatif 

4. Responden dengan kualitas tidur sedang 
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Kriteria eksklusi penelitian ini adalah 

1. Mahasiswa yang menggunakan obat-obatan yang memiliki efek sedatif 

seperti cetirizine, Chlorpheniramine maleat, Flurazepam, dan lain-lain 

2. Mahasiswa yang sedang mengalami Flu dan batuk 

3. Mahasiswa yang memiliki penyakit pernafasan 

4. Mahasiswa yang tidak mau diberikan teh Chamomille. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan data dan prosedur penelitian 

  Pada penelitian ini data yang akan diambil merupakan data primer 

yaitu data yang diambil langsung oleh peneliti. Data diperoleh dengan 

menggunakan kuisioner PSQI yang sudah diuji validitas dan reabilitasnya pada 

penelitian sebelumnya. Dengan menggunakan teknik Cronbach’s alphas dengan 

skor 0.811 termasuk dalam kriteria reabilitas menurut kaidah Guiford. 

Prosedur penelitian teh chamomille yaitu : 

1. Melakukan pendataan pada mahasiswa FK UMSU angkatan 2022 yang telah 

memenuhi kriteria inklusi. 

2. Responden diberi penjelasan tentang penelitian dan menanyakan kesediaan 

untuk menjadi subjek penelitian yang disertai dengan penandatanganan 

informed  consent. 

3. Responden melakukan pretest menggunakan kuisioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). 

4. Membagikan teh Chamomille kepada seluruh responden. 

5. Setelah 7 hari penggunaan teh Chamomille akan dilakukan posttest yaitu 

 pengukuran hasil setelah diberikan intervensi dengan menggunakan kuisioner 

 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

6. Melakukan pengolahan data dan analisa data penelitian. 
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Tata cara pemberian Teh chamomille: 

1. Masukan teh celup chamomille ke dalam gelas, lalu masukan air panas 

ukuran 150ml. 

2. Teh Chamomille diminum sekaligus (dalam sekali minum). 

3. Teh Chamomille diminum setiap malam selama 7 hari berturut-turut. 

4. Teh diminum  minimal 10 menit sebelum tidur. 

5. Pada saat melakukan meminum teh Chamomille harus didokumentasikan dan 

mengirimkan dokumentasi tersebut ke link formulir. 

6. Dianjurkan  kepada seluruh partisipan segera tidur setelah meminum teh 

Chamomille. 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Pengolahan Data dilakukan melalui tahapan sebagai berikut: 

a. Editing 

   Editing dilakukan untuk memverifikasi keakuratan dan kelengkapan data. 

b. Coding 

   Data dikumpulkan dan diedit untuk akurasi dan kelengkapan kemudian diberi 

  kode secara manual sebelum diproses oleh komputer. 

c. Entry 

   Memasukkan data ke dalam program computer. 

d. Tabulasi 

   Data yang sudah diberi kode akan dijumlahkan , disusun, dan dipaparkan 

  dalam bentuk tabel dan grafik. 

e. Data cleaning 

   Pemeriksaan kembali semua data yang dimasukkan ke program komputer 

  untuk menghindari adanya kesalahan. 

f. Saving 

   Penyimpanan data yang siap diolah. 
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3.7  Analisa data 

1. Analisa Univariat 

  Pada penelitian ini dilakukan analisa univariat bertujuan untuk melihat data 

  distribusi frekuensi di variabel. 

2. Analisa Bivariat 

  Data yang telah terkumpul akan dianalisa secara statistik menggunakan IBM 

SPSS (Statistical product and Service Solution). Hasil dari penelitian ini 

menggunakan Uji non parametrik yaitu Uji Wilcoxon untuk mengetahui 

perbedaan nilai data dari pretest dan posttest. 
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3.8 Alur penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

  Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah sumatera utara berdasarkan persetujuan komisi etik dengan 

nomor: 1169/KEPK/FKUMSU/2024. Tujuan penelitian ini adalah untuk Untuk 

mengetahui efektivitas teh Matricaria chamomile L. terhadap kualitas tidur 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

terletak di Jalan Gedung Arca No.53 Teladan Barat Medan. Pengambilan sampel 

ini dilaksanakan pada mahasiswa Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera utara Angkatan 2022 dengan jumlah mahasiswa sebanyak 262 

mahasiswa. Sample pada penelitian ini diambil dengan menggunakan rumus 

slovin yaitu 72 sampel. Data yang diambil dalam penelitian ini adalah data primer, 

menggunakan instrumen kuesioner, yang diisi dengan mewawancarai responden 

penelitian. Peneliti memberikan penjelasan mengenai penelitian kepada calon 

responden pada sebelum dilakukannya intervensi, kemudian jika calon responden 

bersedia menjadi responden maka diharuskan untuk menandatangani informed 

consent.  

 

4.1.1 Analisa Univariat 

 Berdasarkan tabel 4.1 dibawah ini dapat dilihat dari 72 Responden 

diperoleh informasi 24 responden memiliki jenis kelamin laki-laki dengan 

presentase 33.3% sedangkan 48 responden memiliki jenis kelamin perempuan 

dengan presentase 81.9%. Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh informasi terdapat 24 

responden (33.3%) berjenis kelamin laki-laki dan 48 responden (81.9%) memiliki 

jenis kelamin perempuan. 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, 

Berat Badan. 

Karakteristik  

responden 

Kategori Frekuensi (f) Presentase 

(%) 

Jenis Kelamin Laki- laki 24 33.3 

 Perempuan 48 66.7 

 Total 72 100 

Usia 19 tahun 37 51,4 

 20 tahun 34 47.2 

 21 tahun 1 1.4 

 Total 72 100 

Berat Badan <40 4 5.6 

 41-45 21 29.2 

 46-50 6 8.3 

 51-55 7 9.7 

 56-60 10 13.9 

 61-65 5 6.9 

 66-70 9 12.5 

 71-75 2 2.8 

 76-80 2 2.8 

 >80 6 8.3 

 Total 72 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat dari 72 responden diperoleh 

informasi 37 responden (51.4%) memiliki usia 19 tahun, 34 responden (47.2%) 

memiliki usia 20 tahun, dan 1 responden (1.4%) memiliki usia 21 tahun. 

 Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat dari 72 responden diperoleh informasi 

4 responden (5.6%) memiliki berat badan <40 kg, 21 responden (29.2%) memiliki 

berat badan 41-45 kg , 6 responden (8.3%) memiliki berat badan 46-50 kg, 7 

responden (9.7%) memiliki berat badan 51-55 kg, 10 responden (13.9%) memiliki 

berat badan 56-60 kg, 5 responden (6.9) memiliki berat badan 61-65 kg, 9 
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responden (12.5%) memiliki berat badan 66-70 kg, 2 responden (2.8) memiliki 

berat badan 71-75 kg, 2 responden (2.8%) memiliki berat badan 76-80 kg, dan 6 

responden (8.3) memiliki berat badan >80 kg. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi pre-test & Post test 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa kualitas tidur responden 

sebelum dilakukannya intervensi yang mengalami kualitas tidur sedang sebanyak 

72 responden (100%), Sedangkan setelah dilakukannya intervensi yang 

mengalami kualitas tidur sedang sebanyak 6 responden (8.3%), kualitas tidur 

ringan sebanyak 50 responden (69.4%), dan kualitas tidur baik sebanyak 16 

responden (22.2%). 

 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi 7 Komponen Kualitas Tidur PQSI 

  Variable Frekuensi 

Pre-test 

% Frekuensi 

post-test 

  % 

Efisiensi tidur     

>85% 16 22.2% 38 52.8% 

75-84% 44 61.1% 30 41.7% 

65-74% 9 12.5% 4 5.6% 

<65% 3 4.2% 0 0% 

Latensi Tidur     

0 0 0% 11 15.3% 

1-2 17 23.6% 38 52.8% 

3-4 47 65.3% 21 29.2% 

 

 

 

 

Kualitas 

Tidur 

Variabel Frekuensi 

Pre-Test 

% Frekuensi 

Post-Test 

% 

Kualitas Tidur 

Baik 

0 0 16 22.2 

Kualitas Tidur 

Ringan 

0 0 50 69.4 

Kualitas Tidur 

Sedang 

72 100 6 8.3 

Kualitas Tidur 

Berat 

0 0 0 0 
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5-6 8 11.1% 2 2.8% 

Durasi tidur     

>7 jam 2 2.8% 4 5.6% 

6-7 jam 6 8.3% 36 55.6% 

5-6 jam 44 61.1% 31 9.8% 

<5 jam 20 27.8% 1 1.4% 

Gangguan Tidur     

0 0 0% 15 20.8% 

1-9  36 50% 46 63.9% 

10-18 36 50% 11 15.3% 

19-27 0 0% 0 0% 

Penggunaan Obat      

0 65 90.3% 66 91.7% 

1x Seminggu 5 6.9% 3 4.2% 

2x Seminggu 1 1.4% 3 4.2% 

3x Seminggu 1 1.4% 0 0% 

Disfungsi Siang 

Hari 

    

Tidak pernah 0 0% 2 2.8% 

1x Seminggu 1 1.4% 20 30.6% 

2x Seminggu 9 12.5% 37 51.4% 

3x Seminggu 62 86.1% 13 18.1% 

Kualitas Tidur 

Subjektif 

    

Sangat Baik 0 0% 2 2.8% 

Baik 6 8.3% 53 73.6% 

Kurang 51 70.8% 17 23.6% 

Sangat Kurang  15 20.8% 0 0% 

 

  Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh informasi bahwa pada komponen 

efisiensi tidur pada pre-test sebanyak 16 responden (22.2%) memiliki kriteria 

>85%, 44 responden (61.1%) memiliki kriteria 75-84% yang merupakan hasil 

yang terbanyak untuk komponen efisiensi tidur, 9 responden (12,5%) memiliki 

kriteria 65-74%, dan 3 responden (4.2%) memiliki kriteria <65%, Setelah 

dilakukannya intervensi menggunakan teh chamomille diperoleh hasil efisiensi 

tidur pada post test sebanyak 38 responden (52,8%) memiliki kriteria >85% yang 

merupakan hasil terbanyak untuk komponen efisiensi tidur pada post test, 30 

responden (41,7%) memiliki kriteria 75-84%, dan 4 responden (5.6%) memiliki 

kriteria 65-74%.  
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 Komponen latensi tidur pada pretest diperoleh hasil sebanyak 17 

responden (23.6%) memiliki kriteria 1-2, 47 responden (65.3%) memiliki kriteria 

3-4 yang merupakan hasil terbanyak untuk komponen latensi tidur pada pre-test, 

dan sebanyak 3 responden memiliki kriteria 5-6, Setelah dilakukannya intervensi 

diperoleh hasil untuk komponen latensi tidur pada post-test sebanyak 11 

responden (15.3%) memiliki kriteria 0, 38 responden (52.8%) memiliki kriteria 1-

2 yang merupakan hasil terbanyak komponen latensi tidur pada post-test, 21 

responden (29.2%) memiliki kriteria 3-4, dan 2 responden (2.8%) memiliki 

kriteria 5-6.  

 Komponen durasi tidur sebelum dilakukannya intervensi diperoleh hasil 

pada pre-test sebanyak 2 responden (2.8%) memiliki kriteria >7 jam, 6 responden 

(8.3%) memiliki kriteria 6-7 jam, 44 responden (61.1%) memiliki kriteria 5-6 jam 

yang merupakan hasil terbanyak komponen durasi tidur pada pre-test, dan 20 

responden (27,8%) memiliki kriteria <5 jam, Setelah dilakukan intervensi 

diperoleh hasil untuk komponen durasi tidur pada post-test sebanyak 4 orang 

(5.6%) memiliki kriteria >7 jam, 36 responden (55.6%) memiliki kriteria 6-7 jam 

yang merupakan hasil terbanyak untuk komponen durasi tidur pada post-test, 31 

responden (9.8%) memiliki kriteria 5-6 jam, dan sebanyak 1 responden (1,4%) 

memiliki kriteria <5 jam.  

 Komponen gangguan tidur sebelum dilakukannya intervensi diperoleh 

hasil pada pre-test sebanyak 36 responden (50%) memiliki kriteria 1-9, dan 36 

responden (50%) memiliki kriteria 10-18, Setelah dilakukanya intervensi 

diperoleh hasil untuk komponen gangguan tidur pada post-test sebanyak 15 

responden (20.8%) memiliki kriteria 0, 46 responden (63.9%) memiliki kriteria 1-

9 yang merupakan hasil terbanyak untuk komponen gangguan tidur pada post-test, 

dan sebanyak 11 responden (15.3%) memiliki kriteria 10-18. 

 Komponen penggunaan obat tidur sebelum dilakukannya intervensi 

diperoleh hasil pada pre-test sebanyak 65 responden (90.3%) memiliki kriteria 0 

yang merupakan hasil terbanyak untuk komponen penggunaan obat tidur pada 

pre-test, 5 responden (6.9%) memiliki kriteria 1x seminggu, 1 responden (1.4%) 

memiliki kriteria 2x seminggu, dan 1 responden (1.4%) memiliki kriteria 3x 
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seminggu, Setelah dilakukanya intervensi diperoleh hasil pada komponen 

penggunaan obat tidur pada post-test sebanyak 66 responden (91.7%) memiliki 

kriteria 0 yang merupakan hasil terbanyak untuk komponen penggunaan obat 

tidur, 3 responden (4.2%) memiliki kriteria 1x seminggu, dan 3 responden (4.2%) 

memiliki kriteria 2x seminggu. 

 Komponen disfungsi siang hari sebelum dilakukanya intervensi 

diperoleh hasil pada pre-test sebanyak 1 responden (1.4%) memiliki kriteria 1x 

seminggu, 9 responden (12.5%)  memiliki kriteria  2x seminggu, dan 62 

responden (86.1) memiliki kriteria 3x seminggu yang merupakan hasil terbanyak 

untuk komponen disfungsi siang hari pada pre-test, Setelah dilakukanya intervensi 

diperoleh hasil pada komponen dsifungsi siang hari pada post test sebanyak 2 

responden (2.8%) memiliki kriteria tidak pernah, 20 responden (30.6%) memiliki 

kriteria 1x seminggu, 37 responden (51.4%) memiliki kriteria 2x seminggu yang 

merupakan hasil terbanyak untuk komponen disfungsi siang hari pada post-test, 

dan 13 responden (18.1%) memiliki kriteria 3x seminggu. 

  Komponen Kualitas tidur subjektif sebelum dilakukannya intervensi 

diperoleh hasil pada pre-test sebanyak 6 responden (8.3%) memiliki kriteria baik, 

51 responden (70.8%) memiliki kriteria kurang yang merupakan hasil terbanyak 

untuk komponen Kualitas tidur subjektif, dan 15 responden (20.8%) memiliki 

kriteria sangat kurang, Setelah dilakukanya intervensi diperoleh hasil pada post-

test sebanyak 2 responden (2.8%) memiliki kriteria sangat baik, 53 responden 

(73.6%) memiliki kriteria baik yang merupakan hasil terbanyak untuk komponen 

kualitas tidur subjektif, dan sebanyak 17 responden (23.6%) memiliki kriteria 

kurang. 

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

Tabel 4.4 Hasil Uji Wilcoxon 

 

Pre test-Post test 

Negative 

Ranks 

Positif  

Ranks 

ties Sig. 

70 

 

0 2 0.000 
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 Hasil Pengukuran Kualitas Tidur responden menggunakan uji Wilcoxon 

untuk melihat perbedaan nilai kualitas tidur pretest yang dilakukan sebelum 

diberikanya intervensi dan posttest yang dilakukan setelah intervensi. Pada 

Negative Ranks sebesar 70, yang bermakna sebanyak 70 responden mengalami 

peningkatan kualitas tidur. Hasil pada Positif Ranks sebesar 0, hal ini bermakna 

bahwa tidak terdapat responden yang mengalami penurunan kualitas tidur. Pada 

nilai Ties ditemukan sebesar 2, yang bermakna bahwa sebanyak 2 responden tidak 

mengalami penurunan maupun peningkatan kualitas tidur. Berdasarkan tabel 4.5, 

didapatkan nilai sig. 0.000 yang berarti  < 0,05, dapat diputuskan bahwa rata-rata 

kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera utara angkatan 2022 sebelum dan sesudah diberikan intervensi berbeda. 

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa teh Chamomille dapat 

berpengaruh terhadap kualitas tidur responden. 

 

4.2 Pembahasan  

 Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara terletak di Jalan Gedung Arca No.53 Teladan 

Barat Medan. Pengambilan sampel ini dilaksanakan pada mahasiswa kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera utara angkatan 2022 dengan jumlah 

mahasiswa sebanyak 262 mahasiswa. Sampel pada penelitian ini diambil dengan 

menggunakan rumus slovin yaitu 72 sampel. Data yang diambil dalam penelitian 

ini adalah data primer, menggunakan instrumen kuesioner, yang diisi dengan 

mewawancarai responden penelitian. Sebelum dilakukan wawancara, peneliti 

memberikan penjelasan mengenai penelitian kepada calon responden. Kualitas 

tidur dapat dinilai menggunakan kuisioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

yang memiliki 7 komponen penting dalam penilaiannya yaitu kualitas tidur 

subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan 

obat tidur dan disfungsi tidur di siang hari. Pada penelitian ini, pengukuran 

menggunakan kuesioner PSQI ini akan dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum 

dilakukan intervensi dan setelah dilakukan intervensi.
21,22
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 Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh informasi terdapat 24 responden 

(33.3%) berjenis kelamin laki-laki dan 48 responden (81.9%) memiliki jenis 

kelamin perempuan. Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa kualitas tidur 

responden sebelum dilakukannya intervensi yang mengalami kualitas tidur 

sedang sebanyak 72 responden (100%), Sedangkan setelah dilakukannya 

intervensi yang mengalami kualitas tidur sedang sebanyak 6 responden (8.3%), 

Kualitas Tidur ringan sebanyak 50 responden (69.4%), dan kualitas tidur baik 

sebanyak 16 responden (22.2%). Hasil dari penelitian tersebut sejalan dengan 

penelitian sebelumnya bahwa berdasarkan jenis kelamin, proporsi responden 

berjenis kelamin perempuan memiliki angka yang lebih besar, yaitu sebanyak 134 

orang (65,0%) dan laki-laki sebanyak 72 orang (35,0%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Alsaggaf di Universitas Udayana mengenai 

kualitas dan kuantitas tidur, serta gejala insomnia pada mahasiswa/i kedokteran 

dengan angka responden perempuan sebanyak 178 orang (58,0%) dan laki-laki 

sebanyak 127 orang (42,0%).
6
 Penelitian yang dilakukan pada mahasiwa/i 

fakultas kedokteran Undana responden yang berjenis kelamin perempuan 

memiliki angka yang lebih besar , yaitu perempuan sebanyak 50 orang (78,1%) 

dan laki- laki sebanyak 14 orang (21,9%).
27

 

 Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat dari 72 Responden diperoleh 

informasi 37 responden (51.4%) memiliki usia 19 tahun, 34 Responden (47.2%) 

memiliki usia 20 tahun, dan 1 responden (1.4%) memiliki usia 21 tahun. 

berdasarkan Tabel 4.3 dapat dilihat dari 72 Responden diperoleh informasi 4 

responden (5.6%) memiliki berat badan <40 kg, 21 responden (29.2%) memiliki 

berat badan 41-45 kg , 6 responden (8.3%) memiliki berat badan 46-50 kg, 7 

responden (9.7%) memiliki berat badan 51-55 kg, 10 responden (13.9%) 

memiliki berat badan 56-60 kg, 5 responden (6.9) memiliki berat badan 61-65 kg, 

9 responden (12.5%) memiliki berat badan 66-70 kg, 2 responden (2.8) memiliki 

berat badan 71-75 kg, 2 responden (2.8%) memiliki berat badan 76-80 kg, dan 6 

responden (8.3) memiliki berat badan >80 kg. 

 Penelitian yang dilakukan kepada 88 responden di King George's 

Medical University didapatkan hasil indeks massa tubuh populasi penelitian 
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berkisar antara 18,02 hingga 48,77 kg/m2 Menurut kriteria BMI yang digunakan 

didapatkan hasil 2 (2,3%) berat badan kurang, 17 (19,3%) memiliki berat badan 

normal, 14 (15,9%) memiliki berat badan lebih, 39 (44,3%) memiliki obesitas 

tingkat I dan 16 (18,2%) memiliki kategori obesitas tingkat II. BMI rata-rata 

populasi penelitian adalah 28,52±6,36 kg/m². Penelitian ini menunjukkan bahwa 

BMI yang lebih tinggi dikaitkan dengan kualitas tidur yang buruk pada orang 

dewasa muda. Temuan ini menunjukkan perlunya intervensi gaya hidup sehat, 

pola makan, dan aktivitas fisik di kalangan orang dewasa muda dengan BMI yang 

lebih tinggi untuk mencegah mereka dari gangguan tidur.
28

 

 

4.2.1 Komponen kuisioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 Kualitas tidur perempuan lebih buruk dari laki-laki dikarenakan adanya 

beberapa faktor, dampak faktor ginekologi menjadi salah satu faktor utama, 

seperti adanya siklus menstruasi, pre menstruasi, dan menoupose sering 

mengakibatkan masalah pada kualitas tidur. Keluhan pramenstruasi dikaitkan 

dengan gelisah dan waktu saturasi oksigen yang lebih rendah (di bawah 90% saat 

tidur).
7
 Siklus menstruasi yang tidak teratur 2 kali lebih rentan menimbulkan 

keluhan tidur dibandingkan dengan siklus teratur. Tidur bervariasi selama fase 

siklus menstruasi, terutama karena variasi hormonal dan suhu tubuh, dan 

mungkin disertai gejala lain seperti lesu, kelelahan dan kesulitan konsentrasi. 
1,29

 

 Efisiensi tidur didapatkan dari perhitungan berdasarkan jam tidur dan 

bangun tidur di bagi jam lama tidur pulas seseorang. Efisiensi tidur didefinisikan 

sebagai rasio lama tidur yang sebenarnya dengan lama tidur di atas tempat tidur. 

Hasil pertanyaan ini adalah Efisiensi tidur = (total jumlah jam tidur/ total waktu 

di tempat tidur) X 100% . Jawaban yang bernilai 0 (> 85%), 1 (75-84%), 2 (65-

74%) dan 3(< 65%).
8,22

 Berdasarkan tabel 4.5, diperoleh informasi bahwa pada 

komponen efisiensi tidur pada pre-test sebanyak 16 responden (22.2%) memiliki 

kriteria >85%, 44 responden (61.1%) memiliki kriteria 75-84% yang merupakan 

hasil yang terbanyak untuk komponen efisiensi tidur, 9 responden (12,5%) 

memiliki kriteria 65-74%, dan 3 responden (4.2%) memiliki kriteria <65%. 

Setelah dilakukannya intervensi menggunakan teh Chamomille diperoleh hasil 
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efisiensi tidur pada post test sebanyak 38 responden (52,8%) memiliki kriteria 

>85% yang merupakan hasil terbanyak untuk komponen efisiensi tidur pada post 

test, 30 responden (41,7%) memiliki kriteria 75-84%, dan 4 responden (5.6%) 

memiliki kriteria 65-74%.  

 Latensi tidur (waktu yang dibutuhkan untuk tertidur) terdapat pada 

pertanyaan nomor 2 dan 5a dengan jawaban yang bernilai 0 (≤15 menit), 1 (16-30 

menit), 2 (31-60 menit) dan 3 (>60 menit).
22

 Komponen latensi tidur pada pretest 

diperoleh hasil sebanyak 17 responden (23.6%) memiliki kriteria 1-2, 47 

responden (65.3%) memiliki kriteria 3-4 yang merupakan hasil terbanyak untuk 

komponen latensi tidur pada pre-test, dan sebanyak 3 responden memiliki kriteria 

5-6. Setelah dilakukannya intervensi diperoleh hasil untuk komponen latensi tidur 

pada post-test sebanyak 11 responden (15.3%) memiliki kriteria 0, 38 responden 

(52.8%) memiliki kriteria 1-2 yang merupakan hasil terbanyak komponen latensi 

tidur pada post-test, 21 responden (29.2%) memiliki kriteria 3-4, dan 2 responden 

(2.8%) memiliki kriteria 5-6.  

 Durasi tidur adalah keseluruhan waktu tidur yang dimiliki individu. 

Pertanyaan durasi tidur ini terdapat pada pertanyaan nomor 4 dengan jawaban 

yang bernilai 0 (>7 jam), 1 (6-7 jam), 2 (5-6 jam) dan 3 (<5 jam).
22

 Komponen 

durasi tidur sebelum dilakukannya intervensi diperoleh hasil pada pre-test 

sebanyak 2 responden (2.8%) memiliki kriteria >7 jam, 6 responden (8.3%) 

memiliki kriteria 6-7 jam, 44 responden (61.1%) memiliki kriteria 5-6 jam yang 

merupakan hasil terbanyak komponen durasi tidur pada pre-test, dan 20 

responden (27,8%) memiliki kriteria <5 jam. Setelah dilakukan intervensi 

diperoleh hasil untuk komponen durasi tidur pada post-test sebanyak 4 orang 

(5.6%) memiliki kriteria >7 jam, 36 responden (55.6%) memiliki kriteria 6-7 jam 

yang merupakan hasil terbanyak untuk komponen durasi tidur pada post-test, 31 

responden (9.8%) memiliki kriteria 5-6 jam, dan sebanyak 1 responden (1,4%) 

memiliki kriteria <5 jam.  

 Gangguan tidur adalah kelainan yang bisa menyebabkan masalah pada 

pola tidur, baik karena tidak bisa tertidur, sering terbangun pada malam hari, atau 

ketidakmampuan untuk kembali tidur setelah terbangun. Pertanyaan gangguan 
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tidur ini menjawab pertanyaan nomor 5b-5j, Jawaban bernilai 0 (tidak ada pada 

bulan lalu), 1 (kurang dari sekali dalam seminggu), 2 (sekali atau dua kali dalam 

seminggu) dan 3 (tiga kali atau lebih dalam seminggu).
22

 Komponen gangguan 

tidur sebelum dilakukannya intervensi diperoleh hasil paa pre-test sebanyak 36 

responden (50%) memiliki kriteria 1-9, dan 36 responden (50%) memiliki kriteria 

10-18. Setelah dilakukanya intervensi diperoleh hasil untuk komponen gangguan 

tidur pada post-test sebanyak 15 responden (20.8%) memilikin kriteria 0, 46 

responden (63.9%) memiliki kriteria 1-9 yang merupakan hasil terbanyak untuk 

komponen gangguan tidur pada post-test, dan sebanyak 11 responden (15.3%) 

memiliki kriteria 10-18. 

 Penggunaan medikasi untuk tidur dalam jangka panjang dapat 

mengganggu pola tidur dan memperburuk masalah insomnia. Pertanyaan 

penggunaan obat tidur ini menjawab pertanyaan nomor 6.7 Jawaban bernilai 0 

(tidak ada pada bulan lalu), 1 (kurang dari sekali dalam seminggu), 2 (sekali atau 

dua kali dalam seminggu) dan 3 (tiga kali atau lebih dalam seminggu).
22

 

Komponen penggunaan obat Tidur sebelum dilakukannya intervensi diperoleh 

hasil pada pre-test sebanyak 65 responden (90.3%) memiliki kriteria 0 yang 

merupakan hasil terbanyak untuk komponen penggunaan obat tidur pada pre-test, 

5 responden (6.9%) memiliki kriteria 1x seminggu, 1 responden (1.4%) memiliki 

kriteria 2x seminggu, dan 1 responden (1.4%) memiliki kriteria 3x seminggu. 

Setelah dilakukanya intervensi diperoleh hasil pada komponen penggunaan obat 

tidur pada post-test sebanyak 66 responden (91.7%) memiliki kriteria 0 yang 

merupakan hasil terbanyak untuk komponen penggunaan obat tidur, 3 responden 

(4.2%) memiliki kriteria 1x seminggu, dan 3 responden (4.2%) memiliki kriteria 

2x seminggu. 

 Disfungsi pada siang hari adalah ketika mengantuk hingga tertidur 

ketika mengemudi, makan, atau terlibat dalam aktivitas. Pertanyaan disfungsi 

pada siang hari ini menjawab pertanyaan nomor 7 dan 8. Jawaban bernilai 0 

(Tidak pernah ), 1 (kurang dari sekali dalam seminggu), 2 (dua kali dalam 

seminggu) dan 3 (tiga kali atau lebih dalam seminggu).
22

 Komponen disfungsi 

siang hari sebelum dilakukanya intervensi diperoleh hasil pada pre-test sebanyak 
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1 responden (1.4%) memiliki kriteria 1x seminggu, 9 responden (12.5%)  

memiliki kriteria  2x seminggu, dan 62 responden (86.1) memiliki kriteria 3x 

seminggu yang merupakan hasil terbanyak untuk komponen disfungsi siang hari 

pada pre-test. Setelah dilakukanya intervensi diperoleh hasil pada komponen 

dsifungsi siang hari pada post test sebanyak 2 responden (2.8%) memiliki kriteria 

tidak pernah, 20 responden (30.6%) memiliki kriteria 1x seminggu, 37 responden 

(51.4%) memiliki kriteria 2x seminggu yang merupakan hasil terbanyak untuk 

komponen disfungsi siang hari pada post-test, dan 13 responden (18.1%) 

memiliki kriteria 3x seminggu. 

 Kualitas tidur subyektif adalah kualitas tidur yang dirasakan oleh 

responden secara subyektif apakah tidurnya cukup nyenyak atau tidak. 

Pertanyaan kualitas tidur subyektif ini terdapat pada pertanyaan nomor 9 dengan 

jawaban yang bernilai 0 (sangat baik), 1 (baik), 2 (kurang) dan 3 (sangat 

kurang).
22

 Komponen kualitas tidur subjektif sebelum dilakukanya intervensi 

diperoleh hasil pada pre-test sebanyak 6 responden (8.3%) memiliki kriteria baik, 

51 responden (70.8%) memiliki kriteria kurang yang merupakan hasil terbanyak 

untuk komponen kualitas tidur subjektif, dan 15 responden (20.8%) memiliki 

kriteria sangat kurang. Setelah dilakukannya intervensi diperoleh hasil pada post-

test sebanyak 2 responden (2.8%) memiliki kriteria sangat baik, 53 responden 

(73.6%) memiliki kriteria baik yang merupakan hasil terbanyak untuk komponen 

kualitas tidur subjektif, dan sebanyak 17 responden (23.6%) memiliki kriteria 

kurang. 

 

4.2.2 Efektivitas Teh Matricaria Chamomille L. Terhadap Kualitas Tidur 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2022 

 Hasil pengukuran kualitas tidur responden menggunakan uji Wilcoxon 

untuk melihat perbedaan nilai kualitas tidur pretest yang dilakukan sebelum 

diberikannya intervensi dan posttest yang dilakukan setelah intervensi. Pada 

Negative Ranks sebesar 70, yang bermakna sebanyak 70 responden mengalami 

peningkatan kualitas tidur. Sedangkan pada Positif Ranks sebesar 0, hal ini 
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bermakna bahwa tidak terdapat responden yang mengalami penurunan kualitas 

tidur. Pada nilai Ties sebesar 2, yang bermakna bahwa sebanyak 2 responden 

tidak mengalami penurunan maupun peningkatan kualitas tidur. Berdasarkan 

tabel 4.5, didapatkan nilai sig. 0.000 yang berarti  < 0,05, dapat disimpulkan 

bahwa rata-rata kualitas tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi berbeda. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa teh 

Chamomille dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur responden. 

 Hasil dari penelitian ini membuktikan bahwa kandungan teh 

Chamomille memberikan efek sedative, teh Chamomille terhadap  peningkatan 

kualitas tidur dikarenakan zat apigenin yang terkandung dalam Chamomile 

bekerja dengan efek hipnotik seperti benzodiazepine sehingga apigenin akan 

mengikat GABA A pada sistem saraf pusat yang kemudian dapat menimbulkan 

efek sedatif berupa merangsang timbulnya rasa kantuk dan relaksasi otot. 
8,9

 

 Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan  

efektivitas teh chamomile terhadap peningkatan tidur lansia di Panti Wredha 

Islamic Village Kabupaten Tangerang yang dilakukan pada 18 orang lansia 

wanita  Ada pengaruh peningkatan kualitas tidur lansia terhadap pemberian teh  

dengan nilai signifikasi pada hasil uji paired simple test menunjukkan (P=0,000 < 

0,05). Penelitian yang dilakukan pada kualitas tidur wanita post-partum di 

Taiwan dengan responden sebanyak 80 wanita postnatal dengan kualitas tidur 

yang buruk, Hasil mengidentifikasi manfaat untuk wanita postpartum minum teh 

Chamomile  untuk 2 minggu termasuk peningkatan yang signifikan dalam gejala 

fisik yang berkaitan dengan infisiensi tidur. Skor PSQSI telah menurun semula 

25,12 menjadi 20,25. 
29
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.  Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitiam yang dilakukan dengan judul Efektivitas  Teh 

Matricaria  Chamomile L. Terhadap Kualitas Tidur Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara , maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pada hasil penelitian sebelum diberikan teh chamomille terdapat 72 responden 

 (100%) mengalami kualitas tidur sedang.  

2. Pada hasil penelitian setelah diberikan teh chamomille didapatkan hasil kualitas tidur 

sedang sebanyak 6 responden (8.3%), kualitas tidur ringan sebanyak 50 responden 

(69.4%), dan kualitas tidur baik sebanyak 16 responden (22.2%). 

3. Pada uji statistik Wilcoxon ditemukan Negative Ranks sebesar 70, yang bermakna 

sebanyak 70 responden mengalami peningkatan kualitas tidur. Nilai Positif Ranks 

sebesar 0 yang bermakna bahwa tidak terdapat responden yang mengalami 

penurunan kualitas tidur. Kemudian di dapatkan nilai Ties sebesar 2, yang bermakna 

bahwa sebanyak 2 responden tidak mengalami penurunan maupun peningkatan 

kualitas tidur.  

4. Pada penelitian ini didapatkan nilai sig. 0.000 yang bahwa rata-rata kualitas tidur 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera utara 

angkatan 2022 sebelum dan sesudah diberikan intervensi berbeda. Berdasarkan hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa teh Chamomille dapat berpengaruh terhadap 

kualitas tidur responden. 

 

5.2. Saran 

 Nilai kualitas tidur yang didapatkan setelah diberikan teh Chamomille 

mengalami peningkatan, tetapi pada penelitian ini masih ada responden yang mengami 

gangguan tidur derajat ringan. Kualitas tidur derajat ringan ini sudah mengalami 

peningkatan dari sebelumnya derajat sedang. Peneliti menyarankan pada penelitian 

selanjutnya menggunakan waktu yang lebih lama dari penelitian ini (> 1 minggu) untuk 

mendapatkan hasil yang lebih baik. Pada mahasiswa yang mengalami kualitas tidur 

buruk bisa ditambahkan dengan modifikasi gaya hidupnya seperti waktu tidur yang lebih 

teratur. 
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Lampiran 1 

Lembar Persetujuan Penelitian 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 
Nama : 

NPM : 

Alamat : 

Usia : 

  Telah mendapatkan penjelasan tentang prosedur penelitian dan tahapan 

penelitian dengan judul “Efektifitas Teh Matricaria Chamomille L. terhadap Kualitas 

Tidur mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammdiyah Sumatera Utara” yang 

dilaksanakan oleh Muhammad Wahyu Eka Putra. 

  Saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian yang nantinya akan 

menjawab kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) sebanyak dua kali yaitu 

sebelum dan sesudah intervensi. Saya juga akan mengikuti intervensi selama 7 hari 

berturut-turut. Sebelumnya saya sudah diberikan penjelasan mengenai maksud dan 

tujuan penelitian ini, sehingga saya telah mengerti bahwa peneliti akan menjaga 

kerahasiaan diri saya. Bila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak untuk 

mengundurkan diri. 

  Demikian secara sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 

siapapun, saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini dan bersedia menandatangani 

lembar persetujuan ini. 

Medan,..........2024 

TTD 

(Nama Responden) 
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Lampiran 2 

Kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 
Nama responden : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Pertanyaan  : 

 
1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? 

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 

3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi? 

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 

5. Seberapa sering masalah masalah dibawah ini mengganggu tidur anda? 

 

 Tidak 

Pernah 

1x 

Seminggu 

2x 

Seminggu 

3x 

seminggu 

a. Tidak Mampu Tertidur selama 

30 menit 

    

b. Terbangun terlalu dini     

c. Terbangun untuk ke Toilet     

d. Susah untuk bernafas sesaat 

sebelum tidur 

    

e. Batuk atau mengorok     

f. Kedinginan pada malam hari     
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6. Apakah sering menggunakan obat tidur? 

 Tidak pernah 

 1x Seminggu 

 2x Seminggu  

 3x Seminggu 

 

7. Seberapa sering mengantuk pada siang hari? 

 Tidak pernah 

 1x Seminggu 

 2x Seminggu 

 3x Seminggu 

 

8. Bagaimana kualitas tidur anda selama sebulan yang lalu? 

 Sangat baik 

 Baik 

 Kurang 

 Sangat kurang 

 

 

 

  

g. Kepanasan pada malam hari     

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri/sakit pada saat 

tidur 

    

J. Alasan lain 

Sebutkan: 
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Cara menghitung kuisioner : 

 
1.  Efisiensi tidur (kuisioner no 1,3, dan 4) 

   𝑑𝑢𝑟𝑎𝑠i 𝑡i𝑑𝑢𝑟(𝑚𝑒𝑛i𝑡) 
𝑒fi𝑠i𝑒𝑛𝑠i 

            j𝑎𝑚 𝑏𝑎𝑛𝑔𝑢𝑛 − j𝑎𝑚 𝑡i𝑑𝑢𝑟 

 

2. Latensi tidur (Kuisioner 2 dan 5a)  

Kusioner 2 : 

 ≤15 menit     = 0 

 16-30 menit  = 1 

 31-60 menit = 2 

 >60 menit     = 3  

Kuesioner no 5a 

 Tidak pernah = 0 

 1x seminggu = 1 

 2x seminggu = 2 

 ≥ 3x seminggu = 3 

 

𝐿𝑡 = 𝑁i𝑙𝑎i 𝐾𝑢i𝑠i𝑜𝑛𝑒𝑟 2 + 𝑛i𝑙𝑎i 𝑘𝑢i𝑠i𝑜𝑛𝑒𝑟 5𝑎 

 
3. Gangguan tidur (kuisioner 5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i, dan 5j) 

 Tidak pernah = 0 

 1x seminggu = 1 

 2x seminggu = 2 

 ≥ 3x seminggu = 3 

 
𝐺𝑇 = Kuisioner 5b + 5c + 5d + 5e + 5f + 5g + 5h + 5i + 5j 
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Interprestasi Hasil Kuesioner : 

K1. Efisiensi tidur 

 >85%    = 0 

 75-84% = 1 

 65-74% = 2 

 <65%    = 3 

K2. Latensi tidur   

Skor total: 

 1-2 = 1 

 3-4 = 2 

 5-6 = 3 

K3. Durasi tidur (lamanya waktu tidur) 

 >7 jam = 0 

 6-7 jam  = 1 

 5-6 jam  = 2 

 <5 jam = 3 

K4. Gangguan tidur  

Skor total : 

  0        : 0 

 1-9      : 1 

 10-18  : 2 

 18-27  : 3 

K5. Penggunaan obat tidur (kuesioner no 6 ) 

 Tidak pernah    = 0 

 1x seminggu     = 1 

 2x seminggu    = 2  

 ≥ 3x seminggu = 3 
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K6. Disfungsi siang hari (kuesioner no 7) 

 Tidak pernah   = 0 

 1x Seminggu = 1 

 2x Seminggu = 2 

 3x Seminggu = 3 

K7.  Kualitas tidur subjektif (Kuesioner no 8) 

 Sangat baik  = 0 

 Baik      = 1 

 Kurang      = 2 

 Sangat kurang = 3 

 
Interpretasi kualitas tidur : 

 

𝐾𝑢𝑎𝑙i𝑡𝑎𝑠 𝑡i𝑑𝑢𝑟 = j𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ  𝑠𝑘𝑜𝑟 1 − 7 

 

Total skor: 

 

5 = Kualitas Tidur Baik 

6 – 10 = Kualitas Tidur Ringan 

11 – 15 = Kualitas Tidur Sedang 

16 – 21 = Kualitas Tidur buruk 
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Lampiran 3 : Ethical Clearence 
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Lampiran 4 : Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5 : Distribusi Frekuensi Jenis kelamin, berat badan, dan usia 

  

 

Berat Badan 

 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <40 4 5.6 5.6 5.6 

41-45 21 29.2 29.2 34.7 

46-50 6 8.3 8.3 43.1 

51-55 7 9.7 9.7 52.8 

56-60 10 13.9 13.9 66.7 

61-65 5 6.9 6.9 73.6 

66-70 9 12.5 12.5 86.1 

71-75 2 2.8 2.8 88.9 

76-80 2 2.8 2.8 91.7 

>80 6 8.3 8.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0 
 

 

 

  

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 24 33.3 33.3 33.3 

PEREMPUAN 48 66.7 66.7 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

Usia 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19 37 51.4 51.4 51.4 

20 34 47.2 47.2 98.6 

21 1 1.4 1.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Lampiran 6 : Distribusi frekuensi sebelum dan sesudah intervensi  

 

 

Pre Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kualitas Tidur Sedang 72 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kualitas Tidur baik 16 22.2 22.2 22.2 

Kualitas Tidur Ringan 50 69.4 69.4 91.7 

Kualitas Tidur Sedang 6 8.3 8.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Lampiran 7 : Distribusi Frekuensi 7 komponen PSQI  sebelum intervensi 

 

Efesiensi Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 85% 16 22.2 22.2 22.2 

75-84% 44 61.1 61.1 83.3 

65-74% 9 12.5 12.5 95.8 

<65% 3 4.2 4.2 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Latensi Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-2 17 23.6 23.6 23.6 

3-4 47 65.3 65.3 88.9 

5-6 8 11.1 11.1 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

Durasi Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid >7 jam 2 2.8 2.8 2.8 

6-7 jam 6 8.3 8.3 11.1 

5-6 jam 44 61.1 61.1 72.2 

<5 jam 20 27.8 27.8 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

Gangguan Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-9 36 50.0 50.0 50.0 

10-18 36 50.0 50.0 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Penggunaan Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 65 90.3 90.3 90.3 

1x seminggu 5 6.9 6.9 97.2 

2x Seminggu 1 1.4 1.4 98.6 

3x Seminggu 1 1.4 1.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

Kualitas Tidur Subjektif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 6 8.3 8.3 8.3 

Kurang 51 70.8 70.8 79.2 

Sangat kurang 15 20.8 20.8 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

Disfungsi Siang Hari 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1x Seminggu 1 1.4 1.4 1.4 

2x Seminggu 9 12.5 12.5 13.9 

3x Seminggu 62 86.1 86.1 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Lampiran 8 :  distribusi frekuensi 7 komponen PSQI sesudah intervensi 

 

Efesiensi Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 85% 38 52.8 52.8 52.8 

75-84% 30 41.7 41.7 94.4 

65-74% 4 5.6 5.6 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

Latensi Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 11 15.3 15.3 15.3 

1-2 38 52.8 52.8 68.1 

3-4 21 29.2 29.2 97.2 

5-6 2 2.8 2.8 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

Gangguan Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 15 20.8 20.8 20.8 

1-9 46 63.9 63.9 84.7 

10-18 11 15.3 15.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kualitas Tidur Subjektif 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Sangat Baik 2 2.8 2.8 2.8 

Baik 53 73.6 73.6 76.4 

Kurang 17 23.6 23.6 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

Penggunaan Obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Vali

d 

Tidak Pernah 66 91.7 91.7 91.7 

1x seminggu 3 4.2 4.2 95.8 

2x Seminggu 3 4.2 4.2 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Lampiran 9 : Uji Wilcoxon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Test Statisticsa 

 

Post Test  - Pre 

Test 

Z -7.300
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test  - Pre Test Negative Ranks 70
a
 35.50 2485.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 2
c
   

Total 72   

a. Post Test  < Pre Test 

b. Post Test  > Pre Test 

c. Post Test  = Pre Test 
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Lampiran 10 : Hasil PSQI Pre-test 

No Nama K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 Total 

1. Mohd Arieq syahputra 0 2 3 1 0 2 3 11 

2. Miftah Shabrillah                           2 2 2 2 0 3 1 12 

3. Reza Mukti  3 2 2 1 0 2 2 12 

4. Nurul Aisyah 2 2 2 1 0 3 2 12 

5. Salsabillah Siregar  1 2 1 2 0 3 2 11 

6. Sofiah Zuhro Hasibuan 2 2 2 2 0 2 2 12 

7. Najwa Izza Qolbi Nada 0 2 2 2 0 3 3 12 

8. Alda Larasati 0 1 2 2 0 3 3 11 

9. Dinda Meilani Azhari 1 2 2 1 0 3 2 11 

10. Juanrike iksania 1 2 3 1 1 3 3 14 

11. Putri Yuliza  0 3 3 1 0 3 1 11 

12. M Tegar Fadhilah 1 2 2 1 0 3 2 11 

13. Nabira Maharani 0 1 2 2 0 3 3 11 

14. Intan fitria  2 1 3 2 1 3 3 15 

15. Ridha Yulia Rahmi 0 2 2 1 0 3 3 11 

16. Neyla fitri Bakhrie 1 1 3 1 0 3 3 11 

17. Khairu Fauzan Hakim 2 1 2 1 1 3 1 11 

18. Acmad surya darmawan 0 2 2 2 0 3 2 11 

19. Sabrina Nur Wahyuni 

Nabilla 

1 2 3 2 0 2 2 12 

20. Syofwan alif Mubarak lubis 1 2 2 1 0 3 2 11 

21. Viki Kumala putri 1 1 3 1 0 3 2 11 

22. Quina Audytania 0 2 2 2 0 3 2 11 

23. Kartika rukmana batubara 1 2 2 1 0 3 2 11 

24. Metia ariani 1 2 2 2 0 3 2 12 

25. Nanda azura 1 2 2 1 0 3 2 11 

26. Dinda Rahmadani 1 1 2 2 0 3 2 11 

27. Amirah Khairiyah tanjung 0 2 2 2 1 3 2 12 

28. Vina 1 1 2 1 0 3 2 11 

29. Farah Salsabillah ndraha 0 2 3 1 0 3 2 11 

30. Rahmanda artamevia 2 2 2 2 2 3 2 15 

31. Ilham Jaya Kesuma 1 3 2 1 0 3 3 13 

32. Rama Yana 1 1 3 1 0 3 2 11 

33. Aditya Yur Fahreza ritonga 1 2 2 1 0 3 2 11 

34. Muhammad Lutfi 1 1 2 1 0 3 3 11 

35. Muhammad dimas Ahza 1 3 2 1 0 2 2 11 

36. Dimas Lesmana 1 2 2 2 0 3 3 13 

37. Putri susriza khairani 3 2 3 1 0 3 2 14 

38. Assyifa Zahra sembiring  1 2 2 1 0 3 2 11 

39. Salwa yasmin A 1 2 2 1 0 3 2 11 

40. Dwi ardina 1 2 2 2 0 2 2 11 

41. Rania Gusmi  1 1 3 1 0 3 2 11 

42. Imami g 1 1 2 2 0 3 2 11 

43. Dinda nadiva putri 1 3 1 1 0 3 2 11 

44. Mhd Gilang andika  1 3 2 1 0 3 3 13 

45. Brizelia fellani  1 2 2 1 0 3 2 11 

46. Uchwan Nuzul Qhinanwan 

Lubis 

1 2 3 2 0 3 3 14 

47. Sanjay Saputra 1 2 3 2 0 2 2 12 

48. Fabillah putri br bukit 1 2 3 2 0 3 1 12 

49. Najma zahira 1 2 2 1 0 3 2 11 
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50. Anisa Farihalim Hrp 0 2 2 2 0 3 2 11 

51. Arif satria susilo tarigan 2 2 3 2 0 3 2 14 

52. Keizha f r Sitompul 1 2 1 2 0 3 2 11 

53. Arvinanda  solala harefa 1 3 0 2 0 3 2 11 

54. M Nashiruddin Abdullah 

Lubis 

1 1 2 2 0 3 2 11 

55. Renaldi rio putra srg 1 2 1 2 0 3 2 11 

56. Nur mawaddah  0 3 3 2 1 3 2 13 

57. Putri srikandi erdi  1 2 2 1 0 3 2 11 

58. Anna nurjannah  1 2 1 2 0 3 2 11 

59. Dara tarisah  1 3 0 2 0 3 2 11 

60. Daffa ryanza hrp  0 2 3 2 0 2 2 11 

61. Tamara putri natasya  1 1 2 2 0 3 2 11 

62. Dhea agustina 1 2 2 2 0 3 2 12 

63. Kinasih Dinah Pratiwi 0 1 2 1 0 3 3 11 

64. Nona Nisrina Ariqah 0 2 2 2 0 3 2 11 

65. Kinanti Aszaini Harahap 0 2 2 2 0 3 2 11 

66. Zahra nabila 1 2 1 2 0 3 2 11 

67. Andrea ajeng gisella 1 1 3 1 3 1 2 11 

68. Wira kurniawan lubis 2 2 2 2 0 2 1 11 

69. Yeisi  Nefrianti Surbakti  2 2 2 1 0 3 2 12 

70. bassyar al az 3 2 3 1 0 3 1 13 

71. Muhammad Abrar 1 1 3 1 0 3 3 11 

72. Azra Amalina Sitorus 1 2 2 1 0 3 2 11 
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Lampiran  11 : Hasil PSQI Post-test 

No Nama K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 Total 

1. Mohd Arieq syahputra 0 1 1 1 0 1 1 5 

2. Miftah Shabrillah                           0 1 0 0 0 2 2 5 

3. Reza Mukti  1 1 2 1 0 2 1 9 

4. Nurul Aisyah 1 2 2 0 0 2 1 8 

5. Salsabillah Siregar  0 0 1 0 0 0 1 2 

6. Sofiah Zuhro Hasibuan 0 1 1 2 0 1 1 6 

7. Najwa Izza Qolbi Nada 0 1 1 0 0 2 1 5 

8. Alda larasati 0 1 2 1 0 2 1 7 

9. Dinda Meilani Azhari 1 1 1 0 0 2 1 6 

10. Juanrike iksania 1 2 2 0 1 2 1 9 

11. Putri Yuliza  0 1 2 0 1 2 1 7 

12. M Tegar Fadhilah 0 2 1 1 0 1 1 6 

13. Nabira Maharani 0 1 1 1 0 2 1 6 

14. Intan fitria  1 1 2 1 0 2 2 9 

15. Ridha Yulia Rahmi 0 0 1 0 0 2 1 4 

16. Neyla fitri Bakhrie 1 1 1 1 1 2 1 8 

17. Khairu Fauzan Hakim 1 1 1 1 0 1 1 6 

18. Acmad surya darmawan 0 0 1 1 0 1 1 4 

19. Sabrina Nur Wahyuni 

Nabilla 

1 1 2 1 0 2 1 8 

20. Syofwan alif Mubarak 

lubis 

0 2 0 1 0 2 1 6 

21. Viki Kumala putri 1 1 2 0 0 2 1 7 

22. Quina Audytania 0 1 1 1 0 2 1 6 

23. Kartika rukmana 

batubara 

1 1 1 0 0 1 1 5 

24. Metia ariani 1 0 2 2 0 2 1 8 

25. Nanda azura 1 1 2 1 0 1 1 7 

26. Dinda Rahmadani 1 1 2 1 0 2 2 9 

27. Amirah Khairiyah 

tanjung 

0 2 1 1 0 2 1 7 

28. Vina 0 1 1 1 0 1 1 5 

29. Farah Salsabillah ndraha 0 1 1 1 0 2 2 7 

30. Rahmanda artamevia 2 2 1 2 2 2 2 11 

31. Ilham Jaya Kesuma 1 2 1 1 0 2 2 9 

32. Rama Yana 1 2 1 0 0 1 1 5 

33. Aditya Yur Fahreza 

ritonga 

1 1 1 0 0 2 1 6 

34. Muhammad Lutfi 1 1 2 0 0 1 1 5 

35. Muhammad dimas Ahza 1 2 1 1 0 2 1 8 

36. Dimas Lesmana 0 0 1 1 0 3 1 6 

37. Putri susriza khairani 2 1 2 1 0 2 1 9 

38. Assyifa Zahra sembiring  1 1 1 1 0 1 1 6 

39. Salwa yasmin A 1 2 2 1 0 2 1 9 

40. Dwi ardina 1 2 1 1 0 2 1 8 

41. Rania Gusmi  1 1 2 1 0 1 1 7 

42. Imami g 0 1 1 0 0 1 0 3 

43. Dinda nadiva putri 0 3 1 1 0 3 1 9 

44. Mhd Gilang andika  1 1 1 2 0 2 1 8 

45. Brizelia fellani  0 1 1 0 0 1 1 4 

46. Uchwan Nuzul 

Qhinanwan Lubis 

1 2 2 2 0 2 2 11 
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47. Sanjay Saputra 0 1 1 1 0 2 1 6 

48. Fabillah putri br bukit 0 0 3 1 0 3 1 8 

49. Najma zahira 0 2 2 1 0 3 2 10 

50. Anisa Farihalim Hrp 0 2 2 2 0 3 2 11 

51. Arif satria susilo tarigan 2 2 2 2 0 2 2 12 

52. Keizha f r Sitompul 0 1 1 1 0 3 1 7 

53. Arvinanda  solala harefa 0 2 0 1 0 2 1 6 

54. M Nashiruddin 

Abdullah Lubis 

1 1 2 2 0 2 1 8 

55. Renaldi rio putra srg 1 1 1 1 0 1 1 6 

56. Nur mawaddah  0 3 2 1 0 3 2 11 

57. Putri srikandi erdi  0 2 2 1 0 2 2 9 

58. Anna nurjannah  0 1 1 2 0 3 2 8 

59. Dara tarisah  0 2 0 2 0 3 1 8 

60. Daffa ryanza hrp  1 0 1 1 0 3 2 8 

61. Tamara putri natasya  1 0 2 1 0 1 0 5 

62. Dhea agustina 0 0 1 1 0 2 1 5 

63. Kinasih Dinah Pratiwi 0 1 2 1 0 1 1 5 

64. Nona Nisrina Ariqah 0 2 2 2 0 3 2 11 

65. Kinanti Aszaini Harahap 0 2 1 1 0 2 2 8 

66. Zahra nabila 0 0 1 1 0 3 1 6 

67. Andrea ajeng gisella 1 1 2 1 2 1 1 8 

68. Wira kurniawan lubis 0 0 2 1 2 3 2 7 

69. Yeisi  Nefrianti Surbakti  2 2 2 1 0 0 1 8 

70. bassyar al az 1 1 2 1 0 2 1 8 

71. Muhammad Abrar 0 1 2 1 0 2 1 6 

72. Azra Amalina Sitorus 0 1 2 1 0 1 1 5 
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Lampiran 12 : Dokumentasi Kegiatan 

Pengisian Kuisioner 
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Pembagian bahan penelitian 
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ABSTRAK 

Pendahuluan :  Tidur merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan manusia karena tidur 

memiliki fungsi yang sangat penting bagi tubuh yaitu untuk menjaga kesehatan tubuh, 

pertumbuhan sel dan memiliki peran untuk menjaga kekebalan tubuh. Dalam mencapai 

fungsi yang maksimal dibutuhkan kualitas tidur yang baik. Kualitas tidur merupakan 

kepuasan seseorang terhadap tidurnya yang dapat meliputi aspek kualitatif maupun 

kuantitatif seperti lamanya waktu tidur, latensi tidur (waktu yang dibutuhkan untuk 

tertidur), frekuensi terbangun dan kepulasan dalam tidur. Tujuan : Untuk mengetahui 

efektivitas teh Matricaria chamomile L. Terhadap kualitas tidur mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode : Penelitian ini 

menggunakan suatu jenis penelitian Pre-eksperimental dengan desain One grup Pretest-

posttest. Pada  penelitian ini tidak ada kelompok pembanding. Sampel akan di lakukan 

pretest dan post test sebelum dilakukan intervensi dan setelah dilakukan intervensi selama 

7 hari. Responden pada penelitian ini merupakan 72 mahasiswa/i kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2022 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Responden setelah melakukan pre-test akan meminum teh Chamomille selama 7 hari. 

Hasil : Ditemukan pada Negative Ranks sebesar 70, yang bermakna sebanyak 70 

responden mengalami peningkatan kualitas tidur. Sedangkan pada Positif Ranks sebesar 

0, hal ini bermakna bahwa tidak terdapat responden yang mengalami penurunan kualitas 

tidur. Kemudian di dapatkan nilai Ties sebesar 2, yang bermakna bahwa sebanyak 2 

responden tidak mengalami penurunan maupun peningkatan kualitas tidur. Kesimpulan : 

didapatkan nilai sig. 0.000 yang berarti  < 0,05, dapat diputuskan bahwa rata-rata Kualitas 

tidur Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera utara 

Angkatan 2022 sebelum dan sesudah diberikan intervensi berbeda. Berdasarkan hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa Teh chamomille dapat berpengaruh terhadap kualitas 

tidur responden.  

 

Kata kunci : Kualitas tidur, teh Chamomille, Mahasiswa kedokteran 

  

mailto:mwahyu280701@gmail.com1
mailto:milatrisnasari@gmail.com2
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ABTRACT 

 

Introduction:  Sleep is a basic need that humans need because sleep has a very important 

function for the body, namely to maintain body health, cell growth and has a role to 

maintain immunity. In achieving maximum function, good sleep quality is needed. Sleep 

quality is a person's satisfaction with their sleep which can include qualitative and 

quantitative aspects such as length of sleep time, sleep latency (time needed to fall 

asleep), frequency of awakening and completeness in sleep. Objective: To determine the 

effectiveness of Matricaria chamomile L. tea on the quality of sleep of students of the 

Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra. Method: This study 

used a type of Pre-experimental research with a One group Pretest-posttest design. In 

this study there was no comparison group. Samples will do pretest and post test before 

intervention and after intervention for 7 days. Respondents in this study were 72 medical 

students of Muhammadiyah University of North Sumatra class of 2022 who met the 

inclusion criteria. Respondents after taking the pre-test will drink Chamomille tea for 7 

days. Results: Negative Ranks were found to be 70, which means that 70 respondents 

experienced an increase in sleep quality. While in Positive Ranks of 0, this means that 

there are no respondents who experience a decrease in sleep quality. Then get a Ties 

value of 2, which means that as many as 2 respondents did not experience a decrease or 

increase in sleep quality. Conclusion: obtained sig value. 0.000 which means <0.05, it 

can be decided that the average sleep quality of students of the Faculty of Medicine, 

University of Muhammadiyah Sumatera Utara Batch 2022 before and after the 

intervention is different. Based on these results it can be concluded that chamomille tea 

can affect the quality of sleep of respondents. 

 

Keywords: Sleep quality, Chamomille tea, Medical students 
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PENDAHULUAN 

 Tidur merupakan 

kebutuhan dasar yang dibutuhkan 

oleh individu karena tidur memiliki 

fungsi penting bagi tubuh yaitu untuk 

menjaga kesehatan tubuh, 

pertumbuhan sel dan memiliki peran 

untuk menjaga kekebalan tubuh. 

Dalam mencapai fungsi yang 

maksimal dibutuhkan kualitas tidur 

yang baik. Kualitas tidur diukur 

secara kualitatif dan kuantitatif dari 

tingkat kepuasan seseorang dengan 

tidurnya, yang dapat mencakup 

lamanya waktu tidur, latensi tidur 

(jumlah waktu yang dibutuhkan 

individu untuk tidur), frekuensi 

terbangun, dan kepulasan. Menurut 

Academy Of Sleep Medicine, durasi 

tidur yang dibutuhkan manusia yaitu 

6-8 jam per malam.
1,2,3

 

 Pada waktu modern ini, 

banyak remaja mengeluhkan 

penurunan kualitas tidur seperti 

kurangnya waktu tidur dan 

kelelahan. Menurut National Sleep 

Foundation, bahwa anak usia 15 

tahun di Inggris mengalami kesulitan 

tidur dan tidak cukup tidur, Hal ini 

menyebabkan sulit berkonsentrasi 

pada pekerjaan sekolah.
4,5

  

 Pada mahasiswa 

kedokteran juga banyak 

mengeluhkan hal yang serupa karena 

mereka cenderung mengurangi 

waktu tidur karena menganggap tidur 

bukanlah priotitas yang utama.
6
 

Mengurangi waktu tidur dapat 

menambah jam untuk belajar 

akademik. Hal itu mengakibatkan 

mahasiswa. kedokteran memiliki 

kebiasaan tidur yang. buruk 

terutama. saat. menjelang ujian. 

Dilaporkan bahwa 51%. mahasiswa 

kedokteran. memiliki kualitas tidur. 

yang buruk di Amerika Serikat dan 

59% di Litunia. Beberapa penelitian 

telah dilakukan untuk menyelidiki 

masalah yang berhubungan. dengan 

tidur. Pada Mahasiswa Kedokteran 

Saudi Dilaporkan bahwa  Lebih dari 

sepertiga (37%) mahasiswa 

kedokteran di King Saud University 

memiliki kebiasaan tidur yang tidak 

normal.
7
 Mahasiwa kedokteran 

khususnya. Mahasiswa baru  tauhun 

pertama pre-klinik memiliki risiko 

kualitas tidur yang buruk. 

dikarenakan masih butuh beradaptasi 

dan materi perkuliahan yang lebih 

banyak. Penelitian yang dilakukan di 

Universitas Udayana Bali terhadap 

370 mahasiswa pre-klinik fakultas 

kedokteran didapatkam sebesar 

67,42. responden mengalami 

kekurangan pada tidurnya. 

Mahasiswa kedokteran memiliki 

resiko untuk mengalami suatu 

gangguan tidur yang diakibatkan 

oleh kegiatan akademik yang 

intens.
3,6

 

  Banyak cara untuk 

mengatasi kualitas tidur yang buruk. 

Tanaman herbal merupakan suatu 

opsional untuk memperbaiki kualitas 

tidur. Indonesia merupakan negeri 

yang sangat kaya akan tanaman yang 

berkhasiat bagi manusia, jika 

dimanfaatkan dengan baik. Jenis 

tanaman herbal yang dapat 

membantu meningkatkan kualitas 

tidur adalah Matricaria chamomile 

L. Tanaman ini dipercaya dapat 

menjadi antipasmodik dan dapat 

meningkatkan kualitas tidur karena 

dapat menghilangkan stres jika 

Meminumnya. Teh Chamomille 

mengandung suatu senyawa yang 

menenangkan dan kandungan utama  

adalah linalol acetat yang dapat 

relaksasi sendi dan tegang pada suatu 

otot. Meminum teh yang dihasilkan 
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dari Chamomile dapat memberikan 

efek sedatif yang bermanfaat untuk 

tidur. Efek sedative dapat dihasilkan 

oleh kandungan Chamomil yaitu 

apigenine yang akan berikatan 

dengan reseptor GABA yang 

merupakan neurotransmitter 

inhibhitor. 
8–10

 

 Penelitian yang dilakukan 

Panti Wredhha Islamic Vilage 

Kabupaten Tangerang Pada tahun 

2022, pada sampel 18 wanita lansia, 

penggunaan teh chamomil efektif 

untuk peningkatan kualitas tidur 

lansia, karena apigenin yang 

terkandung dalam kamomil 

mempunyai efek hipnotis mirip 

dengan  benzodiazepin sehingga 

apigenin berikatan dengan GABA A 

pada sistem saraf pusat, yang 

kemudian dapat menimbulkan efek 

sedatif berupa  kantuk dan 

rangsangan otot.
8,11

 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan 

suatu jenis penelitian Pre-

eksperimental dengan desain One 

grup Pretest-posttest. Pada penelitian 

ini tidak ada kelompok Control. 

Sampel akan di lakukan pretest dan 

post test sebelum dilakukan 

intervensi dan setelah dilakukan 

intervensi selama 7 hari. Penelitian 

ini dilakukan di Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara . 

Populasi yang digunakan pada 

penelitian ini adalah mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2022 yang berjumlah 262 

responden Pengambilan sampel 

penelitian ini menggunakan metode 

non-Probability Sampling yaitu 

pemilihan sampel dilakukan secara 

tidak acak dengan pendekatan 

purposive sampling yaitu metode 

pemilihan sampel dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi, Setelah 

digunakan rumus Slovin sampel pada 

penelitian ini menjadi 72 responden.  

 

 Prosedur penelitian teh 

chamomille yaitu : 

 Melakukan pendataan pada 

mahasiswa FK UMSU angkatan 

2022 yang   telah memenuhi 

kriteria inklusi. 

 Responden diberi penjelasan 

tentang penelitian dan 

menanyakan kesediaan untuk 

menjadi subjek penelitian yang 

disertai dengan penandatanganan 

informed consent. 

 Responden melakukan pretest 

menggunakan kuisioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). 

 Membagikan Teh chamomille 

kepada seluruh responden. 

 Setelah 7 hari penggunaan Teh 

chamomille akan dilakukan 

posttest yaitu pengukuran hasil 

setelah diberikan intervensi 

dengan menggunakan kuisioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). 

 Melakukan pengolahan data dan 

analisa data penelitian. 

  

Tata cara pemberian Teh 

chamomille: 

 Masukan teh celup chamomille ke 

dalam gelas, lalu masukan air 

panas ukuran 150ml. 

 Teh Chamomille diminum 

sekaligus (dalam sekali minum). 

 Teh chamomille diminum setiap 

malam selama 7 hari berturut-

turut. 

 Teh diminum  minimal 10 menit 

 sebelum tidur.  
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 Pada saat melakukan meminum 

teh chamomille harus 

didokumentasikan dan 

mengirimkan dokumentasi 

tersebut ke link formulir. 

 Dianjurkan kepada seluruh 

partisipan segera tidur setelah 

meminum teh Chamomille. 

 

 Pada penelitian ini data yang 

akan diambil merupakan data primer 

yaitu data yang diambil langsung 

oleh peneliti. Data diperoleh dengan 

menggunakan kuisioner PSQI yang 

sudah diuji validitas dan 

reabilitasnya pada penelitian 

sebelumnya. Dengan menggunakan 

teknik Cronbach’s alphas dengan 

skor 0.811 termasuk dalam kriteria 

reabilitas menurut kaidah Guiford. 

Data dianalisis secara Univariat dan 

Bivariat,  

 Pada penelitian ini dilakukan 

analisa univariat bertujuan untuk 

melihat data distribusi frekuensi di 

variabel. Pada analisa BivariatData 

yang telah terkumpul akan dianalisa 

secara statistik menggunakan IBM 

SPSS (Statistical product and Service 

Solution). Hasil dari penelitian ini 

menggunakan Uji non parametrik 

yaitu Uji Wilcoxon untuk 

mengetahui perbedaan nilai data dari 

pretest dan posttest. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1. distribusi frekuensi 

Berdasarkan Jenis kelamin, Berat 

badan, dan usia 

Karakteristik 

responden 

Kategori f % 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 24 33.3 

Perempuan 48 66.7 

 Total 72 100 

Usia 19 tahun 37 51,4 

 20 tahun 34 47.2 

 21 tahun 1 1.4 

 Total 72 100 

Berat Badan <40 4 5.6 

 41-45 21 29.2 

 46-50 6 8.3 

 51-55 7 9.7 

 56-60 10 13.9 

 61-65 5 6.9 

 66-70 9 12.5 

 71-75 2 2.8 

 76-80 2 2.8 

 >80 6 8.3 

 Total 72 100 

 

 Berdasarkan Tabel 1 dapat 

dilihat dari 72 Responden diperoleh 

informasi 24 responden memiliki 

jenis kelamin laki-laki dengan 

presentase 33.3% sedangkan 48 

responden memiliki jenis kelamin 

perempuan dengan presentase 

81.9%. Berdasarkan Tabel 1 

diperoleh informasi terdapat 24 

responden (33.3%) berjenis kelamin 

laki-laki dan 48 responden (81.9%) 

memiliki jenis kelamin perempuan. 

 Berdasarkan Tabel 1 dapat 

dilihat dari 72 Responden diperoleh 

informasi 37 responden (51.4%) 

memiliki usia 19 tahun, 34 

Responden (47.2%) memiliki usia 20 

tahun, dan 1 responden (1.4%) 

memiliki usia 21 tahun. 

 Berdasarkan Tabel 1 dapat 

dilihat dari 72 Responden diperoleh 

informasi 4 responden (5.6%) 

memiliki berat badan <40 kg, 21 

Responden (29.2%) memiliki berat 

badan 41-45 kg , 6 responden (8.3%) 

memiliki berat badan 46-50 kg, 7 

responden (9.7%) memiliki berat 

badan 51-55 kg, 10 responden 

(13.9%) memiliki berat badan 56-60 

kg, 5 responden (6.9) memiliki berat 

badan 61-65 kg, 9 responden 
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(12.5%) memiliki berat badan 66-70 

kg, 2 responden (2.8) memiliki berat 

badan 71-75 kg, 2 responden (2.8%) 

memiliki berat badan 76-80 kg, dan 6 

responden (8.3) memiliki berat badan 

>80 kg. 

Tabel 2. Distribusi frekuensi Pre-

Test & Post-Test 

variabel Pre-

test 

Post-Test 

f % f % 

Kualitas Tidur 

Baik 

0 0 16 22.2 

Kualitas Tidur 

Ringan 

0 0 50 69.4 

Kualitas Tidur 

Sedang 

7

2 

10

0 

6 8.3 

Kualitas Tidur 

Berat 

0 0 0 0 

 Berdasarkan tabel 2 dapat 

dilihat bahwa kualitas tidur 

responden sebelum dilakukannya 

perlakuan terdapat data mengalami 

Kualitas tidur derajat sedang 

sebanyak 72 responden (100%), 

Sedangkan setelah dilakukannya 

perlakuan yang mengalami kualitas 

tidur derajat sedang sebanyak 6 

responden (8.3%), Kualitas Tidur 

derajat ringan sebanyak 50 

responden (69.4%), dan Kualitas 

tidur derajat baik sebanyak 16 

responden (22.2%). 

 

Tabel 3 Distribusi frekuensi 7 

Komponen Kualitas Tidur PQSI 

Variabel Pre-test Post-test 

f % f % 

Efisiensi 

tidur 
    

>85% 16 22.2% 38 52.8% 

75-84% 44 61.1% 30 41.7% 

65-74% 9 12.5% 4 5.6% 

<65% 3 4.2% 0 0% 

Latensi 

Tidur 

    

0 0 0% 11 15.3% 

1-2 17 23.6% 38 52.8% 

3-4 47 65.3% 21 29.2% 

5-6 8 11.1% 2 2.8% 

Durasi tidur     

>7 jam 2 2.8% 4 5.6% 

6-7 jam 6 8.3% 36 55.6% 

5-6 jam 44 61.1% 31 9.8% 

<5 jam 20 27.8% 1 1.4% 

Gangguan 

Tidur 

    

0 0 0% 15 20.8% 

1-9 36 50% 46 63.9% 

10-18 36 50% 11 15.3% 

19-27 0 0% 0 0% 

Penggunaan 

Obat 

    

0 65 90.3% 66 91.7% 

1x 

Seminggu 

5 6.9% 3 4.2% 

2x 

Seminggu 

1 1.4% 3 4.2% 

3x 

Seminggu 

1 1.4% 0 0% 

Disfungsi 

Siang Hari 

    

Tidak 

pernah 

0 0% 2 2.8% 

1x 

Seminggu 

1 1.4% 20 30.6% 

2x 

Seminggu 

9 12.5% 37 51.4% 

3x 

Seminggu 

62 86.1% 13 18.1% 

Kualitas 

Tidur 

Subjektif 

    

Sangat Baik 0 0% 2 2.8% 

Baik 6 8.3% 53 73.6% 

Kurang 51 70.8% 17 23.6% 

Sangat 

Kurang 

15 20.8% 0 0% 

 

Berdasarkan tabel 3 diperoleh 

informasi bahwa pada komponen 

efisiensi tidur pada pre-test sebanyak 
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16 responden (22.2%) memiliki 

kriteria >85%, 44 responden (61.1%) 

memiliki kriteria 75-84% yang 

merupakan hasil yang terbanyak 

untuk komponen efisiensi tidur, 9 

responden (12,5%) memiliki kriteria 

65-74%, dan 3 responden (4.2%) 

memiliki kriteria <65%, Setelah 

dilakukannya intervensi 

menggunakan teh chamomille 

diperoleh hasil efisiensi tidur pada 

post test sebanyak 38 responden 

(52,8%) memiliki kriteria >85% 

yang merupakan hasil terbanyak 

untuk komponen efisiensi tidur pada 

post test, 30 responden (41,7%) 

memiliki kriteria 75-84%, dan 4 

responden (5.6%) memiliki kriteria 

65-74%.  

 Komponen Latensi tidur 

pada pretest diperoleh hasil sebanyak 

17 responden (23.6%) memiliki 

kriteria 1-2, 47 responden (65.3%) 

memiliki kriteria 3-4 yang 

merupakan hasil terbanyak untuk 

komponen latensi tidur pada pre-test, 

dan sebanyak 3 responden memiliki 

kriteria 5-6, Setelah dilakukannya 

intervensi diperoleh hasil untuk 

komponen latensi tidur pada post-test 

sebanyak 11 responden (15.3%) 

memiliki kriteria 0, 38 responden 

(52.8%) memiliki kriteria 1-2 yang 

merupakan hasil terbanyak 

komponen latensi tidur pada post-

test, 21 responden (29.2%) memiliki 

kriteria 3-4, dan 2 responden (2.8%) 

memiliki kriteria 5-6.  

 Komponen Durasi tidur 

sebelum dilakukannya intervensi 

diperoleh hasil pada pre-test 

sebanyak 2 responden (2.8%) 

memiliki kriteria >7 jam, 6 

responden (8.3%) memiliki kriteria 

6-7 jam, 44 responden (61.1%) 

memiliki kriteria 5-6 jam yang 

merupakan hasil terbanyak 

komponen durasi tidur pada pre-test, 

dan 20 responden (27,8%) memiliki 

kriteria <5 jam, Setelah dilakukan 

intervensi diperoleh hasil untuk 

komponen durasi tidur pada post-test 

sebanyak 4 orang (5.6%) memiliki 

kriteria >7 jam, 36 responden 

(55.6%) memiliki kriteria 6-7 jam 

yang merupakan hasil terbanyak 

untuk komponen durasi tidur pada 

post-test, 31 responden (9.8%) 

memiliki kriteria 5-6 jam, dan 

sebanyak 1 responden (1,4%) 

memiliki kriteria <5 jam.  

 Komponen Gangguan 

tidur sebelum dilakukannya 

intervensi diperoleh hasil paa pre-test 

sebanyak 36 responden (50%) 

memiliki kriteria 1-9, dan 36 

responden (50%) memiliki kriteria 

10-18, Setelah dilakukanya 

intervensi diperoleh hasil untuk 

komponen Gangguan tidur pada 

post-test sebanyak 15 responden 

(20.8%) memilikin kriteria 0, 46 

responden (63.9%) memiliki kriteria 

1-9 yang merupakan hasil terbanyak 

untuk komponen gangguan tidur 

pada post-test, dan sebanyak 11 

responden (15.3%) memiliki kriteria 

10-18. 

 Komponen Penggunaan 

Obat Tidur sebelum dilakukannya 

intervensi diperoleh hasil pada pre-

test sebanyak 65 responden (90.3%) 

memiliki kriteria 0 yang merupakan 

hasil terbanyak untuk komponen 

Penggunaan obat tidur pada pre-test, 

5 responden (6.9%) memiliki kriteria 

1x seminggu, 1 responden (1.4%) 

memiliki kriteria 2x seminggu, dan 1 

responden (1.4%) memiliki kriteria 

3x seminggu, Setelah dilakukanyya 

intervensi diperoleh hasil pada 

komponen Penggunaan Obat tidur 
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pada post-test sebanyak 66 

responden (91.7%) memiliki kriteria 

0 yang merupakan hasil terbanyak 

untuk komponen penggunaan obat 

tidur, 3 responden (4.2%) memiliki 

kriteria 1x seminggu, dan 3 

responden (4.2%) memiliki kriteria 

2x seminggu. 

 Komponen Disfungsi 

siang hari sebelum dilakukanya 

intervensi diperoleh hasil pada pre-

test sebanyak 1 responden (1.4%) 

memiliki kriteria 1x seminggu, 9 

responden (12.5%)  memiliki kriteria  

2x seminggu, dan 62 responden 

(86.1) memiliki kriteria 3x seminggu 

yang merupakan hasil terbanyak 

untuk komponen disfungsi siang hari 

pada pre-test, Setelah dilakukanya 

intervensi diperoleh hasil pada 

komponen dsifungsi siang hari pada 

post test sebanyak 2 responden 

(2.8%) memiliki kriteria tidak 

pernah, 20 responden (30.6%) 

memiliki kriteria 1x seminggu, 37 

responden (51.4%) memiliki kriteria 

2x seminggu yang merupakan hasil 

terbanyak untuk komponen disfungsi 

siang hari pada post-test, dan 13 

responden (18.1%) memiliki kriteria 

3x seminggu. 

  Komponen Kualitas tidur 

subjektif sebelum dilakukannya 

intervensi diperoleh hasil pada pre-

test sebanyak 6 responden (8.3%) 

memiliki kriteria baik, 51 responden 

(70.8%) memiliki kriteria kurang 

yang merupakan hasil terbanyak 

untuk komponen Kualitas tidur 

subjektif, dan 15 responden (20.8%) 

memiliki kriteria sangat kurang, 

Setelah dilakukannya intervensi 

diperoleh hasil pada post-test 

sebanyak 2 responden (2.8%) 

memiliki kriteria sangat baik, 53 

responden (73.6%) memiliki kriteria 

baik yang merupakan hasil terbanyak 

untuk komponen kualitas tidur 

subjektif, dan sebanyak 17 responden 

(23.6%) memiliki kriteria kurang. 

Tabel 4 Hasil Uji Wilcoxon 

Pre 

test - 

post 

test 

Negative 

Ranks 

Positif 

Ranks 

ties Sig. 

70 0 2 0.000 

 Hasil Pengukuran Kualitas 

Tidur responden menggunakan uji 

Wilcoxon untuk melihat perbedaan 

nilai Kualitas Tidur pretest yang 

dilakukan sebelum diberikanya 

intervensi dan posttest yang 

dilakukan setelah intervensi. Pada 

Negative Ranks sebesar 70, yang 

bermakna sebanyak 70 responden 

mengalami peningkatan kualitas 

tidur. Hasil pada Positif-Ranks 

sebesar 0, hal ini bermakna bahwa 

tidak terdapat responden yang 

mengalami perburukan dari kualitas 

tidur. Pada nilai Ties ditemukan 

sebesar 2, yang bermakna bahwa 

sebanyak 2 responden tidak 

mengalami penurunan maupun 

peningkatan kualitas tidur. 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan nilai 

sig. 0.000 yang berarti  < 0,05, dapat 

diputuskan rata-rata Kualitas tidur 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera utara Angkatan 2022 

sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi berbeda. Berdasarkan hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa 

Teh chamomille dapat berpengaruh 

terhadap kualitas tidur responden. 

 

PEMBAHASAN 

 Berdasarkan Tabel 1 

diperoleh informasi terdapat 24 

responden (33.3%) berjenis kelamin 

laki-laki dan 48 responden (81.9%) 

memiliki jenis kelamin perempuan. 
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Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat 

bahwa kualitas tidur responden 

sebelum dilakukannya intervensi 

yang mengalami Kualitas tidur 

Sedang sebanyak 72 responden 

(100%). Sedangkan setelah 

dilakukannya intervensi yang 

mengalami kualitas tidur sedang 

sebanyak 6 responden (8.3%), 

Kualitas Tidur ringan sebanyak 50 

responden (69.4%), dan Kualitas 

tidur baik sebanyak 16 responden 

(22.2%). Hasil survei ini sesuai 

dengan penelitian sebelumnya, 

dengan perbandingan responden  

perempuan  sebanyak 134  (65,0%) 

dan responden laki-laki sebanyak 72  

(35,0%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dr. 

Alsagaf dari Universitas Udayana 

tentang kualitas dan kuantitas tidur 

dan gejala insomnia pada mahasiswa 

kedokteran, dengan jumlah 

responden perempuan sebanyak 178 

orang (58,0%) dan laki-laki sebanyak 

127 orang (42,0%). Fakultas 

Kedokteran Undana memiliki jumlah 

responden  perempuan  yang lebih 

banyak yaitu 50 perempuan  (78,1%) 

dan  14 laki-laki (21,9%)..
27

 

 Berdasarkan Tabel 1 dapat 

dilihat dari 72 Responden diperoleh 

informasi 37 responden (51.4%) 

memiliki usia 19 tahun, 34 

Responden (47.2%) memiliki usia 20 

tahun, dan 1 responden (1.4%) 

memiliki usia 21 tahun.

 Berdasarkan Tabel 3 dapat 

dilihat dari 72 Responden diperoleh 

informasi 4 responden (5.6%) 

memiliki berat badan <40 kg, 21 

Responden (29.2%) memiliki berat 

badan 41-45 kg , 6 responden (8.3%) 

memiliki berat badan 46-50 kg, 7 

responden (9.7%) memiliki berat 

badan 51-55 kg, 10 responden 

(13.9%) memiliki berat badan 56-60 

kg, 5 responden (6.9) memiliki berat 

badan 61-65 kg, 9 responden 

(12.5%) memiliki berat badan 66-70 

kg, 2 responden (2.8) memiliki berat 

badan 71-75 kg, 2 responden (2.8%) 

memiliki berat badan 76-80 kg, dan 6 

responden (8.3) memiliki berat badan 

>80 kg. 

 Penelitian yang dilakukan 

kepada 88 responden di King 

George's Medical University. Pada 

indeks massa tubuh populasi 

penelitian berkisar antara 18,02 

hingga 48,77 kg/m2, Menurut riteria 

BMI yang digunakan didapatkan 

hasil 2 (2,3%) berat badan kurang, 17 

(19,3%) memiliki berat badan 

normal, 14 (15,9%) memiliki berat 

badan lebih, 39 (44,3%) memiliki 

obesitas tingkat I dan 16 (18,2%) 

memiliki kategori obesitas tingkat II. 

BMI rata-rata populasi penelitian 

adalah 28,52±6,36 kg/m². Temuan 

penelitian menunjukkan bahwa BMI 

yang lebih tinggi dikaitkan dengan 

kualitas tidur buruk pada orang 

dewasa muda. Temuan ini 

menunjukkan perlunya intervensi 

gaya hidup sehat, pola makan, dan 

aktivitas fisik di kalangan orang 

dewasa muda dengan BMI yang 

lebih tinggi untuk mencegah mereka 

dari gangguan tidur.
28

 

 Hasil pengukuran kualitas 

tidur responden menggunakan uji 

Wiloxon untuk melihat perbedaan 

nilai kualitas tidur pretest yang 

dilakukan sebelum diberikannya 

intervensi dan posttest yang 

dilakukan setelah intervensi. Pada 

Negative Ranks sebesar 70, yang 

bermakna sebanyak 70 responden 

mengalami peningkatan kualitas 

tidur. Sedangkan pada Positif-Ranks 

sebesar 0, hal ini bermakna bahwa 
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tidak terdapat responden yang 

mengalami perburukan pada  kualitas 

tidurnya. Pada nilai Ties sebesar 2, 

yang bermakna bahwa sebanyak 2 

responden tidak mengalami 

penurunan maupun peningkatan 

kualitas tidur. Berdasarkan tabel 4.5, 

didapatkan nilai sig.0.000 yang 

berarti  <0,05, dapat disimpulkan 

bahwa rata-rata kualitas tidur 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2022 

sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi berbeda. Berdasarkan hasil 

tersebut dapat disimpulkan bahwa 

teh Chamomille dapat berpengaruh 

terhadap kualitas tidur responden. 

 Hasil dari penelitian ini 

membuktikan bahwa kandungan teh 

Chamomille memberikan efek 

sedative, teh Chamomille terhadap  

peningkatan kualitas tidur 

dikarenakan Bahan aktif dalam 

Chamomile, apigenin memiliki efek 

hipnotis yang sama seperti 

benzodiazepin, dengan apigenin 

berikatan dengan  GABA A di sistem 

saraf pusat, menghasilkan efek 

sedatif dengan merangsang  kantuk 

dan mengendurkan otot.
8,9

 

 Hasil penelitian ini selaras 

dengan penelitian  yang dilakukan 

terhadap 18  wanita lanjut usia di 

Panti Jompo Islamic Village 

Kabupaten Tangerang, diberikan teh 

kamomil kepada wanita lanjut usia 

sambil memberikan teh yang 

bermakna untuk meningkatkan 

kualitas tidurnya. Nilai hasil tes 

berpasangan sederhana menunjukkan 

(sig.0,000). Penelitian yang 

dilakukan pada kualitas tidur wanita 

post-partum di taiwan dengan 

responden sebanyak 80 wanita 

postnatal dengan kualitas tidur 

derajat buruk. Hasil penelitian 

menyimpulkan  bahwa wanita pasca 

melahirkan yang meminum teh 

chamomil selama dua minggu 

mengalami perbaikan gejala fisik 

terkait penurunan efisiensi tidur. 

Skor PSQSI  menurun dari 25,12 

menjadi 20,25.
29

 

 

Kesimpulan 

1. hasil penelitian sebelum 

diberikan perlakuan dengan teh 

chamomille terdapat  72 responden 

(100%) mengalami kualitas tidur 

derajat sedang.  

2. hasil penelitian pada setelah 

dilakukannya perlakuan yang 

mengalami  kualitas tidur derajat 

sedang sebanyak 6 responden 

(8.3%), Kualitas Tidur  derajat  

ringan  sebanyak 50 responden 

(69.4%), dan  Kualitas tidur  derajat 

baik sebanyak 16  responden 

(22.2%). 

3. Pada Uji statistik wiloxon 

ditemukan pada Negative Ranks 

sebesar 70, yang  bermakna 

sebanyak 70 responden mengalami 

peningkatan kualitas tidur. 

Sedangkan pada Positif-Ranks 

sebesar 0, hal ini bermakna bahwa 

tidak  terdapat responden yang 

mengalami penurunan kualitas tidur. 

Kemudian di  dapatkan nilai Ties 

sebesar 2, yang bermakna bahwa 

sebanyak 2 responden  tidak 

mengalami penurunan maupun 

peningkatan kualitas tidur. 

Didapatkan  nilai P value 0.000 

yang berarti <0,05, dapat diputuskan 

bahwa rata-rata Kualitas tidur 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera utara Angkatan 2022 

sebelum dan sesudah  diberikan 

perlakuan berbeda. Berdasarkan 
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hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa teh Chamomille dapat 

berpengaruh terhadap kualitas tidur 

responden. 
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