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ABSTRAK  

Soleha, Rohimatus* Subiastutik, Eni** Maurida, Nurul***. 2022. Pengaruh 

Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia. 
Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan. 

 

Pertambahan usia pada lansia akan terjadi perubahan kondisi fisik dan juga 

kondisi mental lansia, seperti kesedihan, depresi, kecemasan, kesepian dan mudah 

tersinggung sehingga memicu lansia mengalami gangguan tidur seperti insomnia. 

Prevalensi insomnia pada lansia secara global sebesar 69%-76%, di Indonesia 

sebesar 67%, dan di Jawa Timur jumlah insomnia pada lansia sebesar 45%. 

Penatalaksanaan non farmakologi untuk mengatasi insomnia pada lansia yaitu 

menggunakan aromaterapi lavender. Tujuan literature review yaitu 

mengidentifikasi pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. Literature review ini menggunakan systematic literature review dengan 

pencarian database melalui SINTA dan Google Scholar, didapatkan 9 artikel 

artikel tahun 2017-2022 yang telah dilakukan seleksi menggunakan PICOS 

dengan kriteria inklusi > 60 tahun yang mengalami insomnia, intervensi 

aromaterapi lavender, study design eksperimen dan kata kunci aromaterapi 

lavender, insomnia, lansia. Tingkat insomnia pada lansia sebelum diberikan 

aromaterapi lavender sebagian besar berada pada kategori sedang. Tingkat 

insomnia pada lansia sesudah diberikan aromaterapi lavender sebagian besar 

berada pada kategori ringan. Ada penurunan tingkat insomnia pada lansia sesudah 

diberikan aromaterapi lavender. Analisis 9 artikel menuliskan nilai p value < α 

0,05, artinya ada pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. Pengaruh aroma yang keluar dari lavender akan menguap dan akan dihirup 

masuk ke rongga hidung, penghirupan tersebut akan diterima oleh amygdala dan 

hippocampus sehingga menimbulkan efek rileks bagi tubuh dan pikiran dan 

mood semakin baik. Masyarakat khususnya lansia dapat diberikan aromaterapi 

lavender dengan waktu 20-30 menit sebelum tidur dimalam hari selama 7-21 hari 

atau selama terjadi penurunan insomnia.  

 

Kata Kunci : Aromaterapi Lavender, Insomnia, Lanjut Usia 

 

*Peneliti   

**Pembimbing 1  

***Pembimbing 2  
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 ABSTRACT 

Soleha, Rohimatus* Subiastutik, Eni** Maurida, Nurul***. 2022. The Effect of 

Lavender Aromatherapy on Insomnia Levels in the Elderly. Nursing 

Science Study Program, Faculty of Health Sciences.  

Increasing age in the elderly will change the physical condition and mental 

condition of the elderly, such as depression, anxiety, loneliness, and easily trigger 

sleep disorders such as insomnia. Globally, the prevalence of insomnia in the 

elderly is 69%-76%, in Indonesia it is 67%, and in East Java the number of 

insomnia in the elderly is 45%. Non-pharmacological management to overcome 

insomnia in the elderly is using lavender aromatherapy. The purpose of the 

literature review is the imposition of the effect of lavender aromatherapy on the 

level of insomnia in the elderly. This literature review uses a systematic literature 

review by searching databases through SINTA and Google Scholar, getting 9 

articles from 2017-2022 that have been selected using PICOS with inclusion 

criteria > 55 years who experience insomnia, lavender aromatherapy 

intervention, experimental study design and keywords lavender aromatherapy, 

insomnia, elderly. The level of insomnia in the elderly before being given lavender 

aromatherapy was mostly in the moderate category. The level of insomnia in the 

elderly before being given lavender aromatherapy was mostly in the mild 

category. There is a decrease in the level of insomnia in the elderly before being 

given lavender aromatherapy. The analysis of 9 articles wrote that the p value < 

0.05, meaning that there was an effect of lavender aromatherapy on the level of 

insomnia in the elderly. The effect of the aroma that comes out of lavender will 

evaporate and will be inhaled into the nasal cavity, the inhalation will be received 

by the amygdala and hippocampus, causing a relaxing effect for the body and 

mind and a better mood. People, especially the elderly, can be given lavender 

aromatherapy 20-30 minutes before going to bed at night for 7-21 days or during 

a decrease in insomnia. 

 

Keywords: Lavender Aromatherapy, Insomnia Reduction, Elderly 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Pertambahan usia pada lansia akan terjadi perubahan dalam 

hidupnya yang ditandai adanya perubahan fisiologis, psikologis dan aspek 

sosial, namun hal ini normal karena telah mencapai usia tahap 

perkembangan kronologis tertentu (Ilmi et al, 2017). Perubahan tersebut 

cenderung berpotensi menimbulkan masalah kesehatan pada lansia karena 

mengalami penurunan fungsi organ (Rohmah et al, 2015). Pada umumnya 

proses penuaan dimulai pada usia 45 tahun dan cenderung menimbulkan 

masalah kesehatan pada usia sekitar 60 tahun (Mohede et al, 2013). Proses 

penuaan yang dialami oleh lansia tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik, 

tetapi juga kondisi mental lansia, seperti kesedihan, depresi, kecemasan, 

kesepian dan mudah tersinggung (Rantung, 2019). Kondisi tersebut akan 

memicu lansia mengalami gangguan tidur seperti insomnia (Lee et al, 

2016). Kebutuhan tidur lansia berkisar 7 jam perhari, sedangkan lansia yang 

mengalami insomnia hanya bisa tidur selama 6 jam atau kurang (Horsley et 

al, 2016). Insomnia menjadi faktor risiko untuk penyakit medis dan 

kejiwaan apabila tidak diatasi secara tepat terhadap sumber masalahnya 

(Barber et al, 2012).  

Data World Population Prospek pada tahun 2017 lansia berjumlah 

962 juta, dan jumlah lansia di Asia diperkirakan akan terus meningkat 

menjadi hampir 1,3 miliar pada tahun 2050 (United Nations, 2017). Jumlah 
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penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2019 sebesar 11,5%, (BKKBN, 

2019). Jumlah penduduk lansia di Jawa Timur sebesar 12,25% (Badan Pusat 

Statistik (BPS), 2018). Prevalensi insomnia pada lansia secara global 

didapatkan data sebesar 69%-76% (Sleep Foundation, 2020). Prevalensi 

insomnia pada lansia di Indonesia sebesar 67%, dan di Jawa Timur jumlah 

insomnia pada lansia sebesar 45% (Alvis et al, 2020).  

Insomnia pada lansia yang sangat menonjol yaitu terjadi 

pengurangan pada gelombang lambat, terutama stadium 4, gelombang alfa 

menurun dan meningkatnya frekuensi terbangun dimalam hari atau 

meningkatnya fragmentasi tidur karena seringnya terbangun (Khasanah dan 

Hidayati, 2012). Gangguan juga terjadi pada dalamnya tidur sehingga lansia 

sangat sensitif terhadap stimulus lingkungan. Kadar melatonin meningkat 

sekitar dua jam sebelum waktu tidur dan mencapai puncak saat suhu tubuh 

paling rendah, untuk menginduksi tidur. Sekresi hormon melatonin pada 

lanjut usia berkurang, hormon ini memainkan peran yang sangat penting 

dalam memperbaiki tidur, mengatur jam biologis tubuh, serta 

menghilangkan pengaruh dari perbedaan jam tidur (Noman et al, 2015). 

Berkurangnya sekresi melatonin inilah yang menyebabkan tubuh tidak bisa 

memasuki tidur tahap I, menyebabkan berkurangnya jam tidur pada lanjut 

usia, sehingga terjadilah insomnia. Adanya gangguan ritmik sirkadian tidur 

juga berpengaruh terhadap kadar hormon yaitu terjadi penurunan sekresi 

hormon pertumbuhan, prolaktin, tiroid dan kortisol pada lansia.  
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Faktor yang mempengaruhi insomnia pada lansia ada 2 yaitu faktor 

internal seperti masalah psikologis berhubungan dengan kecemasan, depresi 

dan stress tingkat tinggi, hal tersebut dapat menghambat efek pemulihan 

hormon pertumbuhan untuk membantu pembuatan sel-sel baru dan faktor 

penyakit yang menyebabkan nyeri atau ketidak nyamanan fisik seperti 

penyakit pernafasan. Faktor eksternal insomnia pada lansia seperti gaya 

hidup karena rutinitas harian mempengaruhi pola tidur pada lansia misalnya 

kerja berat tidak seperti biasanya, terlibat dalam aktifitas sosial pada larut 

malam, dan perubahan waktu makan malam, faktor lingkungan seperti 

ventilasi, posisi tempat tidur dan suara kebisingan menyebabkan gangguan 

fiologis dan gangguan psikologis, karena bising terjadi dengan intensitas 

yang tinggi sehingga dapat merangsang situasi reseptor vestibular dalam 

telinga yang akan menimbulkan efek pusing/vertigo, perasaan mual, susah 

tidur, dan sesak nafas (Susilo et al, 2011). Dampak insomnia pada lansia 

yaitu masalah pada kualitas hidup lansia, memperburuk penyakit yang 

mendasarinya, mengubah perilaku, suasana hati menjadi negatif, daerah 

mata menghitam mengakibatkan kecelakaan, seperti terjatuh, kecelakaan 

dalam rumah tangga dan kematian pada lansia (Fitriani et al, 2011). 

Solusi untuk mengatasi insomnia pada lansia dapat dilakukan 

dengan dua cara yaitu, terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. 

Terapi farmakologi seperti antidepresan, antihipertensi, antineoplastic, 

antikoligernik, hormon, simpatometik amines dan agen neurologi. Terapi 

non farmakologi seperti terapi pijat, relaksasi, relaksasi otot, terapi musik 
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dan aromaterapi lavender (Babaii et al, 2015). Terapi aromaterapi lavender 

memiliki kelebihan dibandingkan dengan terapi lainnya, karena paling aman 

digunakan dan memiliki antiseptik yang kuat, anti virus, anti jamur, bersifat 

menenangkan dan sedative (Nurgiwati, 2015). Aromaterapi lavender juga 

merupakan salah satu alternatif pilihan dalam mengatasi insomnia karena 

mudah dilakukan dan sederhana. Kandungan utama bunga lavender adalah 

linalyl asetat dan linalool yang berperan pada efek anti cemas (relaksasi) 

(Yamada et al, 2015). Pada saat melakukan inhalasi aromaterapi lavender, 

molekul yang mudah menguap akan membawa unsur aromatik yang akan 

merangsang memori dan respon emosional yang menyebabkan perasaan 

tenang dan rileks serta dapat memperlancar aliran darah sehingga 

mengurangi insomnia (Ridho, 2015). Keefektifan aromaterapi lavender 

terhadap insomnia pada lansia dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan 

Hasrat et al (2021) menjelaskan bahwa terdapat perubahan tingkat insomnia 

pada lansia sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi lavender, artinya 

ada pengaruh aromaterapi lavender terhadap insomnia pada lansia dengan 

nilai p-value 0,000. Berdasarkan latar belakang diatas penulis melakukan 

literature review artikel dengan judul pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada lansia. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimanakah pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat 

insomnia pada lansia berdasarkan literature review?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat insomnia pada 

lansia dari artikel berdasarkan literature review.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan tingkat insomnia pada lansia sebelum diberikan 

aromaterapi lavender dari artikel melalui literature review.  

b. Mendeskripsikan tingkat insomnia pada lansia sesudah diberikan 

aromaterapi lavender dari artikel melalui literature review. 

c. Mendeskripsikan analisis pengaruh aromaterapi lavender terhadap 

tingkat insomnia pada lansia dari artikel melalui literature review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Literature review ini sebagai bentuk pengembangan keilmuan dalam 

dunia keperawatan dan sebagai tambahan referensi dalam melakukan 

pengembangan intervensi maupun penelitian khususnya dalam 

pencegahan insomnia lansia dengan non farmakologi.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi Peneliti  

Menambah wawasan keilmuan dan kemampuan tentang cara tindakan 

pencegahan insomnia dan aplikasi pemberian aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada lansia. 
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b. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai tambahan referensi dalam bidang riset khususnya dalam ilmu 

keperawatan tentang pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat 

insomnia pada lansia, serta sebagai upgrade keilmuan pada 

mahasiswa dalam membuat dokumen keperawatan. 

c. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi masyarakat dalam 

tindakan pencegahan insomnia dengan pemberian aromaterapi 

lavender secara rutin. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Lanjut Usia (Lansia) 

2.1.1 Definisi Lansia 

Lanjut usia (Lansia) adalah seseorang yang telah berusia >60 tahun 

dan tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk memenuhi kebutuhan 

hidupnya sehari-hari (Ratnawati, 2017). Lansia merupakan kelompok 

penduduk berumur tua yang termasuk dalam golongan penduduk yang 

mendapat perhatian atau pengelompokan tersendiri (Bustan, 2015). Proses 

lansia tidak bisa dihindari, dimana pada masa ini lansia mengalami 

kemunduran fisik, mental dan sosial (Hadianah, 2014). 

2.1.2 Batasan Umur Lansia 

Menurut Aspiani (2014), batasan-batasan umur pada lansia di bagi 

menjadi 4 kelompok, yaitu: 

a. Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun 

b. Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun 

c. Usia tua (old) 75-90 tahun 

d. Usia sangat tua (very Old) diatas 90 tahun 

2.1.3 Perubahan Pada Lansia 

Proses penuaan terjadi secara degeneratif yang akan berdampak 

perubahan pada lansia, meliputi: 

a. Perubahan fisik 
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1) Sistem indera: hilangnya kemampuan (daya) pendengaran pada 

telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang 

tinggi dan suara yang tidak jelas. 

2) Sistem integument: kulit mengalami atropi, kendur, tidak elastis, 

kering, berkerut, kekurangan cairan sehingga menjadi tipis, berbercak 

dan timbul pigmen berwarna coklat pada kulit. 

3) Sistem muskuloskeletal: jaringan penghubung (kolagendan elastin), 

kartilago, tulang, otot, sendi dan jaringan pengikat mengalami 

perubahan menjadi bentangan yang tidak teratur. 

4) Sistem kardiovaskuler: massa jantung bertambah, ventrikel kiri 

mengalami hipertropi sehingga peregangan jantung berkurang, 

kondisi ini terjadi karena perubahan jaringan ikat. 

5) Sistem respirasi: perubahan jaringan ikat paru, kapasitas total paru 

tetap tetapi volume cadangan paru bertambah untuk mengkompensasi 

kenaikan ruang paru dan udara yang mengalir ke paru berkurang. 

6) Pencernaan dan metabolisme: penurunan produksi sebagai 

kemunduran fungsi yang nyata karena kehilangan gigi, indra 

pengecap menurun, rasa lapar menurun liver (hati) makin mengecil 

dan berkurangnya aliran darah. 

7) Sistem perkemihan: mengalami penurunan fungsi pada laju filtrasi, 

ekskresi, dan reabsorpsi oleh ginjal. 
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8) Sistem saraf: perubahan anatomi dan atropi yang progresif pada 

serabut saraf lansia sehingga mengalami penurunan koordinasi dan 

kemampuan dalam melakukan aktifitas sehari-hari. 

9) Sistem reproduksi: mengecilnya ovary danuterus, atropi payudara dan 

testis masih dapat memproduksi spermatozoa, meskipun adanya 

penurunan secara berangsur-angsur. 

b. Perubahan kognitif: daya ingat, IQ, kemampuan belajar, kemampuan 

pemahaman, pemecahan masalah, pengambilan keputusan, 

kebijaksanaan, kinerja dan motivasi. 

c. Perubahan psikososial: kesepian, duka cita, depresi, cemas, parafrenia 

dan sindroma diogenes 

d. Perubahan spiritual: teratur dalam kegiatan beribadah karena sadar 

terhadap kematian (Azizah, 2011).  

2.1.4 Masalah yang Terjadi Pada Lansia 

Menurut Kholifah (2016) lansia mengalami perubahan dalam 

kehidupannya sehingga menimbulkan beberapa masalah. Permasalahan 

tersebut diantaranya sebagai berikut: 

a. Masalah fisik: melemahnya fisik, sering mengalami radang persendian 

ketika sedang melakukan aktivitas yang cukup berat, indra penglihatan 

yang mulai kabur, indra pendengaran yang mulai berkurang serta daya 

tahan tubuh yang menurun sehingga sering mengalami sakit. 

b. Masalah kognitif (intelektual): melemahnya daya ingat terhadap sesuatu 

hal (Pikun), biasanya lansia akan sulit untuk berinteraksi atau 
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bersosialisasi dengan masyarakat sekitar dan perubahan pada sistem 

syaraf yang dapat berdampak pada penurunan fungsi kognitif. Terjadinya 

perubahan kognitif seseorang dikarenakan perubahan biologis yang 

umumnya berhubungan dengan proses penuaan. 

c. Masalah emosional: rasa ingin berkumpul dengan keluarga sangat kuat, 

sehingga tingkat perhatian lansia dengan keluarganya menjadi sangat 

besar dan lansia sering marah apabila ada sesuatu yang kurang sesuai 

dengan kehendak pribadi serta sering mengalami stress. 

d. Masalah spiritual: kesulitan untuk menghafal doa-doa karena daya ingat 

yang mulai menurun, sering merasa kurang tenang ketika mengetahui 

anggota keluarganya belum mengerjakan ibadah, dan merasa gelisah 

ketika sedang mengalami permasalahan hidup yang cukup serius. 

2.2 Konsep Insomnia 

2.2.1 Definisi Insomnia 

Insomnia berasal dari kata in artinya tidak dan somnus yang berarti 

tidur, jadi insomnia berarti tidak tidur atau gangguan tidur, kesulitan 

mengawali tidur dan menjaga keadaan tidur atau keadaan tidur yang tidak 

restoratif (Heny et al, 2013). Kondisi lansia yang mengalami insomnia 

mengakibatkan perasaan tidak segar pada siang hari dan kesulitan dalam 

melakukan aktivitas sehari – hari dan tidak tercukupinya kebutuhan tidur 

yang baik (American Thoracic Society, 2014).  
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2.2.2 Jenis Insomnia 

Menurut Dewi (2013) insomnia dibagi menjadi 3 golongan besar, 

yaitu: 

a. Difficulty in Initiating Sleep (DIS): disebabkan karena tidur yang terjaga 

yang disertai kecemasan dan faktor lain. 

b. Difficulty in Maintaining Sleep (DMS): terbangun secara tiba-tiba, atau 

pada saat-saat tertentu seperti merasa pusing tiba-tiba kemudian 

terbangun.  

c. Early Morning Waking (Sleep Offset Insomnia): disebabkan karea 

demensia, penyakit parkinson, gejala menopause, depresi, dan obat-

obatan.  

2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Insomnia 

Menurut Widya (2016) faktor-faktor yang mempengaruhi insomnia 

yaitu:  

a. Faktor psikologis: kecemasan, depresi dan stress tingkat tinggi yang 

menghambat efek pemulihan hormon pertumbuhan untuk membantu 

pembuatan sel-sel baru. 

b. Jet lag atau disorientasi waktu: gangguan sementara akibat menyeberangi 

zona waktu terutama terasa apabila berpergian dari timur ke barat, hal ini 

terjadi karena tubuh yang melakukan perjalanan tidak mampu segera 

menyesuaikan diri dengan zona waktu yang berbeda. 

c. Elektronik: benda elektronik yang bersinar terang dan langsung menyorot 

pada mata dapat mengganggu kerja otak, merusak sistem jam biologis 
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tubuh dan cahayanya dapat memicu atau menstimulasi otak untuk 

membuat kita terbangun dan menunda keinginan untuk tidur. 

d. Kafein, nikotin, dan alkohol: bersifat neurostimulan yang justru 

mengakibatkan semangat, mmeningkatkan tekanan darah, mempercepat 

denyut jantung dan meningkatkan aktivitas otak, sehingga tidak bisa 

relaks, dan tidak bisa tidur. 

e. Pemakaian obat-obatan: penghentian obat pendorong tidur yang 

digunakan dalam jangka panjang dapat menimbulkan insomnia yang 

parah seperti antidepresan, dopamin agonis, amfetamin, 

adrenokortikotropin, beta blocker, dan agen antineoplastik. 

f. Kondisi medis: gangguan fisik, gangguan yang disertai rasa sakit konstan, 

seperti radang sendi fibromyalgia, peradangan otak, alzheimer, jantung 

coroner dll. 

2.2.4 Tanda dan Gejala Insomnia 

Tanda dan gejala insomnia pada lansia menurut Horsley et al (2016) 

dibedakan menjadi 4, yaitu: 

a. Tingkat keparahan gangguan tidur (severity): ditandai dengan waktu yang 

diperlukan hingga jatuh tertidur dan durasi terbangun setelah jatuh 

tertidur yaitu lebih dari 30 menit. Bangun tidur lebih awal dimaksud 

dengan terbangun di pagi hari (lebih dari 30 menit dari waktu yang 

diinginkan), disertai ketidakmampuan untuk kembali tidur dan total 

waktu tidur mencapai 6 jam atau kurang. 
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b. Frekuensi kesulitan tidur (frequency): mengalami kesulitan tidur dalam 

satu minggu terjadi selama tiga malam atau lebih, misalnya waktu tidur 

yang terganggu selama satu minggu terjadi selama 4 - 5 malam, diikuti 

dengan tidur yang tidak terganggu selama 1 - 2 malam saja. Hal ini 

disertai dengan kesulitan untuk memulai dan mempertahankan tidur. 

c. Durasi kesulitan tidur (duration): merupakan lamanya insomnia yang 

diderita dalam 1 bulan atau 6 bulan terakhir. Indikator ini ditandai dengan 

kondisi yang terjadi selama beberapa hari dan seberapa sering individu 

mengalami jet lag (dikarenakan jam kerja atau kegiatan yang 

mengharuskan individu untuk bepergian ke luar negeri dengan waktu 

yang berbeda), insomnia jangka pendek (berlangsung antara satu sampai 

empat minggu), dan insomnia terus menerus lebih dari satu bulan. 

d. Konsekuensi siang hari (associated daytime consequences): merupakan 

dampak insomnia terhadap kehidupan sehari-hari pada individu. Hal yang 

sering dikeluhkan oleh individu antara lain kelelahan fisik, sulit 

berkonsentrasi dan kurang fokus, masalah dalam mengingat, dan 

gangguan mood (misalnya, mudah marah). 
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2.2.5 Patofisiologi Insomnia 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

2.1 Gambar Patofisiologi Insomnia 

 

Tidur dan terbangun diatur oleh batang otak, thalamus, 

hypothalamus dan beberapa neurohormon dan neurotransmitter juga 

dihubungkan dengan tidur. Hasil yang diproduksi oleh mekanisme serebral 

dalam batang otak yaitu serotonin yang berperan sangat penting dalam 

menginduksi rasa kantuk, juga sebagai medula kerja otak (Levenson, Kay & 

Buysee, 2014). Perubahan tidur normal pada lansia adalah terdapat 

penurunan pada NREM 3 dan 4, lansia hampir tidak memiliki tahap 4 atau 

tidur dalam. Perubahan pola tidur lansia disebabkan perubahan sistem 

neurologis yang secara fisiologis akan mengalami penurunan jumlah dan 

ukuran neuron pada sistem saraf pusat. Hal ini mengakibatkan fungsi dari 

Hubungan mekanisme 

serebral 

Norepinefrin 

Hormon katekolamin melakukan 

peningkatan aktivitas dan terus terjaga 

Tidur REM  

Gangguan pola tidur 

(insomnia)  
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neurotransmiter pada sistem neurologi menurun, sehingga distribusi 

norepinefrin yang merupakan zat untuk merangsang tidur juga akan 

menurun sehingga menyebabkan gangguan tidur (Khasanah dan Hidayati, 

2012). 

2.2.6 Fisiologi Pola Tidur Lansia 

Gangguan tidur dapat menyebabkan perubahan pola tidur karena 

adanya proses patologis terkait usia yang mempengaruhi kualitas hidup dan 

berhubungan dengan angka mortalitas yang lebih tinggi. Pada saat penuaan, 

jumlah waktu yang digunakan juga menurun, pola tidur mengalami 

perubahan-perubahan yang khas mencakup kelatenan tidur, terbangun pada 

dini hari, dan peningkatan jumlah tidur di siang hari. Indikator kualitas tidur 

yang normal ditandai dengan terpenuhinya perasaan segar serta tahap Repid 

Eye Movement yang stabil. Kualitas tidur yang buruk ditandai dengan 

perasaan lemas, gelisah, tidak segar dan resiko terjatuh dapat terjadi karena 

berkurangnya tingkat konsentrasi pada lansia (Anggarwati, 2016). 

Tabel 2.1 Kebutuhan Tidur 

Usia Dianjurkan Sesuai Tidak dianjurkan 

Usia pertengahan 45-
59 tahun 

7 sampai 8 jam 7 jam Kurang dari 7 jam 
Lebih dari 8 jam 

Lanjut usia > 60 tahun 6 samapi 7 jam 6 jam Kurang dari 6 jam 
Lebih dari 7 jam 

Sumber: National Sleep Foundation. (2015). Sleep Time Duration 

Recommendations: Methodology and Results Summary. America: NSF. 
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2.2.7 Tingkat Insomnia 

Menurut Noman et al (2015) menggolongkan insomnia dalam tiga 

kategori, yaitu: 

a. Insomnia ringan atau transient insomnia: mengeluh sulit tidur 

berlangsung beberapa hari sampai dengan satu minggu. 

b. Insomnia sedang atau short-term insomnia: tidak mampu tidur dengan 

baik secara konsisten berhubungan dengan kecemasan, stress situasional 

atau hampir semua perubahan dalam kehidupan berlangsung antara 1-4 

minggu. 

c. Insomnia berat atau long-term insomnia: terjadi dengan disertai penyakit 

psikiatrik atau penyakit fisik, berlangsung lebih dari 4 minggu dan dapat 

berlangsung bertahun tahun jika disertai gangguan-gangguan lain. 

2.2.8 Alat Ukur Insomnia 

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur insomnia adalah 

menggunakan KSPBJ-IRS (Kelompok Studi Psikiatri Biologi Jakarta – 

Insomnia Rating scale) (Hartika, 2020). Berikut merupakan butir-butir dari 

KSPBJ Insomnia Rating Scale yang telah di modifikasi dan nilai scoring 

dari tiap item yang dipilih oleh subjek adalah lamanya tidur, mimpi, kualitas 

tidur, masuk tidur, terbangun malam hari, waktu untuk tidur kembali, 

lamanya tidur setelah terbangun, lamanya gangguan tidur terbangun pada 

malam hari, terbangun dini hari dan lamanya perasaan tidak segar setiap 

bangun. Menurut Vidi (2017) kategori skor KSPBJ-IRS dibagi menjadi 3, 

yaitu:  
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a. Skor 11-17 : insomnia ringan 

b. Skor 18-24 : insomnia sedang 

c. Skor 25-33 : insomnia berat 

2.2.9 Kejadian Insomnia Pada Lansia 

Menurut Dewantri et al (2013) terjadinya insomnia dikaitkan 

dengan faktor usia dan gangguan tidur spesifik yang sering ditemukan pada 

lansia, seperti: 

a. Insomnia primer: ditandai dengan keluhan sulit untuk memulai tidur, 

tidak disebabkan oleh faktor fisiologis langsung kondisi medis umum 

melainkan faktor psikologi seperti perubahan kognitif (kemampuan 

pemahaman dan pemecahan masalah), perubahan psikososial (kesepian, 

duka cita, depresi dan cemas) dan perubahan spiritual (sering merasa 

kurang tenang ketika mengetahui anggota keluarganya belum 

mengerjakan ibadah dan merasa gelisah ketika sedang mengalami 

permasalahan hidup yang cukup serius). Kondisi ini berlangsung minimal 

selama 1 bulan, karena berlangsung lama maka terjadi komplikasi depresi 

dan kecemasan yang membuat insomnia semakin parah. 

b. Insomnia sekunder: masalah yang bisa menimbulkan insomnia sekunder 

yaitu perubahan fisik sehingga dan penyakit medis seperti sistem indera 

(hilangnya kemampuan (daya) pendengaran), sistem integument (kulit 

mengalami atropi), sistem musculoskeletal yang tidak teratur, sistem 

kardiovaskuler (gangguan pada jantung dan pembuluh darah), sistem 

respirasi (pneumonia dan bronchitis), pencernaan dan metabolism (indra 
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pengecap menurun), sistem perkemihan (fungsi ginjal menurun), sistem 

saraf (penurunan koordinasi dan kemampuan) dan sistem reproduksi 

(mengecilnya ovary danuterus, atropi payudara dan testis masih dapat 

memproduksi spermatozoa). 

2.2.10 Penatalaksanaan Insomnia 

Penanganan insomnia pada lansia dapat dilakukan dengan dua cara 

yaitu:  

a. Terapi farmakologi : antidepresan 

b. Terapi non farmakologi :   

1) Terapi pijat: mengatasi stres dan meredakan nyeri. 

2) Relaksasi otot progresif: terapi relaksasi yang diberikan dengan 

menegangkan otot-otot tertentu dan kemudian relaksasi. 

3)  Aromaterapi lavender: berpengaruh secara langsung terhadap otak 

seperti obat analgesik dan mengurangi rasa stress, kecemasan, nyeri 

dan insomnia (Babaii et al, 2015). 

2.3 Konsep Aromaterapi Lavender 

2.3.1 Definisi Aromaterapi Lavender 

Lavender berasal dari bahasa latin yang diambil dari kata “Lavo” 

atau “Lavare” yang berarti sarana untuk mencuci atau membersihkan 

(Prusinowska et al, 2014). Aromaterapi lavender merupakan pengobatan 

alternatif yang menggunakan bahan cairan tanaman yang mudah menguap 

yaitu minyak esensial dan senyawa aromatik yang dapat mempengaruhi 

jiwa, emosi dan kesehatan (Nurgiwati, 2015). Aromaterapi lavender adalah 
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salah satu minyak aroma terapi yang banyak digunakan saat ini, baik secara 

inhalasi (dihirup) ataupun dengan teknik pijatan dan lavender mengandung 

linalool yang memiliki efek menenangkan atau relaksasi (Dewi, 2013).  

2.3.2 Kandungan Aromaterapi Lavender 

Menurut Nuraini (2014) kandungan dan manfaat aroma terapi 

lavender yaitu: 

a. Cinole, cinolla, alpha-pinema, beta-pinema, dan p-cymena: berfungsi 

sebagai anti spasme yaitu mengurangi keaktifan dari sel saraf yang ada di 

otak, sehingga menimbulkan efek lebih tenang. 

b. Cuomarin dan caryophyliene axida: berfungsi sebagai anti-inflamasi. 

c. Linalool dan linalyl asetat: releksasi sistem kerja saraf dan otot serta 

sebagai relaksasi dan sedatif sehingga dapat menurunkan resiko 

insomnia. 

d. Eugenol: berfungsi sebagai anatesi-local untuk meredakan rasa sakit. 

2.3.3 Cara Pemakaian Aromaterapi Lavender  

Menurut Damayanti et al (2019) cara kerja aromaterapi lavender 

dengan menggunakan metode inhalasi dapat mempengaruhi kerja sistem 

limbik dan merangsang sel-sel saraf penciuman sehingga meningkatkan 

perasaan positif rileks, stres atau depresi serta tingkat insomnia akan 

menurun. Cara pemakaiannya yaitu 2 tetes minyak aromaterapi lavender 

dicampur dengan aquabides atau air 10 ml, hirup uap aromaterapi lavender 

dengan waktu 20-30 menit sebelum tidur dimalam hari selama 7-21 hari atau 
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selama terjadi penurunan insomnia (Esti, 2018). Aroma terapi lavender 

dengan metode inhalasi dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu: 

a. Lilin aroma terapi lavender: lilin yang memiliki aroma lavender dan dapat 

membuat tenang atau rileks. 

 

b. Diffuser: alat yang berfungsi untuk mengubah minyak esensial menjadi 

uap wangi atau aromaterapi dan menyebarkannya di udara, sehingga lebih 

mudah dihirup. 

 
Gambar 2.2 Aromaterapi Lavender Sebagai Media Relaksasi (Dewi, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.alodokter.com/cara-menggunakan-aromaterapi-demi-mendapatkan-manfaat-maksimal
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2.4 Teori Keperawatan Afaf Meleis Ibrahim 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Gambar Teori Keperawatan Afaf Meleis Ibrahim 

 Menurut Meleis (2010) transisi adalah konsep yang sering 

digunakan didalam teori perkembangan, teori stress-adaptasi dan 

mengakomodasi kelangsungan dan ketidakberlangsungan dalam proses 

kehidupan manusia. Konsep umum transisi dibagi menjadi 4 yaitu: 

a. Tipe dan pola transisi terdiri dari developmental (kelahiran, kedewasaan, 

menopause, penuaan dan kematian) health and illness (proses 

pemulihan, hospital discharge (keluar dari rumah sakit) dan 

organizational (perubahan kondisi lingkungan yang berefek pada 

kehidupan klien, serta kinerja mereka). 

b. Properties of Transition Experiences (Sifat dari pengalaman transisi) 

1) Kesadaran (Awarness) didefinisikan sebagai persepsi, pengetahuan 

dan pengenalan terhadap pengalaman transisi lansia. 

Nature of 

Transition 

Lanjut 

Usia 

Tipe dan 

pola 

transisi 

Sifat dari 

pengalaman 

transisi 

Kondisi 

transisi 

Pola respon  
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2) Ikatan (Engagement) adalah tingkatan yang mana melibatkan   

demonstrasi atau pertunjukkan seseorang yang tidak dapat 

dipisahkan dari proses transisi. 

3) Berubah dan Perbedaan (Changes and difference) adalah 

pengalaman seseorang tentang identitas, peran, hubungan,   

kebiasaan dan perilaku serta ketidakpuasan atau memandang   

sesuatu dengan cara yang berbeda. 

4) Rentang waktu (Time Span) karakter transisi berawal dari   

antisipasi, persepsi atau demonstrasi perubahan, bergerak melalui 

periode yang tidak stabil, kebingungan, stress berat sampai menuju 

fase akhir dengan adanya permulaan baru atau periode yang stabil. 

5) Titik kritis dan peristiwa (Critical   Point   and   Event) 

didefinisikan sebagai penanda yang terdiri dari kelahiran,  

menopause,  atau diagnosis  penyakit dan kematian. 

c. Transition Condition (Facilitators and inhibitor) adalah keadaan yang   

mempengaruhi cara orang bergerak melalui transisi dan menfasilitasi 

atau menghambat kemajuan untuk mencapai transisi yang sehat. 

d. Pola Respon (Pattern of Response) adalah karakter dari respon kesehatan 

atau terhadap kerentanan dan resiko kesehatan 

2.3 Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat Insomnia Pada 

Lansia 

Diagnosa keperawatan yang dapat diangkat dari ketidanyamanan 

fisik dan mental pada lansia yaitu insomnia (Tarwoto & Wartonah, 2010). 
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Rencana asuhan keperawatan yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan 

jangka panjang pada lansia insomnia dapat dilakukan dengan cara 

menggunakan aromaterapi lavender (Babaii et al, 2015).  

Aromaterapi lavender mengandung linool yang berfungsi sebagai 

efek sedatif sehingga ketika menghirup aromaterapi bunga lavender maka 

aroma yang dikeluarkan akan menstimulasi reseptor silia saraf olfactorius 

yang berada di epitel olfactory untuk meneruskan aroma tersebut ke bulbus 

olfactorius melalui saraf olfactorius dan berhubungan dengan sistem limbik 

yang berfungsi untuk menerima informasi dari sistem pendengaran, sistem 

penglihatan, dan sistem penciuman (Conrad et al, 2012). Bagian terpenting 

dari sistem limbik yang berhubungan dengan aroma adalah amygdala dan 

hippocampus. Amygdala berhubungan dengan memori (termasuk terhadap 

aroma yang dihasilkan bunga lavender) kemudian melalui hipotalamus 

sebagai pengatur maka aroma tersebut akan dibawa kedalam bagian otak 

yang kecil tetapi signifikannya yaitu nukleus raphe. Efek dari nukleus raphe 

yang terstimulasi yaitu terjadinya pelepasan serotonin yang merupakan 

neurotransmitter yang mengatur permulaan untuk tidur  (Buckle, 2015). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Gambar Kerangka Teori Aroma Terapi Lavender Terhadap Tingkat 

Insomnia Pada Lansia 

Faktor yang mempengaruhi isomnia : 

a. Faktor psikologis  

b. Jet lag atau disorientasi waktu  

c. Elektronik  

d. Kafein, nikotin, dan alkohol 

e. Pemakaian obat-obatan  

f. Kondisi medis  

Tingkat insomnia pada 

lansia 

Aroma terapi lavender (inhalasi) 

 

Sistem limbic 

 

Serotonin  

 

Efek sedatif 

 

a. Insomnia ringan 

b. Insomnia sedang 

c. Insomnia berat 

a. Insomnia ringan 

b. Insomnia sedang 

c. Insomnia berat 

Penurunan fungsi: 

a. Fisik 

b. Kognitif 

c. Emosional 

d. Spiritual 

Lanjut usia 

 

Tingkat insomnia pada 

lansia mengatur suasana hati serta 

tidur, nafsu makan, 

pencernaan dan memori. 
 

Nature of 

Transition 

 

Tidak tercukupinya 

kebutuhan tidur 
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Transisi lansia terjadi penurunan fungsi fisik, kognitif, emosional dan 

spiritual sehingga berdampak pada tidak tercukupinya kebutuhan tidur. 

Gangguan tidur yang dialami lansia karena adanya faktor psikologis, jet lag 

atau disorientasi waktu, elektronik, kafein, nikotin dan alkohol pemakaian 

obat-obatan dan kondisi medis. Faktor-faktor tersebut dapat mempengaruhi 

insomnia pada lansia dengan tingkat insomnia ringan, sedang dan berat. 

Insomnia pada lansia dapat diatasi dengan aromaterapi lavender secara 

inhalasi, karena dapat meningkatkan efek sedatif sehingga ketika menghirup 

aromaterapi bunga lavender maka aroma yang dikeluarkan akan 

menstimulasi reseptor silia saraf olfactorius yang berada di epitel olfactory 

untuk meneruskan aroma tersebut ke bulbus olfactorius melalui saraf 

olfactorius dan berhubungan dengan peningkatan sistem limbik yang 

berfungsi untuk menerima informasi dari sistem pendengaran, sistem 

penglihatan, dan sistem penciuman sehingga dapat mempengaruhi hormone 

serotonin yang berfugsi untuk memberi rasa nyaman dan senang (suasana 

hati). Perubahan suasana hati tersebut dapat menurunkan tingkat insomnia 

lansia dari tingkat insomnia ringan, sedang dan berat. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat insomnia pada lansia. 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan kerangka 

kerja PRISMA dan analisis deskriptif sebagai upaya menentukan pemilihan 

studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature 

review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan 

pada bulan November 2021 berupa artikel atau artikel nasional dan artikel 

internasional yang menggunakan database SINTA dan Google Scholar. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci:  

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review Pengaruh Aromaterapi Lavender 

Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia Tahun 2021 

No Variabel 1   Variabel 2   Populasi 

1 

 Aromaterapi 

lavender and 

 Penurunan 

insomnia and  Lanjut usia 

or or or 

2 
 Lavender 

aromatherapy 
 and 

Insomnia  
and  

 Elderly 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari:  

a. Population/Problem merupakan populasi lansia yang mengalami 

insomnia literature review 

b. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review 

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang dipakai 

d. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review 
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e. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review.  

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Artikel yang didalamnya 

berpopulasi usia > 60 tahun 

yang mengalami insomnia 

Subyek yang hanya mambahas 

tentang lansia secara umum 

Intervention Pemberian aromaterapi 

lavender dengan inhalasi 

Studi yang fokus membahas 

tentang perawatan insomnia 

pada lansia selain aromaterapi 

lavender 

Comparation Sebelum dan sesudah diberikan 

aromaterapi lavender 

Tidak ada intervensi 

pembanding 

Outcome Ada atau tidaknya pengaruh 

aromaterapi lavender terhadap 

tingkat insomnia pada lansia 

Tidak mendiskusikan 

aromaterapi lavender terhadap 

tingkat insomnia pada lansia 

Study design Pre-eksperimental design one 

group pre-test post-test 

Study kualitatif, korelasi 

Publication 

years 

Tahun 2017 sampai dengan 

2022 

Sebelum tahun 2017 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Bahasa selain indonesia dan 

bahasa inggris 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : “aromaterapi 

lavender”, “insomnia”, “lanjut usia”, “lavender aromatherapy”, “elderly”. 

Pencarian dalam database dilakukan di SINTA ditemukan sejumlah 13 

artikel dan di google scholar sejumlah 74 artikel. Berdasarkan artikel dalam 

rentang mulai dari tahun 2016 hingga tahun 2021, dilihat dari seleksi judul 

dan abstrak didapatkan sebanyak 87 artikel dan seleksi full text 31 artikel, 
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lalu artikel akhir yang dianalisa yang sesuai dan bisa digunakan sebanyak 

10 artikel yang akan dilakukan review. 
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Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 3.1 Diagram Flow Literature Review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit 

and Beck, 2013).

Identifikasi judul dan abstrak 

(N = 86) 

 

Excluded (N = 22): 

1. Participants/responden :  

Usia <60 yang mengalami hipertensi (N 

= 5) 

2. Intervention:  

perawatan insomnia pada lansia selain 

aromaterapi lavender (N = 2) 

3. Comparation: 

Tidak ada intervensi pembanding (N = 

3) 

4. Outcome: 

Tidak mendiskusikan aromaterapi 

lavender terhadap tingkat insomnia 

pada lansia (N = 5) 

5. Study design: 

Kualitatif  (N = 5) 

Korelasi (N = 2) 

 

 

Identifikasi artikel fulltext 

(N = 30) 

 

 

Penelitian termasuk di dalam 

sintesis (N = 9) 

 

 

Excluded (N = 57): 

Artikel duplikat 

SINTA (N = 8) 

Google scholar (N = 49) 

 

 

 

Artikel yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya 

 

 

Pencarian literature menggunakan kata kunci aromaterapi lavender, 

insomnia, lanjut usia, lavender aromatherapy dan elderly melalui 

database SINTA dan google scholar artikel tahun 2017 sampai tahun 

2021 

SINTA (N = 12) 

Google scholar (N = 74) 

(N = 86) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

Karakteristik studi pada literature review ini didapatkan 10 artikel 

yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

1 Database  N % 

Google Scholar 6 60% 

SINTA 3 40% 

Total 9 100% 

2 Tahun Terbit Artikel 

  2017 1 10% 

2018 1 10% 

2019 2 20% 

2020 3 40% 

2021 2 20% 

Total 9 100% 

3 Desain Penelitian 

  Pre eksperimen 8 90% 

Quasi eksperimen 1 10% 

Total 9 100% 

4 Teknik Sampling 

  Total sampling 5 50% 

Random sampling 2 30% 

Purposive sampling 2 20% 

Total 9 100% 

5 Instrumen 

  Kelompok Studi Psikiatri 

Biologi Jakarta – Insomnia 

Rating scale 9 100% 

Total 9 100% 

6 Analisis Data 

  Chi-square 1 10% 

Paired t-test 3 40% 

Shapiro wilk 1 10% 

Wilcoxon sign test 3 30% 

Cochran test 1 10% 
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Total 9 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa karakteristik studi terdiri dari 

database pencarian artikel, tahun terbit artikel, desain penelitian, teknik 

sampling yang digunakan, instrument dan analisis data. 
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4.1.2 Hasil Telusur Artikel 

Topik penelitian literature review ini yaitu “Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia”. 

Hasil telusur artikel, ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Hasil Telusur Artikel 

No Artikel Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Nama Jurnal Judul Metode Penelitian  

(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrument, Analisis) 

Tujuan 

1 Yeni et al 

 

(2017) 

Scientific Journal Of 

Nursing 

Vol. 2 No. 1 

Pengaruh 

Pemberian 

Lavender 

Aromatherapy 

Terhadap  

Penurunan 

Insomnia Pada 

Lanjut Usia 

D : pre eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : purposive sampling (15 

sampel) 

V : lavender dan insomnia 

I : Kelompok Studi Psikiatri 

Biologi Jakarta – Insomnia Rating 

scale 

A : uji wilcoxon sign test 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui pengaruh 

aromaterapi lavender 

terhadap tingkat 

insomnia pada lansia 

2 Gusti et al 

 

(2018) 

Bali Medika Jurnal 

Vol. 5 No. 1 

Pengaruh Aroma 

Terapi Lavender 

(Lavandula 

Angustifolia) 

Terhadap Insomnia 

Pada Lansia 

D : pre eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : purposive sampling (11 

sampel) 

V : lavender dan insomnia 

I : Kelompok Studi Psikiatri 

Biologi Jakarta – Insomnia Rating 

scale 

A : uji paired t-test 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui pengaruh 

aromaterapi lavender 

terhadap tingkat 

insomnia pada lansia 
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3 Novita et al 

 

(2019) 

Jurnal Kedokteran 

Diponegoro 

Vol. 8 No. 4 

Pengaruh 

Pemberian 

Aromaterapi 

Lavender 

Terhadap Tingkat 

Insomnia Lansia 

D : pre eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : total sampling (30 sampel) 

V : lavender dan insomnia 

I : Kelompok Studi Psikiatri 

Biologi Jakarta – Insomnia Rating 

scale 

A : uji shapiro wilk 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui pengaruh 

aromaterapi lavender 

terhadap tingkat 

insomnia pada lansia 

4 Grenda 

 

(2019) 

Journal For Quality 

in Public Health 

Vol. 2 No. 2 

 

Analysis of 

Lavender Aroma 

and Guided 

Imagery on 

Insomnia in Lansia 

in Technical 

Specific 

D : pre eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : random sampling (11 sampel) 

V : lavender, guided imagery dan 

insomnia 

I : Kelompok Studi Psikiatri 

Biologi Jakarta – Insomnia Rating 

scale 

A : uji cochran test 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui pengaruh 

aromaterapi lavender  

dan guided imagery 

terhadap tingkat 

insomnia pada lansia 

5 Pasaribu  

(2020) 

Science Midwifery 

Vol. 9 No. 1 

 

 

The Effect of 

Lavender Aroma 

Complementary 

Therapy on 

Insomnia in the 

Elderly at Joyah 

Uken Takengon 

Nursing Home 

D : quasi eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : total sampling (14 sampel) 

V : lavender dan insomnia 

I : Kelompok Studi Psikiatri 

Biologi Jakarta – Insomnia Rating 

scale 

A : uji paired t-test 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui pengaruh 

aromaterapi lavender 

terhadap tingkat 

insomnia pada lansia 

6 Siagian  

(2020) 

Journal of 

Pharmaceutical 

Science and Medical 

Pengaruh 

Aromaterapi 

Lavender 

D : pre eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : random sampling (15 sampel)  

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui pengaruh 
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Research 

Vol. 3 No. 1 

  

Terhadap 

Penurunan 

Insomnia Pada 

Usia Lanjut 

V : aromaterapi lavender dan 

insomnia 

I : Kelompok Studi Psikiatri 

Biologi Jakarta – Insomnia Rating 

scale 

A : uji wilcoxon signed rank test 

aromaterapi lavender 

terhadap tingkat 

insomnia pada lansia 

7 Sagung et al 

(2020) 

Journal Of Widya 

Medika Junior 

Vol. 2 No. 2 

 

 

Insomnia Levels In 

Elderly At Griya 

Santo Yosef And 

Panti Surya 

Before And After 

The Lavender 

Aromatherapy 

Treatment 

D : pre eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : total sampling (21 sampel)  

V : aromaterapi lavender dan 

insomnia 

I : Kelompok Studi Psikiatri 

Biologi Jakarta – Insomnia Rating 

scale 

A : uji Chi-Square 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui pengaruh 

aromaterapi lavender 

terhadap tingkat 

insomnia pada lansia 

8 Ndruru et al 

 (2021) 

Journal Of Nursing 

Sciences 

Vol. 10 No. 1 

 

 

Pengaruh 

Pemberian 

Aromaterapi 

Lavender 

Terhadap 

Penurunan 

Insomnia Pada 

Lansia 

D : pre eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : total sampling (25 sampel)  

V : aromaterapi lavender dan 

insomnia 

I : Kelompok Studi Psikiatri 

Biologi Jakarta – Insomnia Rating 

scale 

A : uji paired t-test 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui pengaruh 

aromaterapi lavender 

terhadap tingkat 

insomnia pada lansia 

9 Mahyuvi et 

al 

 

(2021) 

Jurnal Ilmu 

Kesehatan 

Vol. 10 No. 1 

  

The Effect Of 

Breathing 

Relaxation And 

Lavender 

Aromatherapy On 

Insomnia In The 

D : pre eksperimen one group 

pretest-posttest 

S : total sampling (21 sampel)  

V : aromaterapi lavender dan 

insomnia 

I : Kelompok Studi Psikiatri 

Biologi Jakarta – Insomnia Rating 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui pengaruh 

aromaterapi lavender 

terhadap tingkat 

insomnia pada lansia 
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Elderly 

 

scale 

A : uji wilcoxon signed rank test 

Berdasarkan tabel 4.2 hasil telusur artikel diketahui bahwa populasinya ialah usia > 55 tahun yang mengalami insomnia. 

Study desain yang digunakan yaitu pre-eksperimental design one group pre-test post-test, rentang artikel yang di review dari 

tahun 2017-2022 dan keseluruhan artikel merupakan penelitian kuantitatif. 
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4.1.3 Karakteristik Responden 

Literatur review ini pada narasi dibawah tabel dan dalam pembahasan 

menggunakan teori menururt Arikunto (2010) dimana besaran 

prosentasenya sebagai berikut:  

a. Tidak seorangpun  : 0% 

b. Sebagian kecil  : 1% - 24% 

c. Kurang dari setengahnya : 25% - 49% 

d. Setengahnya  : 50% 

e. Sebagian besar  : 51% - 74% 

f. Hampir keseluruhan : 75% - 99% 

g. Keseluruhan  : 100% 

Karakteristik responden pada literature review ini meliputi usia 

responden, jenis kelamin dan pekerjaan sebagaimana pada tabel 4.3, 4.4 dan 

4.5. 

Pada usia responden terdapat 2 artikel yang tidak menjelaskan, 

sebagaimana pada tabel berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Usia Responden Jumlah 

(N) 

Prosentase 

1 Yeni et al 

(2017) 

60-74 tahun 15 100% 

Total 15 100% 

2 Gusti et al 

(2018) 

60-74 tahun 

75-90 tahun  

5 

6 

45,5% 

54,5% 

Total 11 100% 

3 

 

 

Novita et al 

(2019) 

 

60-74 tahun 30 100% 

Total 30 100% 

4 Grenda 

(2019) 
Tidak dijelaskan 

5 Pasaribu 55-59 tahun 5 35,7% 
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 (2020) 60-74 tahun 9 64,3% 

Total 14 100% 

6 

Siagian  

(2020) 
Tidak dijelaskan 

7 Sagung et al 

(2020) 

60-74 tahun  

75-90 tahun  

22 

20 

52,3% 

47,7% 

Total 42 100% 

8 

 

Ndruru et al 

(2021) 

60-74 tahun  

75-90 tahun 

10 

15 

40% 

60% 

Total 25 100% 

9 

 

Mahyuvi et al 

(2021) 

55-59 tahun 

60-74 tahun  

75-90 tahun 

4 

14 

3 

19% 

66,7% 

14,3% 

Total 21 100% 

Sumber: Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi berdasarkan usia diketahui 

bahwa 5 artikel kategori lansia 60-74 tahun, 2 artikel kategori usia tua 75-90 

tahun dan 2 artikel tidak dijelaskan, dengan rincian artikel ke-1, ke-3, ke-5, 

ke-8 dan ke-10 kategori lansia 60-74 tahun, artikel ke-2dan ke-9 kategori 

usia tua 75-90 tahun dan artikel ke-4 dan ke7 tidak dijelaskan. 

Pada jenis kelamin responden terdapat 2 artikel yang tidak 

menjelaskan, sebagaimana pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin  

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Jenis 

Kelamin 

Responden 

Jumlah 

(N) 

Prosentase 

1 Yeni et al 

(2017) 

Laki-Laki 

Perempuan  

2 

13 

13% 

87% 

Total 15 100% 

2 Gusti et al 

(2018) 

Laki-Laki 

Perempuan  

2 

9 

18,2% 

81,8% 

Total 11 100% 

3 

 

Novita et al 

(2019) 

Laki-Laki 

Perempuan  

16 

14 

53,3% 

46,7% 

Total 30 100% 

4 Grenda 

(2019) 

Laki-Laki 

Perempuan  
Tidak dijelaskan 

5 

 

Pasaribu 

(2020) 

Perempuan  14 100% 

Total 14 100% 
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6 

 

Siagian 

(2020) 

Laki-Laki 

Perempuan  
Tidak dijelaskan 

7 

 

Sagung et al 

(2020) 

Laki-Laki 

Perempuan  

25 

17 

83,3% 

16,7% 

Total 42 100% 

8 

 

Ndruru et al 

(2021) 

Laki-Laki 

Perempuan  

11 

14 

44% 

56% 

Total 25 100% 

9 

 

Mahyuvi et al 

(2021) 
Laki-Laki 

Perempuan  

5 

16 

23,8% 

76,2% 

Total 21 100% 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.4 distribusi frekuensi jenis kelamin responden 

diketahui bahwa sebagian besar responden jenis kelamin perempuan, dengan 

rincian artikel ke-1, ke-2, ke-5, ke-9 dan ke-10 jenis kelamin perempuan, 

artikel ke-3 dan ke-8 jenis kelamin laki-laki dan artikel ke-4 dan ke-7 tidak 

dijelaskan. 

Pada pekerjaan responden terdapat 3 artikel yang tidak menjelaskan, 

sebagaimana pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Pekerjaan Jumlah 

(N) 

Prosentase 

1 Yeni et al (2017) Tidak dijelaskan 

2 Gusti et al (2018) Bekerja 

Tidak bekerja  

1 

10 

9,1% 

90,9% 

Total 11 100% 

3 Novita et al (2019) Tidak dijelaskan 

4 Grenda (2019) Tidak dijelaskan 

5 Pasaribu (2020) Tidak dijelaskan 

6 Siagian (2020) Bekerja 

Tidak bekerja  

3 

12 

20% 

80% 

Total 15 100% 

7 Sagung et al (2020) Tidak dijelaskan 

8 Nduru et al (2021) Tidak dijelaskan 

9 Mahyuvi et al (2021) Bekerja 

Tidak bekerja  

5 

16 

23,8% 

76,2% 
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Total 21 100% 

Sumber: Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.5 distribusi frekuensi pekerjaan responden 

diketahui bahwa 6 artikel tidak menjelaskan dan 3 artikel lainnya dengan 

status tidak bekerja. 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Tingkat Insomnia Pada Lansia Sebelum Diberikan Aromaterapi 

Lavender 

Hasil review dari 9 artikel tentang tingkat insomnia pada lansia 

sebelum diberikan aromaterapi lavender dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Tingkat Insomnia Pada Lansia Sebelum Diberikan Aromaterapi 

Lavender 

No 

Artikel 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Tingkat Insomnia 

Total 
Insomnia 

Ringan 

Insomnia  

Sedang  

Insomnia  

Berat 

N %  N % N % N % 

1 Yeni et al (2017) 0 0% 15 100% 0 0% 15 100% 

2 Gusti et al (2018) 11 100% 0 0% 0 0% 11 100% 

3 Novita et al (2019) 19 63,3% 8 26,6% 3 10% 30 100% 

4 Grenda (2019) 11 100% 0 0% 0 0% 11 100% 

5 Pasaribu (2020) 2 14,3% 7 50% 5 35,7% 14 100% 

6 Siagian (2020) 0 0% 14 93,3% 1 6,7% 15 100% 

7 Sagung et al (2020) 14 33,3% 28 66,7% 0 0% 42 100% 

8 Ndruru et al (2021) 5 20% 14 56% 6 24% 25 100% 

9 Mahyuvi et al (2021) 1 48% 9 42,9% 11 52,4% 21 100% 

Sumber: Data Sekunder 

Berdasarkan tabel 4.6 menjelaskan bahwa 3 artikel insomnia ringan, 

5 artikel insomnia sedang dan 1 artikel insomnia berat, dengan rincian 

artikel ke-1 keseluruhan responden memiliki insomnia sedang, artikel ke-2 

dan ke-4 keseluruhan responden memiliki insomnia ringan, artikel ke-3 

sebagian besar responden memiliki insomnia ringan, artikel ke-5 setengah 

responden memiliki insomnia sedang, artikel ke-7 hampir seluruh responden 

memiliki insomnia sedang, artikel ke-8 dan ke-9 sebagian besar responden 

memiliki insomnia sedang dan artikel ke-10 sebagian besar responden 

memiliki insomnia berat. 



42 

 

 
 

4.2.2 Tingkat Insomnia Pada Lansia Sesudah Diberikan Aromaterapi 

Lavender 

Hasil review dari 9 artikel tentang tingkat insomnia pada lansia 

sesudah diberikan aromaterapi lavender dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.7 Tingkat Insomnia Pada Lansia Sesudah Diberikan Aromaterapi 

Lavender  

No 

Artikel 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Tingkat Insomnia 

Total 
Tidak  

Insomnia 

Insomnia 

Ringan 

Insomnia  

Sedang  

Insomnia  

Berat 

   N % N %  N % N % N % 

1 Yeni et al 

(2017) 
0 0% 14 93,3% 1 6,7% 0 0% 

15 100% 

2 Gusti et al 

(2018) 
11 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

11 100% 

3 

Novita et al 

(2019) 
3 10% 24 80% 1 3,3% 2 6,6% 

30 100% 

4 Grenda (2019) 8 72,7% 3 27,3% 0 0% 0 0% 11 100% 

5 

Pasaribu 

(2020) 
0 0% 6 42,9% 8 57,1% 0 0% 

14 100% 

6 Siagian (2020) 0 0% 13 86,7% 2 13,3% 0 0% 15 100% 

7 

Sagung et al 

(2020) 
28 66,7% 14 33,3% 0 0% 0 0% 

42 100% 

8 

Ndruru et al 

(2021) 
9 36% 12 48% 4 16% 0 0% 

25 100% 

9 

Mahyuvi et al 

(2021) 
4 19% 12 57,1% 5 23,9% 0 0% 

21 100% 

Sumber: Data Sekunder  

Berdasarkan tabel 4.7 menjelaskan bahwa 3 artikel tidak mengalami 

insomnia, 4 artikel insomnia ringan dan 1 artikel insomnia sedang, dengan 

rincian  artikel ke-1, ke-3, ke-7 dan ke-8 hampir seluruh responden memiliki 

insomnia ringan, artikel ke-2 keseluruhan responden tidak insomnia, artikel 

ke-4 hampir seluruh responden tidak insomnia, artikel ke-5 sebagian besar 

responden memiliki insomnia ringan, artikel ke-9 kurang dari setengah 
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responden memiliki insomnia ringan dan artikel ke-10 sebagian besar 

responden memiliki insomnia ringan. 
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4.2.3 Analisis Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia 

Hasil review dari 9 artikel tentang analisis pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat insomnia pada lansia dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.8 Analisis Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia 

No Penulis Tingkat Insomnia 

Aromaterapi Lavender 

Uji Statistik Hasil Sebelum Sesudah 

n % n % 

1 

 

 

 

Yeni et al 

(2017) 

Tidak Insomnia 

Insomnia Ringan 

Insomnia Sedang 

Insomnia Berat 

0 

0 

15 

0 

0% 

0% 

100% 

0% 

0 

14 

1 

0 

0% 

93,3% 

6,7% 

0% 

Wilcoxon sign 

test 

p value 0,000 < α 0,05 artinya ada 

pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. 

Total 15 100% 15 100% 

2 Gusti et 

al 

(2018) 

Tidak Insomnia 

Insomnia Ringan 

Insomnia Sedang 

Insomnia Berat 

0 

11 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

11 

0 

0 

0 

100% 

0% 

0% 

0% 

Paired t-test p value 0,000 < α 0,05 artinya ada 

pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. 

Total 11 100% 11 100% 

3 

 

 

 

Novita et 

al 

(2019) 

 

 

Tidak Insomnia 

Insomnia Ringan 

Insomnia Sedang 

Insomnia Berat 

0 

19 

8 

3 

0% 

63,3% 

26,6% 

10% 

3 

24 

1 

2 

10% 

80% 

3,3% 

6,6% 

Shapiro wilk p value 0,001 < α 0,05 artinya ada 

pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. 

Total 30 100% 30 100% 

4 

 

 

Grenda 

(2019) 

Tidak Insomnia 

Insomnia Ringan 

Insomnia Sedang 

Insomnia Berat 

0 

11 

0 

0 

0% 

100% 

0% 

0% 

8 

3 

0 

0 

72,7% 

27,3% 

0% 

0% 

Cochran test p value 0,008 < α 0,05 artinya ada 

pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. 
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Total 11 100% 11 100% 

5 

 

 

 

Pasaribu  

(2020) 

 

 

Tidak Insomnia 

Insomnia Ringan 

Insomnia Sedang 

Insomnia Berat 

0 

2 

7 

5 

0% 

14,3% 

50% 

35,7% 

0 

6 

8 

0 

0% 

42,9% 

57,1% 

0% 

Paired t-test p value 0,000 < α 0,05 artinya ada 

pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. 

Total 14 100% 14 100% 

6 

 

 

 

Siagian 

(2020) 

 

 

Tidak Insomnia 

Insomnia Ringan 

Insomnia Sedang 

Insomnia Berat 

0 

0 

14 

1 

0% 

0% 

93,3% 

6,7% 

0 

13 

2 

0 

0% 

86,7% 

13,3% 

0% 

Wilcoxon sign 

test 

p value 0,000 < α 0,05 artinya ada 

pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. 

Total 15 100% 15 100% 

7 

 

 

 

Sagung et 

al 

(2020) 

 

 

Tidak Insomnia 

Insomnia Ringan 

Insomnia Sedang 

Insomnia Berat 

0 

28 

14 

0 

0% 

66,7% 

33,3% 

0% 

28 

14 

0 

0 

66,7% 

33,3% 

0% 

0% 

Chi-Square p value 0,000 < α 0,05 artinya ada 

pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. 

Total 42 100% 42 100% 

8 

 

 

 

Ndruru et 

al 

 (2021) 

 

 

Tidak Insomnia 

Insomnia Ringan 

Insomnia Sedang 

Insomnia Berat 

0 

5 

14 

6 

0% 

20% 

56% 

24% 

9 

12 

4 

0 

36% 

48% 

16% 

0% 

Paired t-test p value 0,000 < α 0,05 artinya ada 

pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. 

Total 25 100% 25 100% 

9 Mahyuvi 

et al 

(2021) 

Tidak Insomnia 

Insomnia Ringan 

Insomnia Sedang 

Insomnia Berat 

0 

1 

9 

11 

0% 

48% 

42,9% 

52,4% 

4 

12 

5 

0 

19% 

57,1% 

23,9% 

0% 

Wilcoxon sign 

test 

p value 0,000 < α 0,05 artinya ada 

pengaruh aromaterapi lavender 

terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. 

Total 21 100% 21 100% 

Sumber: Data Sekunder 
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Berdasarkan tabel 4.8 hasil 9 artikel tersebut diketahui bahwa ada perubahan tingkat insomnia sebelum dan sesudah 

diberikan aromaterapi lavender yaitu pada artikel ke-1, ke-5, ke-7 dan ke-9 dari tingkat sedang ke tingkat ringan, artikel ke-2, 

ke-4 dan ke-8 dari tingkat ringan ke tidak insomnia dan artikel ke-10 dari tingkat berat ke ringan. Hasil analisis menunjukkan 

keseluruhan artikel dengan nilai p value < α 0,05 artinya ada pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat insomnia pada 

lansia. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini membahas tentang tingkat insomnia pada lansia sebelum 

diberikan aromaterapi lavender, tingkat insomnia pada lansia sesudah diberikan 

aromaterapi lavender dan pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat 

insomnia pada lansia. 

5.1 Tingkat Insomnia Pada Lansia Sebelum Diberikan Aromaterapi 

Lavender 

Hasil identifikasi dari 9 artikel tingkat insomnia pada lansia sebelum 

diberikan aromaterapi lavender didapatkan sebagian besar atau 5 artikel 

berada pada kategori insomnia sedang. Pemaparan dari keseluruhan artikel 

diketahui bahwa insomnia pada lansia berada pada kategori ringan, sedang 

dan berat. Faktor yang mempengaruhi insomnia lansia pada artikel tersebut 

yaitu faktor psikologis, jet lag, elektronik, kafein, pemakaian obat-obatan 

dan kondisi medis. 

Insomnia berasal dari kata in artinya tidak dan somnus yang berarti 

tidur, jadi insomnia berarti tidak tidur atau gangguan tidur, kesulitan 

mengawali tidur dan menjaga keadaan tidur atau keadaan tidur yang tidak 

restoratif (Heny et al, 2013). Menurut Widya (2016) faktor-faktor yang 

mempengaruhi insomnia yaitu faktor psikologis berhubungan dengan 

kecemasan atau depresi, jet lag atau disorientasi waktu yaitu gangguan 

sementara akibat menyeberangi zona waktu yang berbeda, elektronik 

berhubungan dengan benda yang bersinar terang, kafein karena bersifat 
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neurostimulan (mengakibatkan semangat), pemakaian obat-obatan karena 

penghentian obat pendorong tidur yang digunakan dalam jangka panjang 

dapat menimbulkan insomnia yang parah dan kondisi medis berhubungan 

dengan penyakit, gangguan fisik, gangguan yang disertai rasa sakit konstan.  

Pada saat mengalami insomnia biasanya seseorang tidak 

bersemangat dan emosi tidak stabil, karena tubuh merasa lelah untuk 

menjalani aktivitas keesokan harinya. Insomnia dapat terjadi pada siapa saja, 

namun resiko tinggi terjadinya insomnia yaitu pada lansia, sebagaimana 

yang dilihat pada 4.3 distribusi frekuensi usia responden menyebutkan 

kategori usia lansia sampai usia tua, karena pada usia tersebut umumnya 

lansia mengalami penurunan psikologis sehingga merasakan kecemasan, 

selain itu juga lansia mengalami penurunan fungsi fisik sehingga tidak 

mampu atau tidak kuat melakukan pekerjaan dan pada usia tersebut juga 

umumnya telah mencapai masa pensiun dari pekerjaannya, sebagaimana 

yang dilihat pada 4.5 distribusi frekuensi pekerjaan responden 3 artikel 

menyebutkan responden tidak bekerja. Insomnia juga lebih beresiko terjadi 

pada jenis kelamin perempuan, sebagaimana yang dilihat pada tabel 4.4 

distribusi frekuensi jenis kelamin responden yaitu perempuan, karena secara 

psikologis perempuan memiliki sistem koping yang lebih rendah dibanding 

laki-laki, sehingga perempuan cenderung memikirkan hal-hal yang 

berlebihan saat mengatasi masalah. Pada saat lansia perempuan mengalami 

gangguan fisik ataupun psikologis, maka lansia perempuan lebih cepat 

mengalami kecemasan dan berlanjut sering susah tidur atau mengalami 
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insomnia. Insomnia pada lansia apabila tidak tertangani atau diberikan terapi 

maka akan berdampak atau memperburuk keadaan fisik dan psikologisnya. 

Salah satu hal yang mudah dilakukan untuk mengatasi insomnia pada lansia 

yaitu menciptakan suasana tidur yang nyaman seperti tempat tidur yang rapi, 

lampu dengan pencahayaan yang tidak terlalu terang serta aroma yang wangi 

seperti aromaterapi lavender untuk mempermudah lansia tidur. 

5.2  Tingkat Insomnia Pada Lansia Sesudah Diberikan Aromaterapi 

Lavender 

Hasil identifikasi dari 9 artikel tingkat insomnia pada lansia sesudah 

diberikan aromaterapi lavender sebagian besar atau 5 artikel berada pada 

kategori ringan. Hal ini terjadi perubahan tingkat insomnia pada lansia dari 

tingkat insomnia sedang ke tingkat insomnia ringan, artinya ada penurunan 

tingkat insomnia sesudah diberikan aromaterapi lavender. 

Aromaterapi lavender adalah salah satu minyak aroma terapi yang 

banyak digunakan saat ini, baik secara inhalasi (dihirup) ataupun dengan 

teknik pijatan dan lavender mengandung linalool yang memiliki efek 

menenangkan atau relaksasi (Dewi, 2013). Menurut Nuraini (2014) manfaat 

aroma terapi lavender yaitu mengurangi keaktifan dari sel saraf yang ada di 

otak, sehingga menimbulkan efek lebih tenang, anti-inflamasi, releksasi 

sistem kerja saraf dan otot serta sebagai relaksasi dan sedatif sehingga dapat 

menurunkan resiko insomnia serta sebagai anatesi-local untuk meredakan 

rasa sakit. Cara pemakaian aromaterapi lavender yaitu 2 tetes minyak 

aromaterapi lavender dicampur dengan aquabides atau air 10 ml, hirup uap 
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aromaterapi lavender dengan waktu 15-30 menit sebelum tidur dimalam hari 

selama 7-21 hari (Esti, 2018).  

Lavender sering sekali digunakan sebagai parfum atau aromaterapi 

untuk lansia terutama pada insomnia. Aromaterapi lavender sangat efektif 

untuk diaplikasikan karena alat dan bahan yang tidak susah, seperti hanya 

mempersiapkan lilin aromaterapi lavender dan korek, selain itu apabila di 

ruangan tidur terdapat alat elektrik penguapan diffuser maka lansia hanya 

perlu menyiapkan minyak esensial aromaterapi lavender saja. Aroma yang 

keluar dari lavender akan menguap di udara dan akan dihirup atau masuk ke 

rongga hidung, melalui penghirupan tersebut akan terekam oleh otak 

sehingga menimbulkan efek yang menangkan, membuat tubuh dan 

pikiran menjadi rileks, suasana hati lebih stabil dan membuat mood 

semakin baik sehingga lansia dapat lebih mudah untuk memulai tidur, 

sebagaimana yang dilihat pada 4.6 tingkat insomnia pada lansia 

sebelum diberikan aromaterapi lavender berada pada kategori sedang 

dan pada 4.7 tingkat insomnia pada lansia sesudah diberikan 

aromaterapi lavender berada pada kategori ringan. Lansia juga dapat 

menghindari atau mematikan suara-suara bising yang menggangu, agar 

kondisi atau keadaan ruangan dapat jauh lebih tenang dan aman. 

Aromaterapi lavender dapat dilakukan secara rutin dengan prosedur yang 

tepat sebagai upaya menurunkan tingkat insomnia pada lansia. 

 



51 

 

 
 

5.3 Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat Insomnia Pada 

Lansia 

Hasil analisis dari 9 artikel diketahui bahwa terdapat perubahan 

tingkat insomnia pada lansia sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi 

lavender, dimana keseluruhan artikel memiliki nilai p value < α 0,05. Nilai 

tersebut artinya ada pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat 

insomnia pada lansia. 

Aromaterapi lavender mengandung linool yang berfungsi sebagai 

efek sedatif sehingga ketika menghirup aromaterapi bunga lavender maka 

aroma yang dikeluarkan akan menstimulasi reseptor silia saraf olfactorius 

yang berada di epitel olfactory untuk meneruskan aroma tersebut ke bulbus 

olfactorius melalui saraf olfactorius dan berhubungan dengan sistem limbik 

yang berfungsi untuk menerima informasi dari sistem pendengaran, sistem 

penglihatan, dan sistem penciuman (Conrad et al, 2012). Bagian terpenting 

dari sistem limbik yang berhubungan dengan aroma adalah amygdala dan 

hippocampus. Amygdala berhubungan dengan memori (termasuk terhadap 

aroma yang dihasilkan bunga lavender) kemudian melalui hipotalamus 

sebagai pengatur maka aroma tersebut akan dibawa kedalam bagian otak 

yang kecil tetapi signifikannya yaitu nukleus raphe. Efek dari nukleus raphe 

yang terstimulasi yaitu terjadinya pelepasan serotonin yang merupakan 

neurotransmitter yang mengatur permulaan untuk tidur (Buckle, 2015). 

Aromaterapi lavender disukai karena memberikan efek yang 

menenangkan atau relaksasi saat menghirupnya, selain itu aromaterapi ini 

juga aman, mudah dan sederhana untuk diberikan pada lansia. Aromaterapi 
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lavender dapat membantu mengurangi masalah kesehatan mental pada lansia 

seperti stress, kecemasan, depresi dan insomnia. Lansia yang mengalami 

insomnia tentu harus ditangani untuk tetap menjaga kestabilan tubuhnya 

caranya dengan menggunakan aromaterapi lavender, sebagaimana yang 

dilihat pada 4.8 dimana keseluruhan artikel menyebutkan bahwa lansia 

mengalami penurunan tingkat insomnia sesudah diberikan aromaterapi 

lavender. Lansia dapat menerapkan aromaterapi lavender secara inhalasi 

ditempat terbuka, namun disarankan ruangan dalam keadaan sedikit ventilasi 

seperti jendela dan pintu tertutup, supaya aroma yang keluar dari lavender 

dapat menyatu didalam ruangan, sehingga hal itu memberikan efek yang 

lebih efektif untuk pengantar tidur. Aromaterapi lavender dapat dihirup 

sebelum tidur dimalam hari dengan durasi 15-30 menit secara rutin atau 

setiap hari selama insomnia belum ada perubahan, namun pada umunya 

penurunan insomnia mulai terlihat pada hari ke 6 sampai ke 7. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Tingkat Insomnia Pada Lansia Sebelum Diberikan Aromaterapi Lavender 

Berdasarkan 9 review artikel tingkat insomnia pada lansia sebelum 

diberikan aromaterapi lavender yaitu 3 artikel insomnia ringan, 5 artikel 

insomnia sedang dan 1 artikel insomnia berat. 

6.1.2 Tingkat Insomnia Pada Lansia Sesudah Diberikan Aromaterapi Lavender 

Berdasarkan 9 review artikel tingkat insomnia pada lansia sesudah 

diberikan aromaterapi lavender yaitu 3 artikel tidak mengalami insomnia, 5 

artikel insomnia ringan dan 1 artikel insomnia sedang. 

6.1.3 Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat Insomnia Pada Lansia 

Berdasarkan 9 review artikel diketahui bahwa ada pengaruh 

aromaterapi lavender terhadap tingkat insomnia pada lansia, terdapat 

penurunan tingkat insomnia pada lansia dari berat ke ringan, sedang ke 

ringan dan ringan ke tidak insomnia.  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya lansia yang mengalami insomnia perlu 

meningkatkan pengetahuannya tentang cara mencegah dan mengatasi 

insomnia, selain itu lansia juga dapat memodifikasi ruang tidur yang 
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nyaman, pencahayaan yang tidak terlalu terang serta menghirup aromaterapi 

lavender saat akan tidur pada malam hari. 

6.2.2 Bagi Institusi Keperawatan 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan di institusi pendidikan 

khususnya dalam ilmu keperawatan untuk lebih memahami secara jelas dan 

tepat cara atau prosedur membuat aromaterapi lavender serta memberikan 

pemahaman tentang manfaat aromaterapi lavender terhadap insomnia pada 

lansia. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait analisis pengaruh aromaterapi lavender terhadap tingkat 

insomnia pada lansia.  
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