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Abstract. Adolescence is a level of growth and development when the speed is
almost same as baby. In this level of development, adolescents need more time to
sleep thus their bodies can do the internal work. The changes of puberty and
internal clock of adolescents impact adolescents to feel sleepy until 11 pm or
more and gets minimum nine hours as night recommended. Lack of sleep that
occurs in adolescence will affect their growth. Secretion of growth hormone work
at the highest level during sleep. Sleeping problems that occur in adolescents can
be solved by using aromatherapy. Aromatherapy is a kind of complementary
therapy which help adolescents to sleep by give a relaxing effect on muscles. This
study aims to determine the effect of giving sandalwood aromatherapy towards
adolescents sleep quality. The method that’s used in this study were pre-
experimental with one group pretest-posttest design design. Samples were of 22
people who was obtained through a total sampling technique. Collecting data be
done through an interview with questionnaire The SMH (St. Mary's Hospital
Sleep) and observation. The results obtained before the experiment is 13.6% of
adolescents have well-qualities of sleep, 86.4% of adolescents have moderate
quality of sleep. After experiment results is 45.5% of adolescents have well-
qualities of sleep, 54.5% well-qualities of sleep. moderate qualities of sleep.
Sandalwood aromatherapy impact on improving the adolescents quality of sleep.
Statistical tests used were the Wilcoxon Signed Rank Test (p < 0.05). The result
of after data analysis, is (p=0.000) which means there is effect of giving
sandalwood aromatherapy against adolescent quality of sleep. Based on these
results, sandalwood aromatherapy can be used to adolescents who experience
sleeping problems at comunity, so it is recommended for nurses to use
sandalwood aromatherapy as an alternative therapy in the treatment of adolescents
sleeping problems.
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PENDAHULUAN mengantuk berlebihan pada siang
) ) hari (Potter & Perry, 2005). Studi
~ Kualitas  tidur  merupakan menunjukkan bahwa masalah tidur
kondisi tidur seseorang yang dapat pada anak-anak dan remaja sangat
d_igambarkan dengan lama waktu umum terjadi, dengan tingkat
tidur dan keluhan-keluhan yang prevalensi berkisar dari 25% sampai
d|rasakan_ saat tldur_ maupun saat 40%, dan sering persisten (Mindell
bangun tidur seperti merasa letih, dan Meltze, 2008).
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Lebih dari 90% remaja dalam
sebuah studi terbaru yang
dipublikasikan dalam Jurnal

Kesehatan ~ Sekolah  dilaporkan
kurang tidur dari sembilan jam
semalam sesuai yang

direkomendasikan. Dalam studi yang
sama, 10 persen remaja dilaporkan
tidur kurang dari enam jam semalam
(Mayo, 2005). Studi pendahuluan
yang dilakukan di Panti Asuhan
Dharma Jati Il Denpasar, pada bulan
Januari 2012 diperoleh data dari 13
orang remaja yang menghuni panti,
10 (76,9%) orang mengalami
masalah dalam pemenuhan
kebutuhan tidur.

Masalah tidur yang terjadi
pada remaja dapat diatasi dengan
salah satu terapi komplementer yaitu
dengan menggunakan aromaterapi.
Aromaterapi  memberikan  efek
relaksasi pada otot sehingga remaja
mudah untuk tidur. Kemajuan
teknologi  membuat  aromaterapi
semakin berkembang dan diminati
banyak orang. Aromaterapi dapat
berupa  dupa, lilin,  minyak
aromaterapi, sabun mandi,
pengharum ruangan dan parfum.
Aromaterapi dapat diaplikasikan
dalam berbagai cara, antara lain
dengan menggunakan alat anglo
pemanas, pemijatan, berendam,
penghirupan langsung, semprotan
maupun dengan kompres. Setiap cara
tersebut dapat dilakukan tergantung
dari selera, kebutuhan, dan kondisi
individu masing-masing. Salah satu
cara yang efektif adalah dengan
inhalasi langsung, sehingga efek dari
aromaterapi bekerja langsung pada
sistem limbik pada otak. Menurut
Jaelani (2009) pemberian
aromaterapi  cendana  membantu
mengurangi depresi, mengatasi sulit

tidur, stress, perasaan sedih dan
sangat bermanfaat untuk meditasi.
Berdasarkan latar belakang di
atas, penulis ingin meneliti tentang
“Pengaruh Pemberian Aromaterapi
Cendana Terhadap Kualitas Tidur
Remaja di Panti Asuhan Dharma Jati
Il Denpasar Tahun 2012” guna
mengetahui seberapa besar pengaruh
pemberian aromaterapi cendana ini
dalam mememenuhi kebutuhan tidur
khususnya kualias tidur pada remaja.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan
jenis  penelitian  pre-experimental
karena masih terdapat variabel luar
yang ikut berpengaruh terhadap
terbentuknya variabel dependen dan
karena tidak adanya variabel kontrol.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah
semua remaja yang tinggal di Panti
Asuhan Dharma Jati 1l Denpasar.
Peneliti mengambil sampel 22 orang
sesuai dengan Kkriteria inklusi dan
ekslusi. Penganbilan sampel
dilakukan dengan cara Non Probality
Sampling dengan teknik total
sampling.

Instrumen Penelitian

Pengumpulan data penelitian
menggunakan lembar observasi dan
kuesioner yang telah dirancang dan
dimodifikasi  dengan  mengutip
beberapa pertanyaan dari kuesioner
The SMH (St. Marry’s Hospital)
tahun 2006 (Potter & Perry, 2006).

Prosedur

Analisis Data
Semua sampel yang telah

terpilin berdasarkan kriteria inklusi

Pengumpulan  dan



dan ekslusi diberikan aromaterapi
cendana 3 jam setiap malam selama
14 hari.  Sebelum  diberikan
intervensi, sampel akan dijelaskan
tentang  prosedur dan  tujuan
penelitian, kemudian sampel diminta
menandatangani informed consent
sebagai persetujuan menjadi
responden.

Pengambilan data dilakukan
dengan cara wawancara terstruktur
dan observasi. Wawancara
terstruktur dilakukan sebelum dan
setelah diberikan intervensi.
Observasi dilakukan selama proses
penelitian.

Setelah data terkumpul maka
data pada kuesioner dideskripsikan
dengan Kriteria jawaban pada semua
pertanyaan adalah tidak pernah (TP)
skornya 0, kadang-kadang (KD)
skornya 1 dan selalu (SL) skornya 2.
Penilaian yang digunakan tentang
kualitas tidur adalah kualitas tidur
baik jika total jawaban 0-6, kualitas
tidur sedang jika total jawaban 7-12
dan kualitas tidur kurang jika total
jawaban 13-16. Selanjutnya data
ditabulasikan dan dimasukkan dalam
tabel  frekuensi  dan  diinter-
pretasikan.

Uji Wilcoxon Signed Rank
Test dengan tingkat signifikansi p <
0,05 dan tingkat kepercayaan 95%
digunakan  untuk  menganalisis
perbedaan kualitas tidur sebelum dan
setelah diberikan aromaterapi
cendana.

HASIL PENELITIAN

Kualitas tidur remaja sebelum
diberikan  aromaterapi  cendana,
terdapat tiga orang (13,6%) yang
memiliki kualitas tidur baik, 19
orang (86,4%) vyang memiliki

kualitas tidur sedang dan tidak ada
yang memiliki kualitas tidur kurang.

Setelah diberikan aromaterapi
cendana, kualitas tidur sedang paling
banyak dialami remaja  yaitu
sebanyak 12 orang (54,5%) dan
kualitas tidur baik sebanyak 10 orang
(45,5%).

Berdasarkan crosstabs dapat
dilihat bahwa sebanyak tiga orang
(13,6%) sebelum dan setelah
diberikan intervensi kualitas tidurnya
tetap baik, sebanyak tujuh orang
(31,9%) sebelum diberikan
intervensi kualitas tidurnya sedang
berubah  menjadi  baik setelah
diberikan intervensi, sebanyak 12
orang (54,5%) kualitas tidurnya tetap
sedang sebelum dan setelah
diberikan intervensi serta tidak ada
remaja yang kualitas tidurnya kurang
sebelum dan setelah diberikan
intervensi.  Sebelum  pemberian
aromaterapi cendana totalnya tiga
orang (13,6%) yang memiliki
kualitas tidur baik, 19 orang (86,4%)
memiliki kualitas tidur sedang dan
tidak ada remaja yang memiliki
kualitas  tidur  kurang. Setelah
pemberian  aromaterapi  cendana
totalnya 10 orang (45,5%) yang
memiliki kualitas tidur baik, 12
orang (54,5%) memiliki kualitas
tidur sedang dan tidak ada remaja
yang memiliki kualitas tidur kurang.

Menurut hasil uji statistik
Wilcoxon Signed Rank Test dengan
tingkat signifikansi p < 0,05
diperoleh nilai Asym sig 2-taled ( p=
0,000). Nilai p < 0,05 menandakan
Ho: ditolak. Artinya Ha: ada
pengaruh  pemberian aromaterapi
cendana terhadap kualitas tidur
remaja  diterima.  Nilai 0,000
menandakan hubungan antara
variabel sangat signifikan, artinya



hubungan antara aromaterapi
cendana dengan kualitas tidur remaja
sangat signifikan.

PEMBAHASAN

Sebelum diberikan
aromaterapi cendana terdapat tiga
orang (13,6%) vyang memiliki
kualitas tidur baik, 19 orang (86,4%)
yang memiliki kualitas tidur sedang
dan tidak ada yang memiliki kualitas
tidur kurang. Hal ini dikarenakan
sebelum pemberian, responden tidak
mendapatkan perlakuan sehingga
proses aromaterapi yang masuk
melalui indra penghidu sampai
merangasang hipothalamus untuk
menghasilkan Corticotropin
Releasing Factor (CRF), selanjutnya
merangsang kelenjar pituitary untuk
meningkatkan produksi
Proopioidmelanocortin (POMC)
sehingga produksi enkephalin oleh
medulla adrenal meningkat tidak
terjadi. Akibatnya kelenjar pituitary
juga tidak menghasilkan endorphin
sebagai  neurotransmitter  yang
mempengaruhi suasana hati menjadi
rileks sehingga tidak berpengaruh
terhadap kualitas tidur remaja
(Buckle, 2003).

Hasil penelitian mengenai
pengaruh  pemberian aromaterapi
cendana terhadap kualitas tidur
remaja  menunjukan  terjadinya
perubahan yang signifikan antara
kualitas tidur sebelum dan setelah
diberikan ~ aromaterapi  cendana
selama tiga jam diberikan secara
teratur satu kali sehari selama dua
minggu. Perubahan yang menonjol
adalah peningkatan dari tiga orang
(13,6%) yang kualitas tidurnya baik
menjadi 10 orang (45,5%) dan
penurunan dari 19 orang (86,4%)

yang kualitas tidurnya sedang
menjadi 12 orang (54,5%).

Berdasarkan hasil wawancara
terstuktur yang dilakukan oleh
peneliti, jumlah rata-rata jam tidur
remaja di panti asuhan sebelum
diberikan intervensi adalah 8 jam
sehari, dengan rata-rata remaja mulai
tidur pukul 22.00 dan bangun tidur
pukul 06.00. Setelah diberikan
intervensi jumlah rata-rata jam tidur
meningkat menjadi 8,5 jam sehari,
dengan rata-rata remaja mulai tidur
pukul 22.00 dan bangun tidur pukul
06.30. Berdasarkan hasil observasi
yang dilakukan oleh peneliti selama
tujuh hari pertama penelitian, nilai
rata-rata katagori observasi setiap
harinya: tujuh orang terbangun pada
malam hari, empat orang tampak
gelisah saat tidur dan enam orang
terlihat pucat saat bangun tidur. Hasil
yang berbeda didapatkan peneliti
pada tujuh hari terakhir penelitian,
dengan nilai rata-rata setiap harinya:
tiga orang terbangun pada malam
hari, dua orang tampak gelisah saat
tidur dan dua orang terlihat pucat
saat bangun tidur. Hasil observasi ini
menunjukan terjadi penurunan pada
masing-masing katagori skor
penelitian.

Perubahan kualitas tidur juga
terlihat dari hasil analisis statistik
dengan menggunakan Uji Wilxocon
Signed Rank Test yang mendapatkan
hasil bahwa nilai signifikan (p) yaitu
0,000 yang berarti p < 0,05 dengan
taraf kepercayaan 95% maka Ho
ditolak yang artinya ada pengaruh
pemberian  aromaterapi  cendana
terhadap kualitas tidur remaja di
Panti Asuhan Dharma Jati I
Denpasar. Dengan demikian terdapat
perbedaan yang signifikan sebelum
dan setelah diberikan aromaterapi.



Hasil yang serupa juga
didapatkan oleh Goel dkk, pada
tahun 2006 dengan membandingkan
efek minyak lavender pada kualitas
tidur pada pria muda dan perempuan
muda, ditemukan perbedaan yang
signifikan antara skor kualitas tidur
sebelum dan sesudah pemberian
aromaterapi pada kelompok
eksperimen (Moeni et all, 2010)

KESIMPULAN DAN SARAN

Kualitas tidur remaja sebelum
diberikan ~ aromaterapi  cendana
sebagian besar memiliki kualitas
tidur sedang sebanyak 19 orang
remaja (86,4%) dan tiga orang
remaja (13,6%) memiliki kualitas
tidur baik. Kualitas tidur remaja
setelah diberikan aromaterapi
cendana sebanyak 10 orang (45,5%)
memiliki kualitas tidur baik dan 12
orang (54,5%) kualitas tidur sedang.
Ada pengaruh pemberian
aromaterapi cendana  terhadap
kualitas tidur remaja di Panti asuhan
Dharma Jati 1l Denpasar dengan nilai
p= 0,000.

Petugas kesehatan khususnya
perawat komunitas agar
mempertimbangkan penggunaan
aromaterapi cendana sebelum tidur
sebagai salah satu terapi alternatif
dalam mengatasi permasalahan tidur
remaja.  Aromaterapi  diberikan
selama 3 jam sehari untuk
meningkatkan kualitas tidur remaja.

Bagi peneliti  selanjutnya
diharapkan 1) agar  dapat
menggunakan desain penelitian yang
berbeda misalnya dengan
menggunakan kelompok kontrol, (2)
agar menggunakan  aromaterapi
dengan diberikan pada waktu yang
berbeda, (3) agar menggunakan
aplikasi aromaterapi dalam bentuk

lain, 4) agar mencoba
mengaplikasikannya di lingkungan
rumah sakit.
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