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Abstrak 

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang mempunyai 

dampak negatif terhadap fisik maupun psikologis penderita gangguan fisik yang 

terjadi berupa gejala seperti poliura, polidipsia, polifagia, mengeluh lelah dan 

mengantuk. Tidur zadalah zkeadaan ztidak zsadar zdimana zpersepsi zdan zreaksi zindividu 

zpada zlingkungan zyang zmenurun zatau zhilang, zdapat zdibangunkan zkembali zdengan 

zindra zatau zrangsangan zyang zcukup. Aroma terapi adalah pengobatan non 

farmakologi dengan minyak essensial dari tanaman untuk membantu memperbaiki 

masalah kesehatan serta meningkatkan kualitas tidur. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap peningkatan kualitas tidur 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Metode penelitian ini menggunakan desain 

studi kasus dan berjumlah 2 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan cara 

diteteskan aromaterapi lavender 5-6 tetes dosis di sisi kanan dan kiri pada bantal 

setiap ingin tidur malam. Hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat adanya 

peningkatan yang signifikan, pada saat pre-test dengan menggunakan Piitsbrugh 

Sleep Quality Index (PSQI) pada responden pertama dengan skor 16 buruk menjadi 

skor 7 ringan dan responden kedua dengan skor 14 sedang menjadi skor 5 baik.  

Hasil post-test yang dilakukan pada hari ketujuh didapatkan peningkatan kualitas 

tidur menjadi ringan dan baik. Kesimpulan dari penelitian ini aromaterapi lavender 

dapat meningkatkan kualitas tidur berat menjadi ringan serta baik yang cukup 

siginifikan. 

  

Kata kunci: Aromaterapi Lavender, Kualitas Tidur, Pittsbrugh Sleep Quality 

Index 
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Abstract 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that has a negative impact on the 

physical and psychological aspects of sufferers of physical disorders that occur in 

the form of symptoms such as polyuria, polydipsia, polyphagia, complaining of 

fatigue and drowsiness. Sleep is an unconscious state in which individual 

perceptions and reactions to the environment are decreased or lost, can be 

awakened again with sufficient senses or stimulation. Aromatherapy is a non-

pharmacological treatment with essential oils from plants to help improve health 

problems and improve sleep quality. This study aims to determine the effect of 

lavender aromatherapy on improving sleep quality in patients with type 2 diabetes 

mellitus. This research method used a case study design and consisted of 2 

respondents. Data collection was carried out by dripping 5-6 drops of lavender 

aromatherapy on the right and left sides of the pillow every time you want to sleep 

at night. The results of the study found that there was a significant increase, during 

the pre-test using the Piitsbrugh Sleep Quality Index (PSQI) in the first respondent 

with a bad score of 16 to a mild score of 7 and the second respondent with a 

moderate score of 14 to a good score of 5. The results of the post-test conducted on 

the seventh day showed an increase in sleep quality to be light and good. The 

conclusion of this study is lavender aromatherapy can significantly improve the 

quality of sleep from heavy to light and good 

 

Keywords : Aromatherapy Lavender, Sleep Quality, Pittsbrugh Sleep Quality 

Index 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit kronis yang 

mempunyai dampak negatif terhadap fisik maupun psikologis penderita 

gangguan fisik yang terjadi berupa gejala seperti poliura, polidipsia, 

polifagia, mengeluh lelah dan mengantuk (Programme, 2006). Diabetes 

mellitus (DM) adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya 

hipergklikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein 

yang dihubungkan dengan kekurangan insulin secara absolut atau relatif 

dari kerja atau sekresi insulin (Buraerah, 2010). 

Diabetes mellitus mempunyai 2 tipe yaitu diabetes mellitus tipe 1 

yang merupakan hasil dari reaksi autoimun terhadap protein sel pulau 

langerhans, sedangkan diabetes mellitus tipe 2 disebabkan oleh kombinasi 

faktor genetik yang berhubungan dengan gangguan sekresi insulin dan 

resistensi insulin seperti obesitas, makan berlebihan, kurang makan, 

olahraga dan stres (Ozougwu et al, 2013). Diabetes mellitus dapat ditandai 

dengan beberapa manifestasi klinis yang sering ditemukan meliputi poliura 

(sering BAK), polidipsi (rasa haus berlebihan), polifagia (rasa lapar 

berlebihan), ketonuria, lemah, letih, merasa pusing, dan penglihatan kabur 

(ADA, 2010 ; Black & Hawks, 2014).  

International Diabetes Federation memperkirakan pada tahun 2019 

sekitar 463 juta orang dewasa  berusia 20-79 tahun menderita diabetes 
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berjumlah 9,3% dari semua orang dewasa yang menderita diabetes 

mellitus. (World Health Organization, (2018) memperkirakan data 

kematian yang disebabkan karena diabetes terdapat berjumlah 1,3 juta 

meninggal sebelum usia 70 tahun berjumlah empat persen, (WHO, 2018).  

(World Health Organization, (2018) menyebutkan bahwa sekitar 

150 juta orang di dunia telah menderita diabetes mellitus, (Saputri, Setiani, 

& Dewanti, 2018). Penderita ini semakin meningkat dengan jumlah pada 

setiap tahun sebagian besar berasal dari negara berkembang. Penduduk 

Amerika yang menderita diabetes sebanyak 29,1 juta jiwa dimana sebanyak 

21 juta jiwa dengan kategori diabetes yang terdiagnosis, sedangkan 

sebanyak 8,1 juta jiwa termasuk pada kategori diabetes tidak terdiagnosis 

(Andreas Pradipta et al., 2020). 

Pada tahun 2019, Indonesia berada pada peringkat ke – 7 dunia 

dengan rentang usia dewasa 20 – 79 tahun menderita diabetes (IDF, 2019). 

Organisasi International Federation (IDF) memprediksi adanya peningkatan 

kasus Diabetes Mellitus di Indonesia dari 10,7 juta pada tahun 2019 menjadi 

13,7 juta pada tahun 2030 (IDF, 2019). Dari kedua data di atas diabetes 

ditemukan bahwa kasus diabetes mellitus di indonesia mengalami 

peningkatan yang cukup signifikan sehingga membutuhkan tindak lanjut. 

Kemenkes RI tahun 2007 melalui Riskesdas melakukan 

pemeriksaan pada penduduk dengan usia 15 tahun ke atas yang tinggal di 

daerah perkotaan dan ditemukan data dengan responden sebanyak 5,7% 

menderita diabetes dengan 26,3% telah terdiagnosis DM dan 73,7% tidak 
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terdiagnosa DM (Riskesdas, 2007), Pada tahun 2013 Kemenkes melalui 

Riskesdas melakukan pemeriksaan diabetes mellitus  kepada masyarakat di 

perkotaan dan ditemukan sebanyak 6,9% penderita DM dengan 30,4% telah 

terdiagnosa sedangkan 69,6% belum terdiagnosa (Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 prevalensi diabetes mellitus di 

Indonesia mengalami peningkatan dari 1,5% menjadi 2,0%. Dari kedua data 

Riskesdas tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan jumlah 

penderita diabetes mellitus dari tahun 2007-2013 sebesar 26,3% menjadi 

30,4%. 

Pada umumnya pasien dengan diabetes mellitus ini memiliki tanda 

dan gejala berupa Poliuri (BAK) lebih sering dari biasanya pada waktu 

malam hari, hal ini dikarnakan kadar gula darah lebih dari (>180mg/dl) 

(PERKENI, 2021). Pada penderita diabetes mellitus biasanya mengeluh 

gejala yang khas seperti (poliphagia) banyak makan, (polidipsia) banyak 

minum, (poliuria) banyak kencing/sering kencing pada malam hari 

kemudian nafsu makan bertambah dan berat badan turun dengan cepat (5-

10 kg dalam waktu 2-4 minggu), mudah lelah, kesemutan (Bennett, 2008). 

Diabetes mellitus yang berlangsung lama akan menyebabkan 

terjadinya komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular. Komplikasi 

diabetes mellitus antara lain komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular. 

Pada komplikasi ini mikrovaskular dapat terjadi kerusakan pada pembuluh 

darah jantung berupa jantung coroner (PJK), gagal jantung kongestif dan 

stroke, Prevalensi pada makrovaskular diantaranya adalah gangrene 
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(37,1%), hipertensi (24,4%), penyakit jantung coroner (12,7%), stroke 

(10,4%), infark miokard (3,2%) (Smeltzer and Bare, 2010). 

Pada komplikasi ini mikrovaskular dapat terjadi pada kerusakan 

Hiperglikemi yang persisten dan pembentukan protein terglikasi dapat 

menyebabkan dinding pembuluh darah semakin lemah dan menyebabkan 

penyumbatan pada pembuluh darah kecil berupa nefropati diabetik, 

retinopati (kebutaan) dan neuropati. Prevalensi mikrovaskular antara lain 

retinopati (32,1%), neuropati (10,9%), nefropati (58,4%) (Smeltzer and 

Bare, 2010). 

Pada umumnya pasien dengan Diabetes Mellitus mendapatkan 

pengobatan farmakologis dan non farmakologis. Terapi berupa obat oral 

dan bentuk suntikan. Pada obat oral pasien mendapatkan terapi berupa 

Metformin untuk menurunkan produksi glukosa hati dan meningkatkan 

sensitifitas terhadap insulin, Thiazolidine meningkatkan sensitifitas 

terhadap insulin, Sulfonilurea meningkatkan sekresi insulin, Glinid 

meningkatkan sekresi insulin, Penghambat Alfa-Glukosidase menghambat 

absorpsi glukosa dan selain itu obat jenis suntikan seperti Penghambat DPP-

4 meningkatkan sekresi insulin dan menghambat sekresi glukagon, 

Penghambat SGLT-2 menghambat reabsorpsi glukosa di tubulus distal juga 

diberikan pada pasien DM (PERKENI,2021). Pada terapi non farmakologis 

pasien DM dapat diberikan berbagai macam terapi pengaturan pola makan 

seperti jumlah asupan kalori untuk mencapai berat badan ideal, karbohidrat 

kompleks pilihan yang diberikan secara seimbang dan terbagi sehingga 
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tidak menimbulkan tingginya glukosa darah setelah makan serta komposisi 

diet sehat yang mengandung sedikit lemak jenuh dan tinggi serat larut 

(PERKENI, 2021). 

Pasien diabetes mellitus juga disarankan untuk meningkatkan 

aktivitas fisik  seperti menjaga kebugaran, menurunkan berat badan dan 

memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga dapat memperbaiki kendali gula 

darah. Senam kaki diabetik , latihan aerobik , latihan fisik teratur 3 – 5 kali 

seminggu selama kurang lebih 30 – 60 menit yang akan membuat otot – otot 

aktif bergerak (Riyadi, 2008). Data lain mengatakan bahwa pasien DM 

mengalami peningkatan gula darah serta peningkatan kualitas tidur oleh 

sebab itu, penatalakasanaan DM secara non farmakologi harus diterapkan 

untuk mencegah peningkatan gula darah. Cara lain yang dapat dilakukan 

adalah dengan memberikan terapi komplamenter terapi lavender. 

Penelitian Audria et al (2018) menyebutkan penurunan kadar 

glukosa darah yang terjadi pada pasien DM dapat di pengaruhi dengan 

Meditation Therapy. Meditation Therapy merangsang kelenjar pituitary 

untuk sekresi hormon endorphine dalam tubuh yang mampu menghambat 

pengeluaran hormon adrenal dan kortisol yang dapat memicu peningkatan 

kadar glukosa darah (George, 2008 dalam Audria et al, 2018).  

Dewi & Ni Putu, (2016) dalam penelitian nya menyatakan relaksasi 

autogenik lebih cepat mempengaruhi perubahan tekanan darah 

dibandingkan relaksasi otot progresif. Hal tersebut terjadi karena relaksasi 

autogenik lebih menekan keadaan mental atau psikis klien pada 
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pelaksanaannya sehingga membuat klien lebih fokus dan rileks yang 

mampu memperlancar aliran darah perifer, sedangkan relaksasi otot 

progresif menekankan klien untuk melakukan gerakan-gerakan aktivitas 

otot yang mungkin membuat klien kurang rileks. Terapi komplementer 

lainnya yang peneliti lakukan untuk menurunkan kadar glukosa darah pada 

lansia diabetes melitus tipe 2 yaitu pemberian aromaterapi lavender selama 

relaksasi autogenik berlangsung. Pemberian aromaterapi lavender secara 

inhalasi menggunakan aromaterapi diffuser memiliki kandungan linalool 

asetat bersifat sedatif dan anti-neurodepresive mampu melemahkan sistem 

kerja urat saraf dan otot yang tegang dan memberikan ketenangan, 

memperlancar aliran darah, dan menjaga kesehatan fisik serta mental 

sehingga kualitas hidup lansia diabetes melitus tipe 2 meningkat 

(Proverawati, 2010; Andria, 2014). 

Juliano (1998), dalam Setyawati (2010), memaparkan bahwa 

relaksasi autogenik sangat berpengaruh mengubah pikiran dari gelombang 

otak beta menjadi gelombang otak alfa sehingga mampu menurunkan stres 

pada individu, dimana untuk memutuskan tindakan yang tepat dalam 

menghadapi masalah, kemampuan gelombang otak alfa lebih adekuat 

dibandingkan gelombang otak beta. Hal ini didukung juga dengan 

pernyataan Greenberg (2002), dalam Setyawati (2010), bahwa 

meningkatnya gelombang otak alfa dan aliran darah perifer mampu 

menurunkan tekanan darah, menurunkan kadar glukosa darah, dan 

menyembuhkan penyakit raynaud, migrain, insomnia, dan lower back pain. 
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Salah satu terapi komplamenter yang dapat diberikan adalah aroma 

terapi lavender minyak essensial aroma terapi lavender ini dengan cara 

diteteskan pada bagian sisi kanan dan sisi kiri bantal selama 6 minggu (Yu 

& Chiou, 2018),  kemudian diberikan dengan cara dihirup 3 tetes minyak 

essensial lavender pada kain linen secara perlahan selama 5 menit (Nasiri 

Lari et al., 2020). Menurut Cyberhealth (2008) bahwa ada beberapa hal yang 

terjadi setelah pemberian aroma terapi lavender yaitu evektif sebagai 

sedative yang berfungsi menenangkan system saraf pusat yang dapat 

membantu mengatasi insomnia terutama oleh stress, cemas, gelisah, 

ketegangan dan depresi. 

Menurut Dewi AP (2011) terdapat kandungan utama dalam minyak 

lavender adalah linalool asetat oil yang mampu mengendorkan dan 

melemeskan sistem kerja urat-urat syaraf dan otot-otot yang tegang. 

Sehingga bisa digunakan dalam manajemen stress. Aroma terapi suatu 

metode yang menggunakan minyak essential  dan bisa mempengaruhi 

emosi seseorang. Aroma terapi minyak essential oil lavender merupakan 

salah satu minyak yang paling aman sekaligus mempunyai daya antiseptic 

kuat, anti depresi dengan aroma yang berbau manis, floral, sangat herbal 

sehingga banyak digunakan sebagai aroma terapi yang terpopuler yang 

memiliki banyak khasiat (Koensoermardiyah,2009). 

Dalam penelitian (Yu & Chiou, 2018), 1% cara penggunaan minyak 

essensial aroma terapi lavender ini dengan cara diteteskan pada bagian sisi 

kanan dan sisi kiri bantal selama 6 minggu. Dengan rata-rata usia responden 
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adalah 52,2 tahun 38,6% pada laki-laki dan 61,4% pada perempuan dan 

61,4% pasien dengan nokturia bahwa hasil pemberian aroma terapi terhadap 

kualitas tidur pada minggu ke 6 setelah intervensi terdapat perbedaan yang 

belum atau sesudah signifikan kemudian bisa juga diberikan aromaterapi 

lavender denga rata-rata waktu tidur responden meningkat dari 6 jam 15 

menit menjadi 7 jam 55 menit. 

Menurut hasil penelitian dari (Nasiri Lari et al., 2020) intervensi yang 

sudah diberikan dengan cara yaitu aromaterapi lavender yang bisa dihirup 

dengan 3 tetes minyak essensial lavender pada kain linen (dua lapisan kain 

linen sekitar 12 cm ) dan menciumnya secara ritmis dan perlahan selama 5 

menit pada waktu tidur. Hasil penelitian didapatkan rata-rata responden usia 

56 tahun sebanyak 31 responden 59,6% terdapat hasil yang lebih baik pada 

kualitas tidur secara signifikan P < 0,001 pada kelompok 1 dan P < 0,05 

pada kelompok 2 tetapi tidak ada perbedaan yang signifikan pada kadar 

serum gula darah puasa dan hasil antropometrik P> 0,05). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Hur et al., 2019) sebanyak 31 responden 

dengan usia 40-65 tahun diberikan intervensi aromaterapi lavender dan 

ylang-ylang 3% selama 2 minggu. Diberikan dengan cara inhalasi 

responden diminta memakai kalung yang berisi aromaterapi 3-6 jam dengan 

kalung yang dirancang berjarak 20 cm dari hidung, dan melakukan pijat satu 

kali sehari sebelum tidur atau sebelum mandi 15-20 menit selama 1 minggu 

terdapat hasil yang signifikan pada kualitas tidur P < 0,001. Hal ini 

dikarenakan minyak essensial lavender merupakan aroma minyak essensial 
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yang popular. Minyak atsiri lavender terbuat dari tepung sari tetapi aroma 

nya tidak manis seperti pada umumnya. Sebaliknya, bunga ini dapat 

menghasilkan aroma yang segar dan keras dengan kompisisi kamper.  

Minyak essensial ini memiliki konsistensi yang tipis dan biasanya uap 

disuling. Lavender berasal dari Bulgaria, Prancis, Ukraina dan Amerika 

Serikat ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi terhadap 

kualitas tidur, kualitas hidup, kelalahan dan kecemasan pada pasien diabetes 

mellitus. Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka penelitian tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan cara minyak lavender (linalool asetat 

oil) dapat mengendalikan dan melemaskan sistem kerja urat-urat saraf yang 

tegang, ada juga penelitian lain dengan cara diteteskan pada bantal disisi 

kanan dan kiri selama 6 minggu aroma terapi dapat meningkat rata-rata 6 

jam 15 menit menjadi 2 jam 55 menit (Ramadhan & Zettira, 2017). 

Pada kesimpulan diatas penelitian lain menggunakan cara dihirup 3 tetes 

minyak selama 5 menit tetapi hasil ditujukkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan, penelitian lain menggunakan cara inhalasi selama 2 minggu  3-6 

jam dan dilakukan pemijatan 1 kali sehari untuk itu negara luar seperti 

amerika, ukraina, dapat mengetahui pengaruh aroma terapi pada kualitas 

tidur, kualitas hidup, kelelahan, dan kecemasan. 
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai Analisis Intervensi Aroma Terapi Lavender Terhadap 

Kualitas Tidur pada Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di RW 04 Kelurahan 

Karang Timur Tangerang Banten. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Teridentifikasi nya pada skor PSQI sebelum diberikan aromaterapi 

lavender pada responden pertama yaitu dengan skor 16 dan pada 

responden kedua yaitu dengan skor 14 terjadi penurunan kualitas 

tidurnya. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengidentifikasi Analisis Intervensi Kualitas Tidur  Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 sesudah diberikan intervensi dari Aroma 

Terapi Lavender di RW 04 Kelurahan Karang Timur Tangerang 

Banten. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat  

   Hasil dari penelitian ini memberikan informasi atau alternatif baru 

kepada masyarakat untuk menambah informasi guna meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan khususnya dalam membantu merawat 

pasien diabetes mellitus dirumah untuk mencegah komplikasi lebih 

lanjut dan meningkatkan kenyamanan dan guna menurunkan kadar gula 
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darah selain dari minum obat yaitu dengan melakukan analisis 

intervensi aroma terapi lavender terhadap kualitas tidur pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2. 

3. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan intervensi keperawatan khususnya pasien DM dan 

dapat di aplikasikan pada tatanan pelayanan keperawatan baik di rumah 

sakit maupun di layanan pusat kesehatan lain salah satunya di 

intervensi keperawatan mandiri. 

4. Penulis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk 

penelitian lebih lanjut, dengan menggunakan desain dan sampel yang 

lebih besar serta memperhatikan faktor-faktor lain yang dapat di ukur. 

Menambah pengetahuan, wawasan, keterampilan dan pengalaman 

kerja di bidang kesehatan yang berkaitan dengan faktor-faktor risiko 

penyakit diabetes mellitus pada suatu kelompook masyarakat sehingga 

dapat semakin memperkaya ilmu pengetahuan. Sebagai wujud aplikasi, 

penerapan ilmu yang dperoleh sewaktu perkuliahan secara nyata dan 

memahami profesi dalam kenyataan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Dasar Diabetes Mellitus 

a.   Definisi Diabetes Mellitus 

        Diabetes Melitus adalah penyakit gangguan metabolik yang  

terjadi secara kronis atau menahun karena tubuh tidak mempunyai 

hormon insulin yang cukup akibat gangguan pada sekresi insulin, 

hormon insulin yang tidak bekerja sebagaimana mestinya atau 

keduanya (Kemenkes RI, 2014). 

Diabetes adalah penyakit kronis serius yang terjadi karena 

pancreas tidak menghasilkan cukup insulin (hormon yang 

mengatur gula darah atau glukosa), atau ketika tubuh tidak dapat 

secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Diabetes 

adalah masalah kesehatan masyarakat yang penting, menjadi salah 

satu dari empat penyakit tidak menular prioritas yang menjadi 

taerget tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Jumlah kasus dan 

prevelensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade 

terakhir (WHO Global Report, 2016). 
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b.    Klasifikasi  

Organisasi zprofesi zyang zberhubungan zdengan zDM zseperti zAmerican 

zDiabetes zAssociation z(ADA) ztelah zmembagi zjenis zDM zberdasarkan 

zpenyebabnya. zPERKENI zdan zIDAI zsebagai zorganisasi zyang zsama zdi 

zIndonesia zmenggunakan zklasifikasi zdengan zdasar zyang zsama zseperti 

zklasifikasi zyang zdibuat zoleh zorganisasi zyang zlainnya z(Perkeni, z2015). z 

Menurut zAmerican zDiabetes zAssociation z(2014) zklasifikasi zdiabetes 

zterdiri zatas. zDiabetes ztipe z1, zDiabetes z2, zDiabetes zgestasional zDiabetes 

zTipe z1 zmerupakan zyang zbergantung zpada zinsulin, zdimana zpada zdiabetes 

zini ztidak zmampu zmemproduksi zcukup zinsulin zkarena zadanya zkerusakan 

zpankreas zsehingga ztidak zberfungsi zdengan zbaik. zAkibatnya zpenyuntikan 

zinsulin zdiperlukan zuntuk zdapat zmengendalikan zkadar zglukosa zyang 

zberlebihan, zbiasanya zterjadi zpada zusia zmuda z<30 ztahun, zbertubuh zkurus 

zsaat zterdiagnosis zdan zlebih zmudah zmengalami zketoasidosis. z 

Diabetes zmelitus ztipe z2 zmerupakan zpenyakit zdiabetes zyang zpaling 

zbanyak zterjadi zdiantara zjenis zpenyakit zdiabetes zyang zlain zdengan 

zpresentase zsekitar z90% zdari zsemua zkasus zdiabetes. zHiperglikemi 

zmerupakan zhasil zdari zproduksi zkurangnya zinsulin zdan zketidakmampuan 

ztubuh zmerespon zinsulin zsepenuhnya, zsehingga zdidefinisikan zsebagai 

zresistensi zinsulin zatau zgangguan zsekresi zinsulin. 

Diabetes zGestational zdiabetes zmellitus z(GDM) zadalah zdiabetes zyang 

zdidiagnosis zselama zkehamilan z(ADA, z2014) zdengan zditandai zdengan 

zhiperglikemia z(kadar zglukosa zdarah zdi zatas znormal) z(CDA, z2013 z& zWHO, 
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z2014). zWanita zdengan zdiabetes zgestational zmemiliki zpeningkatan zrisiko 

zkomplikasi zselama zkehamilan zdan zsaat zmelahirkan, zserta zmemiliki zrisiko 

zdiabetes ztipe z2 zyang zlebih ztinggi zdi zmasa zdepan z(IDF, z2014). 

Tabel 1.1 Klasifikasi Diabetes 

 

Sumber : PERKENI, 2021 

 

 

 

 

Tipe I Destruksi sel bata umumnya menjuru ke definisi 

insulin absolute 

1. Idiopatik 

2. Autoimun 

Tipe II Bervariasi, mulia yang dominan resistensi insulin 

yang dominan defek sekesi insulin disertai 

resistensi insulin 

Tipe lain 1. Defek genetic kerja insulin penyakit endokrin 

pancreas 

2. Defek genetic fungsi sel beta 

3. Endokrinopati dan karena obat atau zat kimia 

4. Sebab imunologi yang jarang dan adanya 

infeksi 

5. Sindrom genetic yang berkaitan dengan 

diabetes mellitus 

Diabetes 

Melitus 

Gastasional 

Diabetes mellitus yang bisa muncul pada saat 

kehamilan, umumnya bersifat sementara tetapi 

dapat beresiko menjadi diabetes mellitus tipe 2 
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c. Etiologi  

DM ztipe z2 zmerupakan zpenyakit zheterogen zyang zdisebabkan zsecara z  

multifaktorial z(Ozougwu, z2013). zUmumnya zpenyebab zDM ztipe z2 zterbagi 

zatas zfaktor zgenetik zyang zberkaitan zdengan zdefisiensi zdan zresistensi zinsulin 

zserta zfaktor zlingkungan zseperti zobesitas, zgaya zhidup zsedenter zdan zstres 

zyang zsangat zberpengaruh zpada zperkembangan zDM ztipe z2 z(Colberg, zet zal., 

z2010; zKaku, z2010). 

d. Patofisiologi  

Diabetes zmellitus zadalah zpenyakit zdimana zkadar zglukosa zdi zdalam z 

darah ztinggi zkarena ztubuh ztidak zdapat zmelepaskan zatau zmenggunakan 

zinsulin zsecara zcukup zsehingga zdapat zdiakibatkan zterjadinya zpenumpukan 

zgula zdalam zdarah zyang zmenyebabkan zterjadinya zhiperglikemia. zGlukosa 

znormal zbersirkulasi zdalam zjumlah ztertentu zdalam zdarah. zGlukosa zdalam 

ztubuh zdibentuk zdi zdalam zhati zdari zmakanan zyang zdikonsumsi zke zdalam 

ztubuh, zinsulin z zmerupakan zhormon zyang zdiproduksi zoleh zpancreas zyang 

zfungsinya zuntuk zmemfasilitasi zatau zmengendalikan zkadar zglukosa zdalam 

zdarah zdengan zmengatr zproduksi zdan zpenyimpanan znya. zDefisiensi zinsulin 

zini zdisebabkan zoleh zpengguna zglukosa zdalam ztubuh zmenurun zyang zakan 

zmenyebabkan zkadar zglukosa zdarah zdalam zplasma ztinggi zatau 

zhiperglikemi. zKeadaan zhiperglikemi zakan zmenyebabkan zterjadinya 

zglukosuria zdikarenakan zglukosa zgagal zdiserap zoleh zginjal zke zdalam 

zsirkulasi zdarah zdimana zkedaan zini zakan zmenyebabkan zgejala zumum 
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zdiabetes zmellitus zyaitu z: zpolyuria, zpolydipsia, zdan zpolyphagia. z(Kemer zand 

zBrückel z(2014), zOzougwu, z2013). 

Diabetes mellitus dapat muncul yang diakibatkan dari penyakit 

eksokrin pancreas ketika terjadi kerusakan pada mayoritas islet dari 

pancreas. Hormon yang dapat bekerja sebagai antagonis insulin juga 

dapat menyebabkan diabetes (Putra, 2015). Resistensi insulin pada 

bagian otot yaitu adanya kelainan yang paling awal terdeteksi dari 

diabetes tipe 1 (Taylor, 2013). penyebab dari resistensi insulin ini 

obesitas atau kelebihan berat badan, hormon pertumbuhan berlebih 

(akromegali), kehamilan, diabetes gestasional, autoantibodi pada 

reseptor insulin, mutase reseptor insulin,mutase yang menyebabkan 

obesitas genetik contohnya mutase reseptor melanokortin) dan 

hemochromatosis (penyakit keturunan yang menyebabkan akumulasi 

besi jaringan) (Ozougwu et al., 2013). 

e. Manifestasi Klinis  

Tanda zdan zgejala zdiabetes zmellitus zdibedakan zmenjadi zakut zdan zkronik 

zGejala zakut zpada zdiabetes zmellitus zakut zyaitu zdari zPoliphagia z(banyak 

zmakan), zPolidipsia z(banyak zminum), zPoliuria z(banyak zkencing/sering 

zkencing zdi zmalam zhari), znafsu zmakan zbertambah znamun zberat zbadan zturun 

zdengan zcepat zantara zlain z(5-10 zkg zdalam zwaktu z2-4 zminggu), zdan zmudah 

zlelah. zGejala zkronik zpada zdiabetes zmellitus zkronik zyaitu zdari, zkulit zkering, 

zlesi zkulit zatau zluka zyang zsulit zdi zsembuhkan, zdan zrasa zgatal zpada zkulit zterasa 

zpanas zatau zseperti ztertusuk ztusuk zjarum, zrasa zkebas zdi zkulit, zkram, 
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zkelelahan zyang zdisebabkan zpenggunaan zglukosa zoleh zsel zmenurun, 

zmudah zmengantuk, zpandangan zmulai zkabur zyang zdisebabkan zkarena 

zpembengkakan zakibat zglukosa, zsensasi zkesemutan zatau zkebas zdi ztangan 

zdan zkaki zyang zdisebabkan zoleh zkerusakan zjaringan zsaraf z(Smeltzer zet zal., 

z2013). 

f. Komplikasi  

Hipoglikemia zbisa zterjadi zpada zpasien zDM zakibat zadanya zpemberian 

zinsulin zatau zpreparat zoral zyang zberlebihan zdan zpemberian zmakanan zyang 

zterlalu zsedikit. zKomplikasi zmakrovaskuler zyaitu zterjadi zdengan zadanya 

zpenyumbatan zpada zpembuluh zdarah zbesar zseperti zdi zbagian zjantung zdan zdi 

zotak zyang zsering zmengakibatkan zpada zkematian zserta zadanya 

zpenyumbatan zpembuluh zdarah zbesar zdi zekstremitas zbawah zyang 

zmengakibatkan zgangren zdi zkaki zsehingga zbanyak zpenderita zDM 

zkehilangan zkaki zkarena zharus zdiamputasi, zdan zsedangkan zkomplikasi 

zmikrovaskuler z zadalah zterjadinya zpenyumbatan zpada zpembuluh zdarah 

zkecil zseperti zdi zbagian zginjal zyang zdapat zmenyebabkan zpenderita 

zmengalami zgangguan zpada zginjal zdan zdi zarea zmata zdapat zmengakibatkan 

zpenderita zmengalami zgangguan zpenglihatan zbahkan zkebutaan z(Rendy, 

z2012). 

Mikroangiopati zmerupakan zlesi zspesifik zdari zdiabetes zyang 

zmenyerang z  kapiler zdan zarteriola zretina z(retinopati zdiabetik), zglomerulus 

zginjal z(nefropati zdiabetic) zdan zsaraf-saraf zperifer z(neuropati zdiabetik). 

zMakroangiopati zmemiliki zgambaran zhistopatologis zberupa 
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zaterosklerosis, zgabungan zdari zgangguan zbiokimia zyang zdisebabkan zoleh 

zinsufisensi zinsulin zdapat zmenjadi zpenyebab zdari zjenis zvaskular. zGangguan 

zini zberupa zpenimbunan zsorbitol zdalam zintima zvaskular, 

zhiperlipoprtoenemia zdan zkelainan zpembekuan zdarah, zulkus/gangrene 

zperubahan zmikroangiopati zdan zneuropati zdapat zmenimbulkan zpada 

zekstremitas zbawah z(Kariadi, z2009 z). 

g. Penatalaksanaan  

Tujuan zdari zpada zpenatalaksanaan zdiabetes zmellitus zadalah zuntuk z 

meningkatkan ztingkat zdaripada zkualitas zhidup zpasien zpenderita zdiabetes 

zmellitus, zmencegah zterjadinya zkomplikasi zpada zpenderita, zdan zjuga 

zmenurunkan zmorbiditas zdan zmortalitas zpenyakit zdiabetes zmellitus. 

zPenatalaksanaan zdiabetes zmellitus zdibagi zsecara zumum zmenjadi zlima 

zyaitu: z(PERKENI, z2015). 

h. Penatalaksanaan  

1. Edukasi 

Untuk zmerubah zpola zhidup zdan zperilaku zpasien, zedukasi zini zdilakukan 

zdengan zcara zyaitu ztentang zpenyakit zDM, zcara zpengendalian zdan 

zpengontrolan zDM. zedukasi zyang zdilakukan zpada zpasien zdengan zDM 

ztipe z2 zpenting zuntuk zlangkah zawal zpengendalian zDM ztipe z2, zEdukasi 

zuntuk zmenambah zpengetahuan zdan zketerampilan zperawatan zpasien 

zsehingga zpasien zmempunyai zperilaku zpengaturan zdalam zgaya 

zhidupnya zuntuk zmencegah zterjadinya zkomplikasi zDM ztipe z2, zsalah 
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zsatunya zdari zbentuk zedukasi zmanajemen zmandiri zyang zsering 

zdilakukan zdalam zpengontrolan zkadar zgula zdarah zserta zpeningkatan 

zkualitas zhidup zpasien zDM ztipe z2 z(Mcgowan, z2013). 

2.  z     Latihan zJasmani z 

Kegiatan zjasmani zsehari z– zhari zdan zlatihan zjasmani zdilakukan zteratur 

zsebanyak z3 z- z4 zkali zseminggu zselama zkurang zlebih z30 z- z45 zmenit, 

zdengan ztotal zkurang zlebih z150 zmenit zperminggu. zLatihan zjasmani 

zdapat zmenurunkan zberat zbadan zdan zmemperbaiki zsensitifitas zterhadap 

zinsulin, zsehingga zakan zmemperbaiki zkendali zglukosa zdarah. zLatihan 

zjasmani zyang zdimaksud zialahjalan, zbersepeda zsantai, zjogging, 

zberenang z(PERKENI, z2015). 

3. z     Terapi zfarmakologis z 

Farmakologis zdiberikan zbersama zdengan zpola zpengaturan zmakanan 

zdan zlatihan zjasmani.Terapi zfarmakologis zterdiri zdari zobat 

zhipoglikemik zoral zdan zinjeksi zinsulin.Pemberian zobat zoral zatau zdengan 

zinjeksi zdapat zmembantu zpemakaian zgula zdalam ztubuh zpenderita 

zdiabetes. z 

1.        zObat zHipoglikemik zOral z(OHO) z 

      Golongan zsulfonilurea zdapat zmenurunkan zkadar zgula zdarah zsecara 

zadekuat zpada zpenderita zdiabetes ztipe-2, ztetapi ztidak zefektif zpada 

zdiabetes ztipe-1. zContohnya zadalah zglipizid, zgliburid, ztolbutamid zdan 

zklorpropamid. zObat zini zmenurunkan zkadar zgula zdarah zdengan zcara 
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zmerangsang zpelepasan zinsulin zoleh zpankreas zdan zmeningkatkan 

zefektivitasnya. 

2. Injeksi zInsulin z 

      Terapi zinsulin zdigunakan zketika zmodifikasi zgaya zhidup zdan zobat 

zhipoglikemik zoral zgagal zuntuk zmengontrol zkadar zgula zdarah zpada 

zpasien zdiabetes. zPada zpasien zdengan zdiabetes ztipe-1, zpankreas ztidak 

zdapat zmenghasilkan zinsulin zsehingga zharus zdiberikan zinsulin 

zpengganti. zPemberian zinsulin zhanya zdapat zdilakukan zmelalui 

zsuntikan, zinsulin zdihancurkan zdi zdalam zlambung zsehingga ztidak zdapat 

zdiberikan zperoral.Ada zlima zjenis zinsulin zdapat zdigunakan zpada zpasien 

zdengan zdiabetes zmellitus zberdasarkan zpada zpanjang zkerjanya. zAda 

zInsulin zKerja zCepat, zKerja zPendek, zKerja zMenengah, zKerja zPanjang, 

zdan zCampuran z(PERKENI, z2015). 

3.     zPemantauan zKadar zGlukosa z 

        Tujuan zutama zdalam zpengelolaan zpasien zdiabetes zadalah 

zkemampuan zmengelola zpenyakitnya zsecara zmandiri, zpenderita 

zdiabetes zdan zkeluarganya zmampu zmengukur zkadar zglukosa zdarahnya 

zsecara zcepat zdan ztepat zkarena zpemberian zinsulin ztergantung zkepada 

zkadar zglukosa zdarah. zDari zbeberapa zpenelitian ztelah zdibuktikan 

zadanya zhubungan zbermakna zantara zpemantauan zmandiri zdan zkontrol 

zglikemik z(Fakultas zKedokteran zUniversitas zIndonesia. z2011). 
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2. Konsep Dasar Tidur 

a. Definisi Tidur  

Istirahat atau tidur adalah kebutuhan dasar yang dibutuhkan pada 

semua orang untuk dapat secara normal, seseorang memerlukan 

istirahat atau tidur yang sangat cukup. Pada kondisi istirahat atau 

tidur tubuh akan melakukan proses masa pemulihan yang dapat 

mengembalikan stamina tubuh sehingga berada pada kondisi yang 

optimal. Tidur adalah suatu keadaan yang tidak sadar persepsi dan 

reaksi individu terhadap lingkungan yang menurun bahkan hilang, 

dan dapat dibangunkan kembali pada indra atau rangsangan yang 

cukup (Asmadi, 2008). 

Tidur zadalah zkeadaan ztidak zsadar zdimana zpersepsi zdan zreaksi zindividu 

zpada zlingkungan zyang zmenurun zatau zhilang, zdapat zdibangunkan 

zkembali zdengan zindra zatau zrangsangan zyang zcukup z(Keenan zet zal., 

z2013). 

Tidur zdapat zdikarakteristikkan zpada zaktivitas zfisik zyang zminimal, zpada 

ztingkat zkesadaran zini zyang zbervariasi zdan zperubahan zproses zfisiologis 

ztubuh zserta zpenurunan zrespon zstimulus zeksternal, zstimulasi zvisual 

zpendengaran, znyeri, zserta zsensori zraba zdan zemosi zserta zproses zberfikir 

z(I zgede zwisnu, zparamadita, z2017). 
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b. Klasifikasi Tidur  

Menurut zAtoilah z& zKusnadi, z(2013) zTidur zdapat zdibagi zmenjadi z2 

zkategori zyaitu zdengan zgerakan zbola zmata zyang zlambat z(Non zRanid zEye 

zMovement zNREM), zdengan zgerakan zbola zmata zyang zcepat z(Ranid zEye 

zMovement zREM) z: 

1. Tidur zREM 

Tidur zREM zadalah ztidur zdengan zkondisi zaktif zatau ztidur zparadoksial. 

zHal zini ztidur zREM zyang zbersifat znyenyak zsekali, zfisiknya zyaitu zgerakan 

zkedua zbola zmata zbersifat zaktif. zTidur zREM zmenandai zdengan zmimpi, zotot-

otot zyang zkendur, ztekanan zdarah zmenambah z, zgerakan zmata zyang zcepat, 

zgerakan zpada zotot ztidak zteratur, zkecepatan zjantung zdan zpernapasan ztidak 

zteratur zsehingga zterlalu zcepat, zdan zsuhu, zmetabolism zdapat zmeningkat. 

2. Tidur zNREM 

Tidur zNREM zadalah ztidur znyaman zdan zdalam zpola ztidur zNREM zini 

zgelombang zotak zakan zlambat zdibandingkan zdengan zorang zyang zsabra zatau 

ztidak ztidur, ztanda-tanda zdari ztidur zNREM zini z: zmimpi zberkurang, zkeadaan 

zistirahat, ztekanan zdarah zmenurun, zkecepatan zpernapasan zmenurun, 

zmetabolisme zmenurun zserta zgerakan zbola zmata zlambat. 
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    Tabel 1.2 Tahapan tidur 

  Sumber : (Broadment, 2018) & (Keenan et al., 2013) 

c. Fungsi zdan zTujuan zTidur 

Fungsi zdan ztujuan ztidur zsecara zjelas ztidak zdiketahui, ztetapi zbahwa ztidur 

zdapat zdigunakan zuntuk zmenjaga zkeseimbangan zmental, zemosional, 

zkesehatan, zendokrin, zkardiovaskuler. zEfek zpada zsistem zsaraf zbisa 

zdiperkirakan zuntuk zmemulihkan zkepekaan znormal zdan zkeseimbangan 

zberbagai zsusunan zsaraf, zdan zefek zstruktur ztubuh zdengan zmemulihkan 

zkesegaran zserta zfungsi zorgan ztubuh zkarena zselama ztidur zbisa zterjadi zpenurunan 

z(Hidayat,  z2006). 

d. Faktor z– zFaktor zYang zMempengaruhi zKualitas zTidur z 

Menurut z(Asmadi, z2008) zAda zbeberapa zfaktor zkualitas ztidur zdengan 

zseseorang zusia ztua zatau zsemakin zsedikit zpula zlama znya ztidur zoleh zbeberapa 

zfaktor zdiantaranya zsebagai zberikut z: zUsia zsalah zsatu zfaktor zlamanya ztidur zyang 

zdibutuhkan zseseorang zseiring zbertambahnya zusia zada zhubungan znya dengan 

zmenurun znya zkualitas ztidur zmalam zsekitar z30% zindividu zakan zmengalami 

zinsomnia. zStatus zKesehatan zseseorang zdengan zkondisi ztubuhnya zsehat 

 

 

 

 

 

 

Kategori Karaketristik Gerakan 

Mata 

Gerakan 

Otot 
Bangun Tegangan rendah, cepat Tegangan  Pergerakan 

normal 

Ada 

Tidur NREM Tegangan tinggi, lambat Tidak ada Berkurang 

Tidur REM Tegangan rendah, cepat Tegangan  Gerakan mata 

cepat 

Tidak ada 
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zkemungkinan ztidur zdengan znyenyak, ztetapi zdengan zorang zyang zsakit zdan 

zmerasakan znyeri zkebutuhan zistirahat zdan ztidur zakan zterpenuhi zdengan zbaik 

zsehingga ztidak zdapat zmerasakan ztidur zyang znyenyak. 

Lingkungan zbisa zmeningkatkan zatau zmenghalangi zseseorang zuntuk ztidur. 

zlingkungan zyang ztenang zakan zmemungkinkan zseseorang zbisa ztidur zdengan 

znyenyak. zBegitu zjuga zsebaliknya zlingkungan zyang zrebut, zbising, zdan zgaduh 

zmenjadi zpenghambat zseseorang zuntuk ztidur. 

Status zpsikologis zcemas zatau zdepresi zdapat zmenyebabkan zadanya 

zgangguan zfrekuensi ztidur. zHal zini zdapat zdisebabkan zdengan zkondisi zcemas zdan 

zmeningkatkan znoreprinefrin zdarah zmelalui zsistem zsaraf zsimpatis. 

Gangguan ztidur zatau zkualitas ztidur zyang zburuk zdapat zdisebabkan zseperti 

zbanyak zhal zatau zbersifat zholistik. zDiantara zhal zyang zdapat zdipengaruhi zkualitas 

ztidur zmerupakan zbi-psiko-sosial zdari zfaktor zgenetik, zpsikologi zdan 

zlingkungan, zsehingga zpada zmasalah zkualitas zatau zgangguan ztidur zdapat 

zmemiliki zmasalah zyang zsangat zkompleks zsehingga zmemerlukan zinvestigasi 

zyang zcermat z(Radityo, z2012). 

e. z zKualitas zTidur 

    Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang pada tidur, sehingga seseorag 

tidak merasa lelah, kemudian mudah terangsang, gelisah, lesu dan apatis, 

kelopak mata bengkak, konjungitva merah, mata perih, sakit kepala dan 

sering menguap atau mengantuk (Hidayat, 2006). Kualitas tidur adalah 

ukuran dimana seseorang dapat memberikan kemudahan untuk memulai 
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tidur dan mempertahankan tidur, kualitas tidur seseorang bisa digambarkan 

pada waktu lama tidur beserta keluhan ataupun sesudah bangun tidur (Potter 

dan Perry, 2005). Kualitas tidur adalah kemampuan individu untuk tetap 

tidur dan mendapatkan sejumlah tidur yaitu REM dan NREM yang baik 

(Kozier, 2010). 

      Kualitas ztidur zlama znya zwaktu ztidur zdengan zjumlah zjam ztidur zsedangkan 

zkualitas ztidur zini zdapat zmencerminkan zsuatu zkeadaan ztidur zyang zrestoratif 

zdapat zmenyegarkan ztubuh zkeesokan zharinya. zkualitas ztidur zseseorang zdapat 

zdikatakan zbaik zapabila ztidak zmenunjukan zadanya ztanda zkekurangan ztidur zdan 

ztidak zmengalami zmasalah zpada ztidur z(Sagala, z  2011). 

     Kualitas ztidur zadalah zsebuah zukuran zdimana zseseorang zbisa zmemulai ztidur 

zdan zdapat zmempertahankan ztidur zyang zdigambarkan zdengan zlama znya zwaktu 

ztidur, zdan zkeluhan zyang zdapat zdirasakan zpada zsaat ztidur zmaupun zsetelah 

zterbangun zdari ztidur. zSetiap zini zindividu zbisa zmembutuhkan zistirahat zdan ztidur 

zuntuk zmemulihkan zkembali zkesehatan znya. zKesempatan zistirahat zdan ztidur zini 

zsama zpentingnya zdengan zkebutuhan zmakan, zaktivitas, zmaupun zkebutuhan 

zdasar zlainnya z(Tarwoto z& zWartonah, z2015). 

     Menurut z(Asmadi, z2008) zada zbeberapa zkualitas ztidur zmelalui ztujuh 

zkomponen, zyaitu z: zKualitas ztidur zsubyektif zpenilaian zsubjektif zpada zdiri 

zsendiri zterhadap zkualitas ztidur zadanya zperasaan zyang zterganggu zsehingga 

ztidak znyaman zdengan zdiri zsendiri zberperan zpada zpenialaian zkualitas ztidur, 

zLatensi ztidur zada zwaktu zyang zdibutuhkan zpada zseseorang zbisa zmenjadi 
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ztertidur, zada zhubungan znya zdengan zgelombang zterhadap ztidur zseseorang, 

zEfisiensi ztidur zpada zpresentasi zkebutuhan ztidur zmanusia, zuntuk zmenilai zjam 

ztidur zseseorang zdan zdurasi ztidur zterhadap zseseorang zkemudian zdurasi ztidur 

zbisa zdisimpulkan zsudah ztercukupi zatau zbelum, zPenggunaan zobat ztidur zbisa 

zmenandakan zseberapa zberatnya zgangguan zpada ztidur zyang zdialami, 

zpenggunaan zobat ztidur zini zbisa zdi zindikasikan zdengan zseseorang zyang zsudah 

zsangat zterganggu zpola ztidur znya zserta zobat ztidur zsudah zdianggap zuntuk 

zmembantu ztidur, zGangguan ztidur zseperti zmengorok zpergerakan zini zsering 

zterganggu zserta zmimpi zburuk zbisa zmempengaruhi zproses ztidur, zDurasi ztidur 

zpada zwaktu zmulai ztidur zsampai zdengan zbangun zwaktu ztidur ztidak zdipenuhi zdan 

zmenyebabkan zkualitas ztidur zyang zburuk, zDaytime zdisfunction zgangguan 

zkegiatan zsehari-hari zyang zmengakibatkan zpada zperasaan. 

f. z         Gangguan zPola zTidur 

     Gangguan zpola ztidur zadalah zsuatu zkondisi zyang zdapat zditandai zdengan 

zadanya zgangguan zdalam zjumlah, zkualitas zwaktu ztidur zpada zseseorang zindividu 

zMenurut z(Harsono, z2010) zgangguan zpola ztidur zdapat zdibagi zmenjadi z4 zbagian 

zyaitu z: 

1. Insomnia z 

Insomnia zsuatu zketidakmampuan zyang zmencukupi zkebutuhan ztidur zyang 

zbaik zkualitas zmaupun zkuantitas. 
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2. Hipersomnia 

Hipersomnia zsuatu zkebalikan zdari zinsomnia, zdimana zhypersomnia zini 

zkelebihan ztidur zyang zlebih zdari z9 zjam zpada zmalam zhari zbiasanya zberkaitan 

zpada zgangguan zpsikologis zmisalnya z: zdepresi zatau zkegelisahan. 

3. Parasomnia z 

Parasomnia zsuatu zrangkaian zpada zgangguan zyang zdapat zmempengaruhi 

ztidur zserta zdapat zmenghilang zdengan zsendiri zdalam zpenghidupan zpada 

zmasa zdewasa ztengah zataupun zselanjutnya. 

4. Narkolepsia z 

Narkolepsia zsuatu zserangan zmengantuk zsecara zmendadak zpada zbeberapa 

zkali zsehari. zNamun zsering zdisebut zsebagai zserangan ztidur, zpenyebabnya 

zbelum zdiketahui ztetapi ztidak zdapat zdiperkirakan zadanya zakibat zkerusakan 

zgenetik zpada zsistem zsaraf zpusat. 

g.   Penanganan zpada zmasalah zdengan zGangguan ztidur z  

penanganan pada masalah dengan gangguan tidur dapat zdilakukan 

zdengan z2 zcara zyaitu zfarmakologi zdan zsecara znon zfarmakologi zSecara 

zfarmakologi zdan znon zfarmakologi zyaitu zdengan zcara z: zMemberikan zobat 

zsedative zhipnotik zseperti zgolongan zbenzoadizepine zyang zsudah zlama 

zdigunakan zuntuk zmengalami zpenderita zinsomnia zkarena zlebih zaman 

zdibandingkan zbarbiturate, zNon-benzoadizepine zmemiliki zefektifitas 

zmirip zdengan zbenzoadizepine, ztapi zmemiliki zefek zsamping zlebih zringan, 

zZaleplon zmerupakan zderivate zpyrazolopyrimidine, zobat zini zmemiliki 
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zwaktu zkerja zyang zcepat zdan zhanya zsangat zpendek zyaitu z1 zjam, 

zAnthistamin zbahan zyang zutama zpada zobat ztidur zefek zsamping zobat zini 

zadalah zpusing, zlemas zdan zmengantuk zpada zsiang zhari. z zCara zterapi 

zstimulus zcontrol zdapat zmembantu zpenderita zyang zmenyesuaikan zonset 

ztidur zdengan ztempat ztidur, zdengan zmetode zini zonset ztidur zbisa zdipercepat, 

zdalam zsuatu zstudi zmengatakan zbahwa zada zjumlah ztidur zpada zpenderita 

zinsomnia zbisa zmeningkat zmenjadi z30-40 zmenit, zSleep zrestriction 

zdiharapkan zpenderita zmenggunakan ztempat ztidur zpada zsaat zwaktu ztidur 

zdan zbisa zmemperpanjang zwaktu ztidur, zsehingga zbisa zdiharapkan zuntuk 

zmeningkatkan zkualitas ztidur zpenderita (Petit, z2003). 

 h.   Ancaman zakibat zkualitas ztidur zyang zburuk z 

Riwayat ztidur zini zmemiliki zdampak zyang znyata zdengan zfungsi zsiang 

zhari, zmembatasi ztidur zkurang zdari z6 zjam zper zmalam zselama z4 zmalam zatau 

zlebih zberturut-turut zyang zterbukti zdapat zmengganggu zkinerja zserta 

zsuasana zhati z(mood), zmetabolisme zglukosa, znafsu zmakan zdan zfungsi 

zkekebalan ztubuh. zKemudian zdisarankan zbahwa zorang zdewasa zmendapat z8 

zjam ztidur zper zmalam zuntuk zbisa zcegah zterjadinya zdefisit zneurobehavioual 

z(S. zHalson, z2013). 

i. Pengukuran Kualitas Tidur 

Pittsbrugh Sleep Quality Sleep (PSQI) merupakan instrument 

efektif digunakan untuk mengukur kualitas tidur serta pola tidur 

terhadap orang dewasa. PSQI dapat dikembangkan untuk mengukur 

serta membedakan individu pada kualitas tidur yang benar dan kualitas 
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tidur yang buruk. Kualitas tidur suatu fenomena yang sangat kompleks 

serta dilibatkan oleh beberapa dimensi keseluruhan nya dapat tercakup 

dalam PSQI. Pada dimensi kualitas tidur seperti subjektif, sleep latensi, 

durasi tidur, gangguan tidur, efisiensi kebiasaan tidur, penggunaan obat 

tidur, dan disfungsi tidur pada siang hari. 

Validitas peniliaian PSQI sudah teruji. Instrument bisa 

menghasilkan 7 skor yang menyesuaikan dengan domain atau area yang 

disebutkan sebelumnya. Tiap domain Nilai kisaran antara 0 (tidak ada 

masalah) 3 (masalah berat). Nilai komponen ini dijumlahkan jadi skor 

global antara 0-21. Skor <5 = baik, >5= buruk (Umamul, 2016). 

3. Konsep Aroma Terapi Lavender 

a. Pengertian Aroma Terapi 

Aroma zterapi zadalah zterapi zmodalitas zatau zpengobatan zalternative 

zmenggunakan zcara zsari ztumbuhan zaromatik zmurni zberupa zbahan zseperti 

zcairan ztanaman zmudah zmenguap zdan zsenyawa zaromatik zlain zdari 

ztumbuhan. zCara zbekerja zaromaterapi zini zspesifik zdan zberbeda zdengan ztipe 

zstimulasi zsensorik zjenis zlain. zPara zpeneliti zsudah zmembuktikan zbahwa 

zorang zyang zberada zdi zlingkungan zyang zberaroma zharum zmemiliki zrasa 

zpercaya zdiri zyang zlebih ztinggi. zTerapi zini zdigunakan zuntuk zmenurunkan 

zkecemasan, zstress, znyeri, zdan zmeningkatkan zkualitas ztidur z(Setyoadi z& 

zKushariyadi, z2011). 
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Lavender zadalah ztumbuhan zpendek zserta zbercabang zyang ztumbuh 

zhingga zketinggian zsekitar z60 zcm. zHabitus zsemak, zdaun zbertulang zsejajar, z 

zbunga zberwarna zungu zkebiruan zdi zujung zcabang, zbunga zlavender zini 

zmempunyai zaroma zyang zsangat zharum z(Dini zNuris zNuraini, z2014). 

Aroma zterapi zsuatu zpengobatan zmenggunakan zcara zseperti zbau-bauan 

zyang zberasal zdari ztumbuh-tumbuhan z, zhingga, zpohon zyang zberbau zharum 

zserta zenak. zMinyak zatsiri zdigunakan zuntuk zmempertahankan zserta 

zmeningkatkan zkesehatan zdan zkesejahteraan, zuntuk zmenenangkan 

zsentuhan zpenyembuhan zdengan zsifat zterapeutik zdari zminyak zatsiri z(Craig 

zHospital, z2013). 

Aroma terapi adalah pengobatan non farmakologi dengan minyak 

essensial dari tanaman untuk membantu memperbaiki masalah 

kesehatan serta meningkatkan kualitas tidur. Salah satu aroma terapi ini 

untuk mengatasi kualitas tidur adalah aroma terapi lavender (Lytle, 

2014). Aroma terapi ini digunakan secara inhalasi (dihirup) dapat 

menimbulkan efek yaitu berupa peningkatan kualitas tidur (Fismer, 

2012). 

b. z            Mekanisme zAroma zTerapi 

Efek zfisiologis zdari zaroma zterapi zini zdapat zmenjadi zdua zjenis zyaitu 

zbertindak zmelalui zsistem zsaraf zdan zorgan-organ zyang zbertindak zlangsung 

zpada zorgan zatau zjaringan zyang zmelalui zefektor-efektor zmekanisme 

z(Hongratanaworkit, z2014). 
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c. z              Teknik zPemberian zAroma zTerapi 

Menurut z(Craig zHospital, z2013) zada zbeberapa zpemberian zaroma zterapi zyang 

zdapat zdigunakan zdengan zcara z: 

1. Inhalasi z 

untuk zmasalah zpada zpernafasan zserta zdapat zdilakukan zdengan zmenjatuhkan 

zbeberapa ztetes zminyak zessensial zke zdalam zmangkuk zair zmengepul. zUap 

ztersebut zdalam zlalu zdihirup zselama zbeberapa zsaat zsaja, zpada zefek zini 

zditinggalkan zdengan zmenempatkan zhanduk zdiatas zkepala zserta zmangkuk 

zsehingga zmembentuk ztenda zuntuk zmenangkap zudara zyang zdilembabkan zdan 

zbau. 

2. Massage / pijat z 

Minyak zessensial zaromatik zdapat zdikombinasikan zdengan zminyak zdasar zyang 

zbisa zmenenangkan zatau zmerangsang, ztergantung zdengan zminyak zyang 

zdigunakan, zpijat zminyak zessensial zbisa zditerapkan zke zarea zmasalah ztertentu 

zatau zkeseluruh ztubuh. 

3. Difusi z 

Difusi zuntuk zmenenangkan zsaraf zatau zmengobati zbeberapa zmasalah zpada 

zpernafasan zyang zdilakukan zdengan zpenyemprotan zsenyawa zyang 

zmengandung zminyak zke zudara zmenggunakan zcara zyang zsama zdengan 

zfreshener. zHal zini zdapat zdilakukan zdengan zcara zmenempatkan zbeberapa ztetes 

zminyak zessensial zdalam zdifuser zdan zmenyalakan zsumber zpanas. zDengan 
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zduduk z zdalam zjarak z3 zkaki zdari zdifuser, zkemudian zpengobatan zdapat 

zberlangsung zsekitar z30 zmenit. 

4. Kompres 

Panas zatau zdingin  dapat dilakukan dengan kompres dengan zminyak zessensial 

zdapat zdigunakan zuntuk z mengatasi nyeri zotot zdan zsegala znyeri, zmemar, zdan 

zsakit zkepala. 
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B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Hartika (2018), Brunner & Suddart, 2014, ADA (2015). 

 

 

Faktor- faktor yang dapat mempengaruhi terhadap kadar 

gula darah : 

1. Konsumsi karbohidrat 

2. Aktifitas fisik 

3. Penggunaan obat 

 

Aromaterapi Lavender 

Kadar Gula Darah  

Menurunkan Kualitas Tidur 

 

 

4.   Kualitas tidur (insomnia) 

Diabetes Mellitus 

Tipe 2 

Kategori Kualitas Tidur 

Normal skor nilai 1-5 

Ringan skor niali 6-7 

Sedang skor nilai 8-14 

Berat skor nilai 15-21 

 



34 
 

      BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

   Jenis penelitian ini yang dapat digunakan dalam penelitian deskriptif, 

Menurut (Nawawi, 2018). Penelitian deskriptif ini dapat diartikan sebagai 

prosedur pemecahan masalah yang diselidiki dengan menggambarkan atau 

melukiskan keadaan subjek atau objek penelitian pada saat sekarang 

berdasarkan fakta – fakta yang tampak, atau sebagaimana adanya. 

Pada penderita ini masalah yang diteliti adalah Analisis Intervensi 

Pemberian Aroma Terapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur Pada Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di RW 04 Kelurahan Karang Timur Tangerang 

Banten. 

B. Populasi zdan zSampel 

Populasi zadalah zkeseluruhan zjumlah zyang zterdiri zatas zsuatu zobjek zatau 

zsubjek, zyang zmempunyai zkarakteristik zdan zkualitas ztertentu zyang zditetapkan 

zoleh zpeneliti zdan zkemudian zditarik zkesimpulan znya, z(Sujarweni, z2014). 

zPopulasi zpada zpenelitian zini zadalah  zpasien zdiabetes zmellitus titipe 2 zdengan 

zkualitas ztidur zyang zmenurun zdi zsalah zsatu zmasyarakat di wilayah Kelurahan 

Karang Timur Tangerang Banten. 

Sampel zadalah zsuatu zbagian zdari zpopulasi zterjangkau zyang zdapat 

zdipergunakan zsebagai zsubjek zpeneliti zmelalui zsampling z(Nursalam, z2016). 

zSampel zdalam zpenelitian zini zadalah zpasien zdiabetes zmellitus tipe 2ztidi 
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Kelurahan Karang Timur Tangerang Banten z. zDan zpeneliti zakan zmelibatkan 

zdua zresponden zsalah zsatunya zpasien zdiabetes zmeliitus ztipe z2 zyang zmengalami 

zindikasi zterjadinya zkualitas ztidur zyang zmenurun zdan zdipilih zsecara zpurpose 

zsampling. zPurposive zsampling zini zsuatu zteknik zpenentuan zdan zpengambilan 

zsampel zyang zakan zditentukan zoleh zpeneliti zdengan zpertimbangan ztertentu 

z(Sugiyono, z2018).  

Z Pada zpeneliatian zini, zpeneliti zakan zmelakukan zanalisis zintervensi zpemberian 

zaroma zterapi zlavender zdalam zupaya zmeningkatkan zkualitas ztidur zpada zpasien 

zdiabetes zmellitus ztipe z2 di Kelurahan Karang Timur Tangerang Banten, 

zIntervensi zini zdapat zdilakukan zselama z7 zhari zselanjutnya zkualitas ztidur zakan 

zdilihat zperkembangan znya zantara zsebelum zdan zsesudah zdilakukan znya 

zintervensi. zDengan zmenyusun zkriteria zyang zterdiri zdari  

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria zinklusi z(kriteria zyang zlayak zditeliti) zadalah zkarakteristik zumum 

zsubyek zpenelitian zdari zsuatu zpopulasi zyang zakan zditeliti z(Nursalam, z2017). 

zKriteria zinklusi zdalam zpenelitian zini, zantara zlain z: 

1) Pasien zdiabetes zmellitus ztipe z2 zdi zKelurahan Karang Timur Tangerang 

Banten 

2) Pasien zdiabetes zmellitus ztipe z2 z zyang zmengalami zpenurunan zkualitas ztidur 

3) Pasien zdiabetes zmellitus tipe 2 berjenis kelamin perempuan yang zberusia 

z> z50 ztahun  

4) Pasien zdiabetes zmellitus zyang zkooperatif z 
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5) Pasien zyang zbersedia zuntuk zmemberikan zinformasi zaktual ztentang zkondisi 

zkesehatan znya 

6) Pasien zyang zbersedia zmenjadi zresponden zpenelitian 

7) Pasien zyang zbersedia zdiberikan zintervensi zberupa zaroma zterapi zlavender 

zdan ztidak zsedang zmengkonsumsi zobat ztidur 

b. Kriteria Ekslusi 

kriteria zekslusi z(kriteria zyang ztidak zlayak zditeliti) zadalah zkondisi 

zmengeluarkan zatau zmenghilangkan zsubjek zyang zmemenuhi zkarakteristik 

zinklusi zkarena zberbagai zsebab z(Nursalam, z2017) 

1) pasien zyang ztidak zkooperatif 

2) pasien zyang ztidak zbersedia zmenjadi zresponden 

3) pasien zyang ztidak zmengalami zpenurunan zkualitas ztidur z 

4) pasien zyang ztidak zmenyukai zdan zalergi zterhadap zaromaterapi zlavender 

C. Lokasi zdan zWaktu zPenelitian 

Penelitian zini zdapat zdilakukan zdi zRuang zPerawatan zdi Kelurahan Karang 

Timur Tangerang Banten. zPenelitian zini zdapat zdilaksanakan zselama z7 zhari 

berturut-turut zdi zmulai z zpada z25-31 Juli 2022 dimulai pada pukul jam 09:00 pagi 

sampai dengan jam 11:00 untuk pagi sampai siang dan untuk malam nya 

sekitar pukul 09:00 sampai dengan jam 10:00.  

D. Definisi zOperasional z 

Definisi zoperasional zvariabel zpenelitian zadalah zpenjelasan zdari zmasing-

masing zvariabel zyang zdigunakan zdalam zsuatu zpenelitian zterhadap zindikator-
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indikator zyang zmembentuknya. zDesain zpenelitian zjuga zmerupakan zrencana, 

zstruktur, zdan zstrategi zyang zakan zdilakukan zpeneliti zuntuk zmendapatkan zjawaban 

zdari zpermasalahan zpenelitian, z(Sugiyono, z2019) 

Variabel zadalah zsuatu zyang zdapat zmengubah znilai. zVariabel zpenelitian zadalah 

zsuatu zatribut/sifat/nilai zdari zorang zatau zobjek zkegiatan zyang zmempunyai zvariabel 

ztertentu zyang zditetapkan zoleh zpeneliti zuntuk zdipelajari zdan zdi ztarik zkesimpulan, 

z(Sugiyono, z2019) 

Ada zbanyak zmacam z(jenis) zvariabel zyang zdapat zdigunakan zdalam zsuatu 

zpenelitian zberikut zmacam-macam zvariabel zmenurut, z(Tritjahjo, z2021) z: 

1. Variabel zbebas, zvariabel zbebas zdapat zdiartikan zsebagai zsuatu zkondisi zatau znilai 

zyang zjika zmuncul zmaka zakan zmemunculkan z(mengubah) zkondisi zatau znilai 

zyang zlain. 

2. Variabel zterikat, zvariabel zterikat zadalah zsuatu zkondisi zatau znilai zyang zmuncul 

zsebagai zakibat zadanya zvariabel zbebas 

a) Dependen, zvariabel zmempengaruhi zoleh zkeberadaan zvariabel zbebas 

b) Independent, zvariabel zyang zmempengaruhi zatau zyang zmenjadi zsebab 

zperubahan znya zatau ztimbulnya zvariabel zdependen 

c) Variabel zkontrol, zdalam zpenelitian zeksperimen, zada zcukup zbanyak 

zvariabel zyang zdapat zmempengaruhi zperubahan zkeadaan zsubjek zpenelitian. 

zTindakan zatau ztreatment zdalam zpenelitian zeksperimen zmerupakan 

zvariabel zbebas 
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Dalam zpenelitian zini, zpeneliti zmenggunakan zvariabel zindependen zdan 

zdependen zsesuai zdengan zpenelitian zdan zjurnal-jurnal zterkait. zAdapun 

zdefinisi zoperasional zdalam zpenelitian zini zdapat zdilihat zdari ztabel zberikut z:  

Tabel 3.1 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen atau alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah format 

pengkajian (berisi wawancara dan pengkajian kualitas tidur), format penilaian 

PSQI (Pittsbrugh Sleep Quality Index), prosedur (SOP) pelaksanaan 

pemberian aroma terapi lavender. Pada format pengkajian ini berisi tentang 

pertanyaan seperti identitas klien, jenis kelamin, usia, berat badan, tinggi 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur 

Independen 

Aroma Terapi 

Lavender 

Aroma terapi lavender 

dalam minyak essensial oil 

digunakan secara inhalasi 

(dihirup) selama 7 hari 

dengan dosis 5-6 tetes di 

bantal pada sisi kanan dan 

kiri. 

SOP (Standar 

operasional 

prosedur) 

aromaterapi 

lavender 

inhalasi 

     Melakukan intervensi sesuai     

dengan SOP 

 

Dependen 

Kualitas Tidur 

Kualitas tidur merupakan 

kepuasan seseorang 

terhadap tidurnya, 

sehingga seseorang tidak 

merasakan kelelahan, 

sering menguap dan 

mengantuk di pagi hari. 

Data kualitas tidur dapat 

diukur dengan 

menggunakan Pittsbrugh 

sleep quality index (PSQI) 

Lembar 

observasi 

PSQI 

(Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index) 

 

Hasil pengukuran Kualitas 

Tidur ditentukan 

dengan penilaian yang 

dikategorikan menjadi : 

Normal skor nilai 1-5 

Ringan skor nilai 6-7 

Sedang skor nilai 8-14 

       Buruk skor nilai 15-21 

    



39 
 

 
 

badan, nomor register, diagnosa medis, alamat, riwayat kesehatan, kualitas 

tidur. 

Instrument yang digunakan dalam pengukuran kualitas tidur adalah 

Pittsbrugh Sleep Qualiy Index (PSQI) yang telah dikembangkan oleh 

Contreras et al., (2014). Instrument ini telah baku dan banyak digunakan 

dalam penelitian kualitas tidur seperti dalam penelitian (Majid, 2014). 

Kuesioner Pittsbrugh Sleep Quality Index (PSQI) terdiri dari 9 pertanyaan. 

Dengan skor keseluruhan dari Pittsbrugh Sleep Quality Index (PSQI) adalah 

0 sampai dengan nilai 21 yang diperoleh dari 7 komponen penilaian 

diantaranya kualitas tidur secara subyektif, waktu yang diperlukan untuk 

memulai tidur (latensi tidur), lama nya waktu tidur (durasi tidur), efisiensi 

tidur (habitual sleep efficiency), gangguan tidur yang sering dialami pada 

malam hari (sleep disturbance), penggunaan obat untuk membantu tidur 

(using medication), dan gangguan tidur yang sering dialami pada siang hari 

(daytime disfunction).  

Apabila semakin tinggi skor nilai yang didapatkan maka akan semakin 

buruk kualitas tidur seseorang. Keuntungan dari PSQI adalah memiliki nilai 

validitas dan reliabilitas tinggi. Namun, kuesioner PSQI ini juga memiliki 

kekurangan yaitu dalam pengisian kuesioner hasil yang diperoleh kurang 

benar dikarenakan keterbatasan dan kesulitan dari responden sehingga perlu 

dilakukan pendampingan. Kuesioner kualitas tidur terdiri dari pertanyaan 

terbuka dan tertutup. Pertanyaan untuk nomor 5-8 adalah pertanyaan tertutup 

dan masing-masing mempunya rentang skor yaitu 0-3 yang artinya 0= tidak 
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pernah dalam sebulan terakhir, 1=1 kali seminggu, 2= 2 kali seminggu dan 3= 

lebih dari 3 kali seminggu. Interpretasi nilai skor kualitas tidur baik apabila 

skor 1-5, ringan 6-7, sedang 8-14 dan kualitas tidur buruk jika skor nilai 

mencapai 15-21. 

F. Teknik zPengumpulan zData 

1. Tahap zpersiapan z/ zpre ztest zpenelitian zdimulai zdari z: 

a. Peneliti zmengajukan zsurat zpermohonan zizin zpenelitian zke zinstitusi 

zPendidikan zsetelah zsidang zproposal 

b. Peneliti zmengajukan zsurat zpermohonan zizin zpenelitian zyang zditujukan 

zkepada zKetua RT di Wilayah Kelurahan Karang Timur Tangerang 

Banten dan Kader Setempat zmelalui zinstitusi zPendidikan 

c. Peneliti zmenyampaikan zizin zpenelitian zkepada Ketua RT di Wilayah 

Kelurahan Karang Timur Tangerang Banten dan Kader Setempat, 

zperawat zyang zbertugas zdan zpasien/keluarga zpasien zyang zakan zdilakukan 

zanamnesa 

2. Tahap zpelaksanaan z/ zintervensi 

Setelah zdilakukan ztahap zpersiapan, ztahap zselanjutnya zadalah zsebagai 

zberikut: 

a. Peneliti zmelakukan zpenelitian zdi zMasyarakat di Kelurahan Karang Timur 

Tangerang Banten 

b. Peneliti zmenjelaskan zmaksud zdan ztujuan zpenelitian zyang zakan zdilakukan 

zserta zproses zpelaksanaan zdari zpenelitian zyang zakan zdilaksanakan zkepada 
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Ketua RT di Wilayah Kelurahan Karang Timur Tangerang Banten dan 

Kader Setempat z 

c. Peneliti zmencari zdan zmemilih zresponden zpenelitian zyang zsesuai zdengan 

zkriteria zinklusi zdan zekslusi, zpengambilan zsampel zharus zsesuai zdengan 

zkriteria zinklusi zsampel 

d. Peneliti zmemperkenalkan zdiri zdan zmenjelaskan ztujuan zprosedur zintervensi 

zpenelitian zkepada zresponden zatau zkeluarga zresponden 

e. Peneliti zini zmeminta zpersetujuan zkepada zresponden zpenelitian zuntuk 

zbersedia zdan zberpartisipasi zdalam zpenelitian zini 

f. Peneliti zmeminta zresponden zpenelitian zuntuk zmembaca zsurat zpersetujuan 

zdan zmenyatakan zpersetujuan zdengan zmentanda ztangani zsurat zpersetujuan 

g. Peneliti zmelakukan zwawancara dengan Prosedur pengambilan bahan 

data dengan cara terpimpin yang akan berlangsung kurang lebih 10-20 

menit kepada responden beserta pertanyaan yang nanti nya akan 

ditanyakan oleh peneliti terkait tentang identitas responden, riwayat 

kesehatan seperti riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu, 

Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai intervensi pemberian 

aromaterapi lavender seperti cara menggunakan nya, kapan waktu nya 

diberikan dan mengasih tau bahwa aromaterapi ini dari bahan essential 

oil. 

3. Peneliti melakukan tahap Pre dan Post Intervensi 

a. Pre Intervensi  
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1. Peneliti datang di hari pertama kami melakukan kunjungan terlebih 

dahulu kemudian kami melakukan bina hubungan saling percaya 

(BHSP), subjek menerima kedatangan kami untuk melakukan proses 

Intervensi yang akan kami berikan dan sebelum melakukan intervensi 

kami menjelaskan bahwa proses intervensi ini akan dimulai pada 

tanggal 25 Juli sampai 31 Juli 2022.  

2. Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai intervensi pemberian 

aromaterapi lavender seperti cara menggunakan nya, kapan waktu nya 

diberikan dan mengasih tau bahwa aromaterapi ini dari bahan essential 

oil. Aromaterapi ini dapat digunakan sebagai alternatif terapi selain itu 

juga untuk mengatasi kesulitan tidur kemudian di hari pertama sampai 

dihari ke enam setelah semuanya sudah dijelaskan dihari pertama. 

3. Kemudian peneliti melakukan pengkajian setelah itu melakukan cek 

Gula Darah Sewaktu lalu serta pada waktu malam hari untuk 

memberikan intervensi nya yaitu memberikan aroma terapi lavender 

yang akan dilakukan secara diteteskan pada bantal sisi kanan dan kiri 

5-6 dosis tetes.  

b. Post Intervensi  

1. Setelah mengumpulkan data selama 7 hari dalam 2 responden, tahap 

post test akan dilakukan di hari pertama sebelum dilakukan intervensi 

dan post test dilakukan di waktu sore hari sekaligus dengan intervensi 

berupa pemberian aroma terapi lavender selama 7 hari dengan dosis 5-
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6 tetes secara inhalasi melalui penetesan pada area bantal sebelum tidur 

malam. 

2. Sebelum dilakukan intervensi pemberian aroma terapi lavender ini 

peneliti datang kerumah responden pertama dan kedua untuk 

melakukan tes kadar glukosa darah sewaktu (GDS) pada siang hari 

dalam 1 hari. 

3. Dan dihari terakhir hari minggu peneliti akan menghitung hasil skor 

pengukuran kualitas tidur responden selama diberikan intervensi aroma 

terapi lavender dengan menggunakan lembar kuesioner PSQI untuk 

mengetahui apakah ada perkembangan kualitas tidur di hari berikutnya, 

kemudian di dokumentasikan dalam bentuk foto, dan lembar observasi 

kadar gula darah, lembar kuesioner PSQI. 

c. Tahap zterminasi z 

Setelah selama 7 hari sudah diberikan aromaterapi lavender kepada dua 

responden. Kemudian peneliti memberikan aromaterapi lavender 2 

botol berisi 10 ml dan memberikan kertas yang berisi cara penggunaan 

nya. satu untuk responden pertama dan 1 satu lagi untuk responden 

kedua untuk dipakai setiap hari dan untuk memperbaiki lagi masalah 

kesulitan tidur nya di waktu malam hari. 

G. Analisa zData 

Analisa zdata zmerupakan zkegiatan zyang zmengubah zdata zhasil 

zpenelitian zmenjadi zinformasi zyang zdapat zdigunakan zuntuk zmengambil 

zkesimpulan zdalam zsuatu zpenelitian, zAnalisa zdata zyang zakan zdigunakan zpada 



44 
 

 
 

zpenelitian zini zadalah zanalisis zyang zakan zmenjelaskan zdan zmenggambarkan 

zkarakteristik zsetiap zvariabel zpenelitian zbentuk zanalisis zdata zini ztergantung zdari 

zjenis zdata znya z(Danny, z2019) 

H. Penyajian zData z 

Penyajian zdata zadalah zsekumpulan zinformasi ztersusun zyang zmemberi 

zkemungkinan zadanya zpenarikan zkesimpulan zdan zpengambilan ztindakan. 

zPenyajian zdata zyang zdirancang zuntuk zmenggabungkan zinformasi zyang 

ztersusun zdalam zsuatu zbentuk zyang zmudah zdipahami. zDengan zpenyajian zdata 

zmaka zakan zmemudahkan zuntuk zmemahami zapa zyang zterjadi, zmerencanakan 

zkerja zselanjutnya zberdasarkan zapa zyang zdipahami ztersebut z(Bashir, z2017) 

Data zdisajikan zsecara ztekstrual zatau znarasi. zData zdapat zjuga zdisajikan 

zdalam zbentuk ztabel zpenelitian zkualitas ztidur zyang zdiperoleh zdari zintervensi 

zpemberian zaroma zterapi zlavender zuntuk zmeningkatkan zkualitas ztidur zyang 

zbaik. 

I. Etika zPenelitian z 

Masalah etika dengan penelitian ini dapat menggunakan subjek manusia 

menjadi isu sentral yang dapat berkembang saat ini. Penelitian ini sekitar 

90% subjek yang digunakan adalah manusia, maka peneliti dapat 

memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Apabila hal ini tidak 

dilaksanakan, peneiliti ini akan melanggar hak-hak (otonomi) manusia yang 

sebagai klien. Peneliti sering memperlakukan subjek peneliti ini seperti 

memperlakukan klien nya, sehingga subjek harus menurut semua anjuran 
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yang diberikan. Pada kenyataan nya hal ini sangat bertentangan dengan 

prinsip-prinsip etika penelitian, (Nursalam, 2016) 

Etika zpenelitian zini zdapat zmencakup zperilaku zpeneliti zatau zperlakuan zpeneliti 

zterhadap zsubjek zpenelitian zserta zsesuatau zyang zdihasilkan zpeneliti zbagi 

zmasyarakat. zPrinsip zetika zyang zharus zdipenuhi zoleh zpeneliti zantara zlain  

1. Intervensi zini zdiberikan zdengan z2 zresponden, zmasing-masing zselama z1 kali 

zsehari  pada sore hari sebelum tidur malam dalam waktu 7 (tujuh) hari 

2. Sebelumnya zintervensi zini zdiberikan zmaka zdilakukan zpemeriksaan kadar 

glukosa darah terlebih dahulu (GDS) pada siang hari dalam 1 kali sehari 

zdan zselanjutnya zdiberikan zterapi zkomplementer zdengan zmenggunakan 

zaroma zterapi zlavender pada sore hari sebelum tidur malam 

3. Tujuan dari etika penelitian adalah melindungi subjek penelitian atau   

responden dan menjaga kerahasiaan identitas responden dari bahaya 

secara fisik (ancaman), psikis (tertekan dan penyesalan), dan 

konsekuensi hukum (dituntut) sebagai akibat dari keikutsertaan 

responden dalam suatu penelitian. Mempertimbangkan aspek-aspek : 

Self Determination, Privacy, Anonymity, Confidentially, Procteion 

From Discomfort, Informed Consent, sebagai berikut : 

a. Self Determination 

Setelah 2 responden diberikan informasi mengenai prosedur 

penelitian, semua responden diberikan kebebasan untuk 

menentukan pilihan bersedia mengikuti atau tidak bersedia 
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mengikuti kegiatan penelitian. Apabila responden menyetujui 

kegiatan penelitian maka selanjutnya akan menandatangani 

Informed Consent yang disediakan oleh peneliti dan dapat 

mengundurkan diri selama penelitian berlangsung.  

b. Privacy 

Setelah ke empat responden bersedia menandatangani Informed 

Consent, selanjutnya data-data yang diberikan oleh responden 

harus dijaga kerahasiaan nya oleh peneliti, tidak boleh diberikan 

kepada siapapun dengan alasan apapun, kecuali keperluan hukum. 

c. Anonymity 

Setelah data diberikan oleh responden, peneliti tidak boleh 

menyebutkan nama asli. Jadi selama penelitian nama asli penelti 

diganti menjadi responden. 

d. Confidentially 

Setelah semua data diberikan oleh responden maka peneliti akan 

merahasiakan semua data yang di dokumentasikan kepada peneliti 

dan tidak diakses oleh orang lain. 

e. Procteion From Discomfort 

Sebelum dilakukan penelitian, untuk perlindungan hak-hak 

responden akan dijamin dan tercantum dalam lembar persetujuan 

yang telah dibuat, peneliti memberikan penjelasan kepada 

responden hingga memahami mengenai penelitian yang akan 
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dilakukan meliputi tujuan dari penelitian. pada hari pertama 

pertemuan keempat responden bersedia menanda tangani Informed 

Consent yang telah disediakan oleh peneliti. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini penulis membahas hasil dan pembahasan dari sebuah penelitian yang 

berjudul “Analisis Intervensi Aroma Terapi Lavender terhadap Peningkatan 

Kualitas Tidur pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RW 04 Kel. Karang Timur 

Kec. Karang Tengah Tangerang Banten”. Penelitian ini dilakukan pada klien yang 

mengalami masalah diabetes mellitus yang telah dilakukan penelitian sejak tanggal 

25-31 Juli 2022 dengan intervensi selama 7 hari pada jam 09:00 pagi sampai dengan 

jam 11:00 untuk pagi sampai siang dan untuk malam nya sekitar pukul 09:00 

sampai dengan jam 10:00.  

A. Gambaran Umum Lingkungan Studi Kasus 

Penelitian studi kasus ini dilakukan di lingkungan RT 01 RW 04 Kel. Karang 

Timur Kec. Karang Tengah Tangerang Banten. Lingkungan RW 04 berada di dekat 

dengan fasilitas kesehatan seperti RS Medika Lestari, RS Bhakti Asih, Puskesmas 

Komplek Keuangan Karang Tengah. Berdasarkan pengamatan yang telah kami 

kunjungi, pada subjek penelitian I daerah rumahnya padat sekali dengan penduduk, 

bersih, ventilasi tidak ada hanya pintu masuk dan keluar rumah, pencahayaan 

matahari tidak begitu masuk ke dalam rumah melalui jendela ataupun pintu, rumah 

subjek penelitian I masuk ke dalam gang sempit sekali. Saat dikunjungi rumahnya 

tidak begitu luas namun berlantai 2, tidak ada ruang tamu, hanya ada dapur, kamar 

mandi yang berada di lantai bawah, sedangkan kamar tidur berada dilantai bawah 

hadap-hadapan dengan dapur dan kamar mandi tapi disekat dengan tembok dan 

diberi pintu untuk menuju dapur dan kamar mandi serta tangga untuk ke atas. 
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Kondisi di dalam rumah keadaan nya bersih dan penempatan barang-barang tertata 

dengan rapih. 

Berdasarkan pengamatan yang sudah di kunjungi, pada subjek penelitian II 

daerah rumahnya padat penduduk, ventilasi rumah ada baik, pencahayaan matahari 

dapat masuk melalui jendela-jendela. Saat dikunjungi rumahnya cukup luas tidak 

berlantai 2, di teras rumah terdapat bangku untuk duduk tamu yang datang kerumah 

serta untuk menjemur pakaian juga, ruang tamu, dapur dan kamar mandi di lantai 

bawah, sedangkan kamar tidur berada di lantai bawah berjejer dari kamar pertama 

sampai kamar ketiga. Kondisi di dalam rumah nampak bersih dan untuk 

penempatan barang tertata sangat rapih. 

B. Karakteristik Responden 

Pada penelitian Aroma Terapi Lavender di wilayah RW 04 Kelurahan Karang 

Timur Tangerang Banten. Mulai dilaksanakan pemberian Aroma Terapi Lavender 

pada tanggal 31 Juli sampai dengan tanggal 25 Juli 2022 dengan jumlah sampel 

sebanyak 2 responden. Pemilihan responden ini dilaksanakan dengan memilih 

responden yang memiliki riwayat penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 serta yang 

mengalami penurunan kualitas tidur dan berusia > 50 tahun responden yang 

kooperatif, responden yang bersedia diberikan intervensi berupa aroma terapi 

lavender dan tidak sedang mengkonsumsi obat tidur sesuai kriteria inklusi. 

Kemudian diberikan penjelasan tentang penelitian berupa tujuan, manfaat dan 

pelaksanaan selama penelitian dilakukan. Adapun hasil penelitian yang disajikan 

dalam deskriptif data, tabel yang meliputi karakteristik responden. 
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Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

1 Perempuan 2 100% 

2 Laki - Laki 0 0 
 

Jumlah 2 100% 
 

Berdasarkan karakteristik responden diatas dapat diketahui bahwa responden dalam 

penelitian ini mayoritas adalah perempuan sebanyak 100%. bahwa jenis kelamin 

terbanyak penderita DM tipe 2 adalah wanita. Hal ini terjadinya peningkatan kadar 

lipid (lemak darah) pada perempuan lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki. 

Sehingga faktor resiko terjadinya Diabetes mellitus yaitu pada perempuan lebih 

tinggi dibanding laki-laki. 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No Usia Frekuensi Presentase 

1 Lansia awal (46-55) 1 50% 

2 Lansia akhir (56-65) 1 50% 
 

Jumlah 2 100% 
 

Berdasarkan karakteristik responden dapat diketahui bahwa karakteristik Usia 

dengan kategori lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 1 orang (50%) dan yang lanjut 

usia akhir (56-65 tahun) sebanyak 1 orang (50%). Pertambahan usia merupakan 

salah satu faktor resiko pada kejadian DM tipe 2. Secara fisiologis mengalami 

penurunan fungsi organ tubuh, salah satunya adalah sistem endokrin, penurunan 

fungsi sel beta pankreas dalam memproduksi insulin. 
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Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pekerjaan & Pendidikan 

No Pekerjaan  Frekuensi Presentase 

1 IRT 2 100% 

2 Pedagang  0 0 
 

Jumlah 2 100% 
 

No Pendidikan  Frekuensi Presentase 

1 SD 2 100% 

2 SMP 0 0 

3 SMA 0 0 
 

Jumlah  2 100% 
 

Berdasarkan karakteristik responden dapat diketahui bahwa karakteristik responden 

sebagian besar adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 2 orang (100%). 

Pekerjaan ini sangat berkaitan dengan aktivitas fisik yang dilakukan oleh kelompok 

tidak bekerja relatif lebih ringan dibanding denga kelompok yang bekerja. 

Berdasarkan karakteristik responden dapat diketahui bahwa karakteristik 

Pendidikan terakhir terbanyak pada responden adalah SD sebanyak 2 orang (10%). 

Menyatakan bahwa orang dengan tingkat pendidikan tinggi biasanya akan memiliki 

banyak pengetahuan tentang kesehatan, dengan adanya pengetahuan tersebut maka 

orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga kesehatan nya, semakin tinggi 

pendidikan seseorang, maka seseorang berusaha untuk mengakses informasi terkait 

dengan kesehatan nya meningkat serta pengetahuan meningkat.  
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Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan IMT 

No IMT  Frekuensi Presentase 

1 Normal 17-23 0 0 

2 Kegemukan 23-27 2 100% 

3 Obesitas > 27 0 0 
 

Jumlah  2 100% 
 

Berdasarkan karakteristik responden dapat diketahui bahwa IMT (Indeks Massa 

Tubuh) terbanyak pada responden dengan rentang nilai IMT 25.6 pada responden 

pertama dan responden kedua 25.7. masing-masing responden sebanyak 2 orang 

(100%). Adalah berat badan dalam kg dibagi dengan kuadrat dari tinggi dalam 

meter, Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu cara paling umum 

digunakan untuk memperikarakan apakah seseorang kelebihan berat badan atau 

mungkin mengalami masalah kesehatan Hal ini digunakan karena bagi kebanyakan 

orang berkorelasi cukup baik dengan tingkat lemak tubuh. Indeks Massa Tubuh 

(IMT) juga merupakan metode yang relatif mudah, murah dan non invasif, Indeks 

Massa Tubuh (IMT) memiliki beberapa kekurangan yaitu tidak memberikan 

indikasi distribusi lemak tubuh dan massa otot. 

C. Fokus Studi Kasus  

Studi kasus ini akan memaparkan tentang penyakit diabetes mellitus yang dialami 

pada responden I dan responden II. Kasus ini akan difokuskan pada responden 

penelitian I dan II untuk dapat mengetahui intervensi aroma terapi lavender 

terhadap peningkatan kualitas tidur. Dalam kegiatan ini dilakukan selama 7 hari di 

wilayah RT 01/04 Karang Timur, Tangerang-Banten. Di dalam kegiatan ini aka 
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nada catatan pada peningkatan kualitas tidur dalam bentuk deskriptif. Hasil studi 

kasus ini nanti nya akan dipaparkan dalam sebagai berikut : 

1. Responden penelitian I berjenis kelamin perempuan, berusia 64 tahun, 07 

Agustus 1958, beragama islam, pendidikan terakhir SD, pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga, status perkawinan sudah menikah, tinggi badan 166 cm dan 

berat badan 69 kg. Subjek penelitian I menderita DM sejak 12 tahun yang lalu, 

rutin mengkontrol ke Klinik sebulan 2 kali dan minum obat. pola makan tidak 

sesuai diet. tidak mengontrol dari pola makan nya dan jarang berolahraga. 

2. Responden Penelitian II 

Responden penelitian II berjenis kelamin perempuan, berusia 51 tahun, 10 

Maret 1969. Pendidikan terakhir SD, tidak bekerja hanya sebagai ibu rumah 

tangga, beragama islam, status perkawinan sudah menikah. Tinggi badan 153 

cm dan berat badan 59 kg. subjek penelitian II memiliki riwayat penyakit DM 

sejak 11 tahun yang lalu, rutin dan kontrol ke rumah sakit. tidak mengontrol 

dari pola makan nya dan jarang berolahraga, dan masih suka makan makanan 

yang manis. 

D. Proses Intervensi Aroma Terapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Pada Responden I  

 

Pada responden penelitian I, di hari pertama kami melakukan kunjungan 

terlebih dahulu kemudian kami melakukan bina hubungan saling percaya 

(BHSP), subjek menerima kedatangan kami untuk melakukan proses Intervensi 

yang akan kami berikan dan sebelum melakukan intervensi kami menjelaskan 

bahwa proses intervensi ini akan dimulai pada tanggal 25 Juli sampai 31 Juli 
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2022 pada pagi hari nya kami melakukan pengkajian setelah itu melakukan cek 

Gula Darah Sewaktu dengan hasil 212 g/dl, serta pada waktu malam hari untuk 

memberikan intervensi nya yaitu memberikan aroma terapi lavender yang akan 

dilakukan secara diteteskan pada bantal sisi kanan dan kiri 5-6 dosis tetes, 

kemudian kami juga menjelaskan tujuan dan kerahasiaan data pada subjek 

penelitian kami ini untuk tidak diperluaskan ke siapapun itu dan melakukan 

wawancara selama 10 menit dan menjelaskan kuesioner yang akan kami pakai 

untuk menghitung kualitas tidur nya, Responden menerima kami untuk 

melakukan intervensi, responden sangat kooperatif sekali, dan sangat baik. 

Peneliti mendapatkan persetujuan responden melalui surat persetujuan yang 

ditanda tangani pada lembar informed consent. Kemudian responden nampak 

baik tetapi dalam menjawab pertanyaan dengan hasil responden belum 

mengetahui tentang Aroma Terapi Lavender. Sebelum diberikan intervensi 

pemberian Aroma Terapi Lavender peneliti dapat menghitung kualitas tidur 

responden selama sebulan terakhir ini atau dalam seminggu terakhir ini 

menggunakan PSQI dengan hasil Skoring nya yaitu 16 sangat buruk. Pada saat 

dilakukan intervensi pada malam hari responden nampak bingung karena 

belum pernah melakukan hal ini pada saat diajarkan cara menggunakan Aroma 

Terapi Lavender. 

Pada hari kedua, pagi hari peneliti datang kerumah subjek penelitian untuk 

melakukan pemeriksaan cek Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan hasil 198 g/dl 

subjek nampak terlihat semangat, dan sudah mulai memahami bagaimana 

melakukan pemberian Aroma Terapi Lavender sesuai apa yang peneliti 
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jelaskan dihari pertama. Subjek sudah sedikit mampu melakukan penetesan di 

bantal 5-6 tetes di malam hari dan peneliti tetap mengecek kerumah responden 

untuk mengetahui lebih lanjut dalam penetesan aroma terapi lavender nya. 

Namun responden mengatakan belum ada reaksi dari aroma terapi lavender 

karena baru hari kedua dan untuk tidur masih sama belum baik masih sulit 

responden mengatakan tidur jam 10:00 bangun untuk buang air kecil BAK bisa 

3 kali dalam sehari pada jam 2 lalu tidak bisa tidur sampe jam 04:00 subuh, 

setelah itu responden penelitian II mengatakan jam tidur nya masih sulit untuk 

tidur walaupun sudah di teteskan menggunakan aroma terapi lavender 

Pada hari ketiga, pagi hari peneliti datang kerumah responden penelitian 

untuk pemeriksaan cek Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan hasil 150 g/dl 

subjek nampak terlihat semangat, dan sudah mulai memahami bagaimana 

melakukan pemberian Aroma Terapi Lavender sesuai apa yang peneliti 

jelaskan dihari pertama. Responden sudah sedikit mampu melakukan 

penetesan di bantal 5-6 tetes di malam hari dan peneliti tetap mengecek 

kerumah subjek untuk mengetahui lebih lanjut dalam penetesan aroma terapi 

lavender nya, setelah hari ketiga ini responden penelitian II mengatakan jam 

tidur nya sudah lumayan bisa tertidur lelap setelah diteteskan aroma terapi di 

bantal pada jam 10:00. 

Pada hari ke empat, pagi hari peneliti datang kerumah responden penelitian 

untuk melakukan pemeriksaan cek Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan hasil 

186 g/dl responden nampak terlihat semangat, dan sudah mulai memahami 

bagaimana melakukan pemberian Aroma Terapi Lavender sesuai apa yang 
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peneliti jelaskan dihari pertama. Responden sudah sedikit mampu melakukan 

penetesan di bantal 5-6 tetes di malam hari dan peneliti tetap mengecek 

kerumah responden untuk mengetahui lebih lanjut dalam penetesan aroma 

terapi lavender nya, setelah hari ketiga ini responden penelitian II mengatakan 

jam tidur nya sudah dapat lumayan bisa tidur nyenyak dan ada peningkatan 

pada kualitas tidur yang sebelumnya 5 jam setelah diberikan aroma terapi pada 

malam hari menjadi 6 jam hari esoknya dikarenakan responden belum ada 

reaksi terhadap aroma terapi lavendernya di hari pertama kedua, dan ketiga. 

Pada hari ke lima, pagi hari peneliti datang kerumah responden penelitian 

untuk melakukan pemeriksaan cek Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan hasil 

225 g/dl subjek nampak terlihat semangat, dan sudah mulai memahami 

bagaimana melakukan pemberian Aroma Terapi Lavender sesuai apa yang 

peneliti jelaskan dihari pertama. Subjek sudah sedikit mampu melakukan 

penetesan di bantal 5-6 tetes di malam hari dan peneliti tetap mengecek 

kerumah subjek untuk mengetahui lebih lanjut dalam penetesan aroma terapi 

lavender nya, setelah hari ke lima ini subjek penelitian ini mengatakan jam 

tidurnya sudah lumayan walaupun tidurnya di jam 09:00 dan kemudian 

terbangun pada malam hari sekitar jam 02:00 setelah itu responden belum dapat 

tidur sampai jam 03:00 kemudian diteteskan di bantal lalu responden bisa tidur 

kembali hanya sebentar. 

Pada hari ke enam, pagi hari peneliti datang kerumah responden penelitian 

untuk melakukan pemeriksaan cek Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan hasil 

179 g/dl responden nampak terlihat semangat, dan sudah mulai memahami 
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bagaimana melakukan pemberian Aroma Terapi Lavender sesuai apa yang 

peneliti jelaskan dihari pertama. Responden sudah sedikit mampu melakukan 

penetesan di bantal 5-6 tetes di malam hari dan peneliti tetap mengecek 

kerumah responden untuk mengetahui lebih lanjut dalam penetesan aroma 

terapi lavender nya, setelah itu peneliti memastikan kembali kepada responden 

dan responden mengatakan bahwa selama diberikan aroma terapi lavender ini 

sudah sangat lumayan bisa tidur nyenyak menjadi 6 jam dan setelah bangun 

tengah malam karna buang air kecil BAK jam 03:00 kemudian dapat kembali 

tidur sampai pagi jam 05:00, karna sangat membantu kualitas tidur responden 

selama seminggu ini, dan sebelum tahu kalau aroma terapi lavender dapat 

meningkatkan kualitas tidurnya yang tadi nya sangat sulit sekali kalau tidur 

pada malam hari. 

Pada hari ke tujuh, pagi hari jam 10:00 pagi peneliti datang kerumah 

responden, responden nampak terlihat semangat untuk menjawab pertanyaan 

dari skor yang akan ditanya oleh peneliti. Dan peneliti mulai bertanya kepada 

responden bagaimana selama 5 hari setelah diberikan aroma terapi lavender 

nya pada saat mau tidur malam apakah ada hasil yang signifikan kemudian 

peneliti mulai menghitung skor kualitas tidur responden I menggunakan 

kuesioner PSQI. 

E. Proses Intervensi Aroma Terapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Pada Responden II 

Pada responden penelitian I, di hari pertama kami melakukan kunjungan 

terlebih dahulu kemudian kami melakukan bina hubungan saling percaya 

(BHSP), subjek menerima kedatangan kami untuk melakukan proses Intervensi 
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yang akan kami berikan dan sebelum melakukan intervensi kami menjelaskan 

bahwa proses intervensi ini akan dimulai pada tanggal 25 Juli sampai 31 Juli 

2022 pada pagi hari nya kami melakukan pengkajian setelah itu melakukan cek 

Gula Darah Sewaktu dengan hasil 290 g/dl, serta pada waktu malam hari untuk 

memberikan intervensi nya yaitu memberikan aroma terapi lavender yang akan 

dilakukan secara diteteskan pada bantal sisi kanan dan kiri 5-6 dosis tetes, 

kemudian kami juga menjelaskan tujuan dan kerahasiaan data pada subjek 

penelitian kami ini untuk tidak diperluaskan ke siapapun itu dan melakukan 

wawancara selama 10 menit dan menjelaskan kuesioner yang akan kami pakai 

untuk menghitung kualitas tidur nya, Responden menerima kami untuk 

melakukan intervensi, responden sangat kooperatif sekali, dan sangat baik. 

Peneliti mendapatkan persetujuan responden melalui surat persetujuan yang 

ditanda tangani pada lembar informed consent. Kemudian responden nampak 

baik tetapi dalam menjawab pertanyaan dengan hasil responden belum 

mengetahui tentang Aroma Terapi Lavender. Sebelum diberikan intervensi 

pemberian Aroma Terapi Lavender peneliti dapat menghitung kualitas tidur 

responden selama sebulan terakhir ini atau dalam seminggu terakhir ini 

menggunakan PSQI dengan hasil Skoring nya yaitu 14 cukup buruk. Pada saat 

dilakukan intervensi pada malam hari subjek nampak bingung karena belum 

pernah melakukan hal ini pada saat diajarkan cara menggunakan Aroma Terapi 

Lavender. 

Pada hari kedua, pagi hari peneliti datang kerumah responden penelitian 

untuk melakukan pemeriksaan cek Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan hasil 
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189 g/dl responden nampak terlihat semangat, dan sudah mulai memahami 

bagaimana melakukan pemberian Aroma Terapi Lavender sesuai apa yang 

peneliti jelaskan dihari pertama. Responden sudah sedikit mampu melakukan 

penetesan di bantal 5-6 tetes di malam hari dan peneliti tetap mengecek 

kerumah responden untuk mengetahui lebih lanjut dalam penetesan aroma 

terapi lavender nya. setelah itu peneliti memastikan kembali kepada responden 

dan responden mengatakan bahwa selama diberikan aroma terapi lavender ini 

sudah bisa tertidur dengan lumayan tidur di jam 01:00 dan bangun tengah 

malam ketika ingin buang air kecil BAK di jam 02:30 setelah itu responden 

mulai tidur kembali dan bangun pagi jam 06:00. 

Pada hari ketiga, pagi hari peneliti datang kerumah responden penelitian 

untuk melakukan pemeriksaan cek Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan hasil 

300 g/dl responden nampak terlihat semangat, dan sudah mulai memahami 

bagaimana melakukan pemberian Aroma Terapi Lavender sesuai apa yang 

peneliti jelaskan dihari pertama. Responden sudah sedikit mampu melakukan 

penetesan di bantal 5-6 tetes di malam hari dan peneliti tetap mengecek 

kerumah responden untuk mengetahui lebih lanjut dalam penetesan aroma 

terapi lavender nya, setelah hari ketiga ini responden penelitian II mengatakan 

jam tidur nya sudah luamyan untuk tidur semenjak diberikan aroma terapi 

lavender yang sebelumnya jam tidur kurang dari 6-7 jam saat ini sudah ada 

sekitar 7 jam bisa tidur. 

Pada hari ke empat, pagi hari peneliti datang kerumah responden penelitian 

untuk melakukan pemeriksaan cek Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan hasil 
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204 g/dl responden nampak terlihat semangat, dan sudah mulai memahami 

bagaimana melakukan pemberian Aroma Terapi Lavender sesuai apa yang 

peneliti jelaskan dihari pertama. Responden sudah sedikit mampu melakukan 

penetesan di bantal 5-6 tetes di malam hari dan peneliti tetap mengecek 

kerumah responden untuk mengetahui lebih lanjut dalam penetesan aroma 

terapi lavender nya, setelah hari ketiga ini subjek penelitian II mengatakan jam 

tidur nya sudah dapat lumayan bisa tidur nyenyak dan ada peningkatan pada 

kualitas tidur yang sebelumnya 4-5 jam saja, setelah diberikan aroma terapi 

pada malam hari menjadi 7 jam hari esoknya dikarenakan responden di hari 

kedua dan ketiga langsung ada reaksi dari aroma terapi lavendernya dan wangi 

dari lavender nya juga masih awet. 

Pada hari ke lima, pagi hari peneliti datang kerumah responden penelitian 

untuk melakukan pemeriksaan cek Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan hasil 

342 g/dl responden nampak terlihat semangat, dan sudah mulai memahami 

bagaimana melakukan pemberian Aroma Terapi Lavender sesuai apa yang 

peneliti jelaskan dihari pertama. Responden sudah sedikit mampu melakukan 

penetesan di bantal 5-6 tetes di malam hari dan peneliti tetap mengecek 

kerumah responden untuk mengetahui lebih lanjut dalam penetesan aroma 

terapi lavender nya, setelah hari ke lima ini subjek penelitian ini mengatakan 

jam tidurnya sudah lumayan walaupun tidurnya di jam 09:00 dan kemudian 

terbangun pada malam hari sekitar jam 02:30 setelah itu responden bisa tidur 

kembali sampai pagi. 
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Pada hari ke enam, pagi hari peneliti datang kerumah responden penelitian 

untuk melakukan pemeriksaan cek Gula Darah Sewaktu (GDS) dengan hasil 

369 g/dl responden nampak terlihat semangat, dan sudah mulai memahami 

bagaimana melakukan pemberian Aroma Terapi Lavender sesuai apa yang 

peneliti jelaskan dihari pertama. responden sudah sedikit mampu melakukan 

penetesan di bantal 5-6 tetes di malam hari dan peneliti tetap mengecek 

kerumah responden untuk mengetahui lebih lanjut dalam penetesan aroma 

terapi lavender nya, setelah itu peneliti memastikan kembali kepada responden 

dan responden mengatakan bahwa selama diberikan aroma terapi lavender ini 

sudah sangat lumayan bisa tidur nyenyak menjadi 7 jam, karna sangat 

membantu kualitas tidur responden selama seminggu ini bahkan sebulan ini, 

dan sebelum tahu kalau aroma terapi lavender dapat meningkatkan kualitas 

tidurnya yang tadi nya sangat sulit sekali kalau tidur pada malam hari. 

Pada hari ke tujuh, pagi hari jam 10:00 pagi peneliti datang kerumah 

responden, responden nampak terlihat semangat untuk menjawab pertanyaan 

dari skor yang akan ditanya oleh peneliti. Dan peneliti mulai bertanya kepada 

responden bagaimana selama 5 hari setelah diberikan aroma terapi lavender 

nya pada saat mau tidur malam apakah ada hasil yang signifikan kemudian 

peneliti mulai menghitung skor kualitas tidur responden II menggunakan 

kuesioner PSQI. 

Berdasarkan dari hasil perhitungan skor sebelum diberikan aromaterapi 

lavender bahwa skor kualitas tidur dapat dikatakan menjadi 16 yang artinya 

buruk, hasil skor ini dapat dihitung dengan skala PSQI sebelum diberikan 



62 
 

 
 

aromaterapi lavender. Setelah diberikan aromaterapi lavender selama 6 hari 

bahwa skor kualitas tidur dapat dikatakan menjadi 7 yang artinya ringan, hasil 

skor ini dapat dihitung dengan skala PSQI sesudah diberikan aromaterapi 

lavender. 

Berdasarkan dari hasil perhitungan skor sebelum diberikan aromaterapi 

lavender bahwa skor  kualitas tidur dapat dikatakan menjadi 14 yang artinya 

sedang, hasil skor ini dapat dihitung dengan skala PSQI sebelum diberikan 

aromaterapi lavender. setelah diberikan aromaterapi lavender selama 6 hari 

bahwa skor kualitas tidur dapat dikatakan menjadi 5 yang artinya baik 

terjadinya perubahan yang signifikan, hasil skor ini dapat dihitung dengan 

skala PSQI sesudah diberikan aromaterapi lavender. 

 Tabel 4.8 Kualitas Tidur Responden I Sebelum dan Setelah Diberikan 

Intervensi Aromaterapi Lavender.  

 

 

 

 

Uraian Kualitas Tidur 

Normal Ringan Sedang Buruk 

Pre Hari I 
   

16 

Hari II 
   

15 

Hari III 
  

13 
 

Hari IV 
  

12 
 

Hari V 
  

11 
 

Hari VI 
  

9 
 

Pre Hari VII 
 

7 
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Tabel 4.9 Kualitas Tidur Responden II Sebelum dan Setelah Diberikan Intervensi 

Aromaterapi Lavender. 

Uraian Kualitas Tidur 

Normal Ringan Sedang Buruk 

Pre Hari I 
  

14 
 

Hari II 
  

13 
 

Hari III 
  

10 
 

Hari IV 
  

8 
 

Hari V 
 

6 
  

Hari VI 4 
   

Pre Hari VII 5 
   

 

Berdasarkan pada tabel diatas dapat diketahui bahwa kualitas tidur responden 

sebelum diberikan aroma terapi lavender yang mengalami kualitas tidur buruk 

dengan skor 16. Setelah diberikan aroma terapi lavender selama 6 hari responden 

ada peningkatan dalam kualitas tidurnya dengan nilai skor post test menjadi 7 

setelah diberikan aroma terapi lavender terjadinya perubahan yang signifikan.  

Berdasarkan pada tabel diatas dapat diketahui bahwa kualitas tidur responden 

sebelum diberikan aromaterapi lavender yang mengalami kualitas tidur sedang 

dengan skor 14. Setelah diberikan aromaterapi lavender selama 6 hari responden 

ada peningkatan dalam kualitas tidurnya dengan nilai skor post test responden ada 

peningkatan dalam kualitas tidurnya dengan nilai skor post test menjadi 5 setelah 

diberikan aromaterapi lavender terjadinya perubahan yang siginifkan. 
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F. Pembahasan   

1. Usia  

Sejalan dengan penelitian menunjukkan bahwa kelompok usia 50-65 tahun 

mempunyai resiko mengalami DM tiga kali lebih tinggi dibandngkan 

dengan usia 25-45 tahun (Betteng, 2016). Hal tersebut dikarenakan 

peningkatan intoleransi berkurang karena adanya proses penuaan. Selain 

itu, adanya penurunan aktivitas fisik serta pola makan yang tidak terkontrol 

sulitnya mengendalikan glukosa darah pada pasien dengan DM (Nurayati & 

Anriani, 2017). Hal ini disebabkan karena adanya penurunan sistem 

fisiologis dan kimiawi, dimana perubahan dimulai dari tingkat sel kemudian 

berlanjut ke tingkat jaringan dan pada akhirnya ketingkat organ yang dapat 

mempengaruhi homeostatis (Damayanti, 2018). Sejalan dengan penelitian 

pertambahan usia merupakan salah satu faktor risiko pada kejadian DM tipe 

2 secara fisiologis mengalami penurunan fungsi fungsi organ tubuh salah 

satunya adalah sistem endokrin, penurunan fungsi sel beta pankreas dalam 

memproduksi insulin. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar 

lemak di otot sebesar 30% dan memicu terjadinya resistensi insulin menurut 

(Handayani, 2003). 

2. Jenis Kelamin 

Berdasarakan analisis antara jenis kelamin dengan kejadian DM, prevalensi 

kejadian DM pada wanita lebih tinggi daripada laki-laki. Wanita lebih 

berisiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita memiliki peluang 

peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus bulanan 
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(premenstrual syndrome), pasca-menopause yang membuat distribusi 

lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut 

sehingga wanita berisiko menderita diabetes mellitus (Irawan, 2010). 

3. Pendidikan 

Tingkat Pendidikan memiliki pengaruh terhadap kejadian penyakit diabetes 

mellitus tipe II.  Orang yang tingkat pendidikan nya tinggi biasanya akan 

memiliki banyak pengetahuan tentang kesehatan. Dengan adanya 

pengetahuan tersebut orang akan memiliki kesadaran dalam menjaga 

kesehatan nya. Hal ini sesuai dengan literature yang menyatakan rendahnya 

tingkat pendidikan dan pengetahuan merupakan salah satu penyebab 

tingginya angka kasus suatu penyakit. Pengetahuan bisa diperoleh melalui 

promosi kesehatan salah satu nya pendidikan kesehatan (Notoadmodjo, 

2010). 

4. Pekerjaan  

Pada penelitian ini pekerjaan pasien yang mengalami diabetes mellitus tipe 

II adalah sebagai ibu Rumah Tangga (IRT). Pekerjaan berhubungan dengan 

aktivitas fisik dan aktivitas olahraga. Ibu rumah tangga melakukan beberapa 

aktivitas di rumah seperti mencuci, memasak, dan membersihkan rumah 

serta banyak aktivitas yang tidak dapat dideskripsikan. Aktivitas fisik akan 

berpengaruh terhadap peningkatan insulin sehingga kadar gula dalam darah 

akan berkurang. Jika insulin tidak mencukupi untuk mengubah glukosa 

menjadi energi maka akan timbul DM. Pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 

termasuk dalam aktivitas ringan (Ratnasari dan Isnaini, 2018).  
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5. Lama menderita DM 

Dimana lama menderita DM ini dapat mempengaruhi depresi pada pasien 

seperti pasien mengalami kebosanan dan merasa putus asa , salah satu nya 

dalam menjalankan kontrol ke dokter (Aisyah, 2018). Hasil penelitian 

menyatakan bahwa lama menderita DM berhubungan dengan kualitas hidup 

karena kualitas hidup yang baik akan menjadikan seseorang tetap 

menjalankan aktifitas hidup sehari-hari secara normal baik segi fisik, mental 

dan sosial (Prasestiyo, 2017). 

6. Berat Badan 

Keadaan penambahan berat badan dapat disebabkan oleh asupan nutrisi 

berlebihan secara terus menerus , sehingga terjadi simpanan asam lemak 

dalam bentuk senyawa. Kimia berupa triasilgliserol yang terdapat di dalam 

sel-sel adiposit dapat melindungi tubuh dari efek toksik asam lemak. 

Berdasarkan data analisis diatas, maka kondisi penyandang diabetes 

mellitus akan mengalami kondisi yang berbeda peningkatan berat badan 

maupun penurunan berat badan (Indriyani F, 2016). 

7. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Adalah berat badan dalam kg dibagi dengan kuadrat dari tinggi dalam meter, 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu cara paling umum 

digunakan untuk memperikarakan apakah seseorang kelebihan berat badan 

atau mungkin mengalami masalah kesehatan, Hal ini digunakan karena bagi 

kebanyakan orang berkorelasi cukup baik dengan tingkat lemak tubuh. 

Indeks Massa Tubuh (IMT) juga merupakan metode yang relatif mudah, 
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murah dan non invasif, Indeks Massa Tubuh (IMT) memiliki beberapa 

kekurangan yaitu tidak memberikan indikasi distribusi lemak tubuh dan 

massa otot (Public Health England, 2015). 

8. Kualitas Tidur Setelah diberikan Intervensi 

Berdasarkan dari hasil diatas pada penelitian saat ini menunjukkan hasil 

kualitas tidur responden I dan II mengalami adanya penurunan tingkat 

kualitas tidur nya dengan skor pada Responden I dengan skor : 16 yang 

artinya cukup buruk dan setelah diberikan dengan menggunakan 

aromaterapi lavender responden I memiliki peningkatan secara ringan 

dengan skor : 7. 

Pada Responden II juga mengalami penurunan pada tingkat kualitas tidur 

nya dengan skor : 14 yang artinya sedang sebelum diberikan aromaterapi 

lavender kemudian setelah diberikan aromaterapi lavender ini Responden II 

memiliki peningkatan yang cukup signifikan dengan skor : 5 yang artinya 

baik. 

Hal ini sejalan dengan Penelitian Ni Made Maharianingsih dkk, 

2020 bahwa 42 responden mengalami penurunan kualitas tidur sebelum 

diberikan aromaterapi lavender. Setelah diberikan aromaterapi lavender 38 

responden (90,47%) mengalami peningkatan kualitas tidur yang ditandai 

dengan nilai kualitas tidur yang baik. Dan sebanyak 4 responden 56 (9,53%) 

tidak mengalami peningkatan kualitas tidur yang ditandai dengan nilai pada 

kualitas tidur yang buruk. 
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Hal ini sejalan dengan Penelitian Sari dan Leonard, 2017 

berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti tentang pengaruh 

aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur lansia di Wisma Cinta Kasih 

Padang, dapat disimpulkan sebagai berikut ; 1) frekuensi kualitas tidur 

sebelum diberikan aromaterapi lavender adalah 30 (100%) kualitas tidur 

buruk, 2) Frekuensi kualitas tidur lansia sesudah diberikan aromaterapi 

lavender adalah 12 (40%) kualitas tidur baik, 3) Terdapat pengaruh 

pemberian aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur lansia dengan p 

value 0,000. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

Pada bab ini diuraikan kesimpulan dan saran dari sebuah penelitian 

mengenai “Analisis Intevensi Aroma Terapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur 

Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RW 04 Kelurahan Karang Timur 

Tangerang Banten.” 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai “Analisis Intevensi Aroma 

Terapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 

2” sebanyak 2 responden di RW 04 Kelurahan Karang Timur Tangerang 

Banten telah menunjukkan hasil peningkatan kualitas tidur, hal ini dapat 

terlihat dari penjelasan sebagai berikut : 

1. Teridentifikasi nya karakteristik kedua responden. 

2. Teridentifikasi nya pada skor PSQI sebelum diberikan aromaterapi 

lavender pada responden pertama yaitu dengan skor 16 dan pada responden 

kedua yaitu dengan skor 14 terjadi penurunan kualitas tidurnya. 

3. Teridentifikasi nya Setelah diberikan aromaterapi lavender selama 7 hari 

responden ada peningkatan pada kualitas tidurnya dengan skor responden 

pertama yaitu dengan skor 7 dan pada responden kedua yaitu dengan skor 

5 yang berarti terjadi peningkatan kualitas tidurnya. 

4. Teranalisa nya pengaruh aromaterapi lavender terhadap peningkatan 

kualitas tidur pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 
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B. Saran 

 

1. Bagi Responden  

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebuah tindakan alternatif 

dalam meningkatkan kualitas tidur pada pasien diabetes mellitus tipe 2 

yang dialami pada responden selain itu dapat memanfaatkan terapi 

komplamenter yaitu aromaterapi lavender dan juga meningkatkan 

kualitas tidur. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan 

Dapat dijadikan salah satu intervensi keperawatan mandiri pada 

penderita diabetes melitus sebagai tindakan pencegahan 

komplikasi diabetes melitus.  

3. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Diharapakan institusi untuk menambah buku – buku dengan 

referensi terbaru mengenai penyakit diabetes melitus, 

diperpustakaan untuk mendukung dalam penelitian – penelitian 

berikutnya. 

4. Bagi masyarakat 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat membantu masyarakat 

secara mandiri merawat anggota keluarga yang mengalami diabetes 

mellitus tipe 2 dengan menggunakan terapi pemberian aromaterapi 

lavender sebagai upaya dalam peningkatan kualitas tidur.
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saudara/i untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Analisis 

Intervensi Pemberian Aroma Terapi Lavender Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur Pada 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 ” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menganalisis pengaruh Analisis 

Intervensi Pemberian Aroma Terapi Lavender Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur Pada 

Pasien Daiebetes Mellitus Tipe 2 di RW 04 Kelurahan Karang Timur Tangerang Banten” 

yang dapat memberikan manfaat untuk meningkatkan kualitas tidur yang baik. Penelitian ini 

akan berlangsung selama 7 hari.  
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pedoman wawancara yang akan berlangsusng lebih kurang 10- 20 menit. Cara ini mungkin 

menyebabkan ketidak nyamanan tetapi saudara/i tidak perlu khawatir karena penelitian ini 

untuk kepentingan pengembangan Ilmu Keperawatan. Keuntungan yang saudara/i peroleh 

dalam keikutsertaan saudara/i pada penelitian ini adalah saudara/i turut terlibat aktif 

mengikuti perkembangan asuhan/tindakan yang diberikan. Nama dan jati diri saudara/i 

beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap dirahasiakan  

4. Jika saudara/i membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan 

menghubungi peneliti pada nomor Hp : 0895-2360-3645 
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dengan judul “Analisis Intervensi Pemberian Aroma Terapi Lavender Terhadap Peningkatan 

Kualitas Tidur Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RW 04 Kelurahan Karang Timur 

Tangerang Banten.” 

Saya memutuskan setuju untuk ikut pada penelitian secara sukarela tanpa paksaan. Bila 

selama penelitian ini saya menginginkan untuk mengundurkan diri maka saya dapat mengundur 

sewaktu – waktunya dan tanpa sanksi apapun.  

Jakarta, 31 Juli  2022 

Saksi       Yang Memberikan Persetujuan  
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       Peneliti 

 

 

(Tiara Sekar Sari) 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 7 

FORMAT PENGUMPULAN DATA DEMOGRAFI 

Judul  : Analisis Intervensi Pemberian Aroma Terapi Lavender Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur Pada 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RW 04 Kelurahan Karang Timur Tangerang Banten. 

Petunjuk Pengisian !! 

Berilah tanda centang ( √ ) pada jawaban yang anda anggap sesuai. 

Data demografi  

1. Inisial responden : Responden 1    No.Responden : 1 

2. Umur   : 64 

         < 50 tahun  >65 tahun 

         √ 51 – 64 tahun 

3. Jenis kelamin  : 

         Laki – laki             √ Perempuan 

4. Pendidikan  : 

         Tidak sekolah SMA 

        √ SD               Perguruan tinggi  

         SMP 

5. Pekerjaan   : 

    √ Ibu rumah tangga        Pelajar/mahasiswa     Petani Lainnya 

     Pegawai negri              Wiraswasta      Swasta 

6. Sudah Berapa Lama mengalami Diabetes Mellitus : 12 tahun 

7. Agama      √  Islam       Kristen       Budha   Hindu 

8. Nilai Gula Darah Sewaktu (GDS) 

√ Sebelum   √ Sesudah  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

C. KUALITAS TIDUR 

Kuesioner The Pittsbrugh Sleep Quality Index (PSQI) 

Petunjuk : 

Pertanyaan berikut sehubungan dengan kebiasaan tidur Bapak/Ibu/Saudara selam satu minggu terakhir. 

Jawaban anda harus menunjukkan jawaban yang paling akurat untuk menggambarkan sebagian besar 

malam dua hari selama seminggu yang lalu. Kami berharap Bapak/Ibu menjawab semua pertanyaan 

dimana untuk pertanyaan nomor 1-4 jawaban dengan angka sedangkan jawaban untuk pertanyaan nomor 

5-9 cukup dengan memberi tanda (X) pada salah satu kolom pilihan jawaban yang ada. 

Selama seminggu terakhir. 

1. Kapan (jam berapa) biasanya anda tidur pada malam hari? 

Jam 09:35 

2. Berapa lama (dalam menit) anda perlukan untuk dapat tertidur tiap malam? 

> 60 menit 

3. Kapan (jam berapa) biasanya anda bangun di pagi hari? 

Jam 06:00 

4. Berapa jam lama tidur anda yang sebenarnya tiap malam? (hal ini berbeda dengan jumlah jam yang 

anda habiskan ditempat tidur) 

4 jam  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang bapak/ibu anggap paling sesuai! 

No. Pertanyaan > 3X 

Seminggu 

2X 

Seminggu 

1X 

Seminggu 

Tidak  

pernah 

5 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering anda 

mengalami 

a. tidak dapat tidur dimalam 

hari dalam waktu 30 menit 

 √   

 b. bangun tengah malam atau 

dini hari 

√    

 c. harus bangun dimalam hari 

untuk ke kamar mandi 

√    

 d. tidak dapat bernapas 

dengan nyaman saat tidur 

dimalam hari 

 √   

 e. batuk atau mendengkur 

keras saat tidur dimalam hari 

 √   

 f. merasa kedinginan atau 

menggigil demam saat tidur 

di malam hari 

  √  

 g. merasa terlalu kepanasan 

saat tidur di malam hari 

 √   

 h. mengalami mimpi buruk 

saat tidur dimalam hari 

(misal: kram, pegal, nyeri) 

   √ 

 j. hal lain yang membuat 

tidur anda terganggu di 

malam hari, karena BAK 

sehari bisa sampe 3 kali 

bangun 

 

 √   

6 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering Anda 

mengkonsumsi obat yang 

bisa menyebabkan rasa 

kantuk? (diresepkan oleh 

dokter atau obat bebas) 

   √ 

7 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering anda 

mengalami kesulitan untuk 

tetap terjaga / segar / tidak 

merasa ngantuk ketika 

makan atau melakukan 

aktivitas lain? 

 √   



 
 

 

 

No. Pertanyaan Tidak 

antusias 

Kecil Sedang Besar 

8 Seberapa antusias anda 

ingin menyelesaikan 

masalah yang anda 

hadapi 

  √  

No. Pertanyaan Sangat 

kurang 

Kurang Baik Sangat 

baik 

9 Bagaimana kualitas tidur 

anda selama 1 bulan 

terakhir 

√    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

KUESIONER/CHECKLIST 

          PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) POST TEST 

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Isilah kuesioner dengan jujur sesuai dengan apa yang paling anda rasakan saat ini, Apapun jawaban 

anda akan dijamin kerahasiaan nya. 

2. Berilah tanda ( √ ) pada salah satu kolom yang menurut anda cocok atau anda 

3. Untuk kerjasama dan perhatian nya, peneliti mengucapkan terima kasih keterangan total skor 

pertanyaan di numerik : 

1. Kapan (jam berapa) biasanya anda tidur pada malam hari? 

Jam 11:00 

2. Berapa lama (dalam menit) anda perlukan untuk dapat tertidur tiap malam? 

16 enit 

3. Kapan (jam berapa) biasanya anda bangun di pagi hari? 

Jam 04:00  

4. Berapa jam lama tidur anda yang sebenarnya tiap malam? (hal ini berbeda dengan jumlah jam yang anda 

habiskan ditempat tidur) 

6 jam 

Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang bapak/ibu anggap paling sesuai! 

No. Pertanyaan > 3X 

Seminggu 

2X 

Seminggu 

1X 

Seminggu 

Tidak  

pernah 

5 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering anda 

mengalami 

a. tidak dapat tidur dimalam 

hari dalam waktu 30 menit 

  

 

 √ 

 b. bangun tengah malam atau 

dini hari 

  √  

 c. harus bangun dimalam hari 

untuk ke kamar mandi 

  √  

 d. tidak dapat bernapas 

dengan nyaman saat tidur 

dimalam hari 

   √ 

 e. batuk atau mendengkur 

keras saat tidur dimalam hari 

   √ 



 
 

 

 f. merasa kedinginan atau 

menggigil demam saat tidur 

di malam hari 

   √ 

 g. merasa terlalu kepanasan 

saat tidur di malam hari 

   √ 

 h. mengalami mimpi buruk 

saat tidur dimalam hari 

(misal: kram, pegal, nyeri) 

   √ 

 j. hal lain yang membuat 

tidur anda terganggu di 

malam hari, tidak ada  

Berapa sering anda 

mengalami kesulitan tidur 

karena alasan tersebut? 

   √ 

6 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering Anda 

mengkonsumsi obat yang 

bisa menyebabkan rasa 

kantuk? (diresepkan oleh 

dokter atau obat bebas) 

   √ 

7 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering anda 

mengalami kesulitan untuk 

tetap terjaga / segar / tidak 

merasa ngantuk ketika 

makan atau melakukan 

aktivitas lain? 

   √ 

No. Pertanyaan Tidak 

antusias 

Kecil Sedang Besar 

8 Seberapa antusias anda ingin 

menyelesaikan masalah yang 

anda hadapi 

  √  

No. Pertanyaan Sangat 

kurang 

Kurang Baik Sangat 

baik 

9 Bagaimana kualitas tidur 

anda selama 1 bulan terakhir 

  √  

 

 

 

 

 



 
 

 

FORMAT PENGUMPULAN DATA DEMOGRAFI 

Judul  : Analisis Intervensi Pemberian Aroma Terapi Lavender Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur Pada 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RW 04 Kelurahan Karang Timur Tangerang Banten. 

Petunjuk Pengisian !! 

Berilah tanda centang ( √ ) pada jawaban yang anda anggap sesuai. 

Data demografi  

9. Inisial responden : Responden 2    No.Responden : 2 

10. Umur   : 51 tahun 

         < 50 tahun  >65 tahun 

    √     51 – 64 tahun 

11. Jenis kelamin  : 

         Laki – laki             √ Perempuan 

12. Pendidikan  : 

         Tidak sekolah SMA 

    √     SD               Perguruan tinggi  

         SMP 

13. Pekerjaan   : 

    √ Ibu rumah tangga        Pelajar/mahasiswa     Petani Lainnya 

     Pegawai negri              Wiraswasta      Swasta 

14. Sudah Berapa Lama mengalami Diabetes Mellitus : 11 tahun 

15. Agama        √ Islam       Kristen       Budha   Hindu 

16. Nilai Gula Darah Sewaktu (GDS) 

√ Sebelum   Sesudah √  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

Kuesioner The Pittsbrugh Sleep Quality Index (PSQI) 

Petunjuk : 

Pertanyaan berikut sehubungan dengan kebiasaan tidur Bapak/Ibu/Saudara selam satu minggu terakhir. 

Jawaban anda harus menunjukkan jawaban yang paling akurat untuk menggambarkan sebagian besar 

malam dua hari selama seminggu yang lalu. Kami berharap Bapak/Ibu menjawab semua pertanyaan 

dimana untuk pertanyaan nomor 1-4 jawaban dengan angka sedangkan jawaban untuk pertanyaan nomor 

5-9 cukup dengan memberi tanda (X) pada salah satu kolom pilihan jawaban yang ada. 

Selama seminggu terakhir. 

1. Kapan (jam berapa) biasanya anda tidur pada malam hari? 

jam 10:00 

2. Berapa lama (dalam menit) anda perlukan untuk dapat tertidur tiap malam? 

35 menit 

3. Kapan (jam berapa) biasanya anda bangun di pagi hari? 

Jam 04:00  

4. Berapa jam lama tidur anda yang sebenarnya tiap malam? (hal ini berbeda dengan jumlah jam yang anda 

habiskan ditempat tidur) 

5 jam  

  



 
 

 

Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang bapak/ibu anggap paling sesuai! 

No. Pertanyaan > 3X 

Seminggu 

2X 

Seminggu 

1X 

Seminggu 

Tidak  

pernah 

5 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering anda 

mengalami 

a. tidak dapat tidur dimalam 

hari dalam waktu 30 menit 

 √ 

 

  

 b. bangun tengah malam atau 

dini hari 

√    

 c. harus bangun dimalam hari 

untuk ke kamar mandi 

√    

 d. tidak dapat bernapas 

dengan nyaman saat tidur 

dimalam hari 

  √  

 e. batuk atau mendengkur 

keras saat tidur dimalam hari 

  √  

 f. merasa kedinginan atau 

menggigil demam saat tidur 

di malam hari 

√    

 g. merasa terlalu kepanasan 

saat tidur di malam hari 

√    

 h. mengalami mimpi buruk 

saat tidur dimalam hari 

(misal: kram, pegal, nyeri) 

√    

 j. hal lain yang membuat 

tidur anda terganggu di 

malam hari, bangun tengah 

malam karna lapar 

Berapa sering anda 

mengalami kesulitan tidur 

karena alasan tersebut? 

 √   

6 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering Anda 

mengkonsumsi obat yang 

bisa menyebabkan rasa 

kantuk? (diresepkan oleh 

dokter atau obat bebas) 

   √ 

7 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering anda 

mengalami kesulitan untuk 

tetap terjaga / segar / tidak 

merasa ngantuk ketika 

√    



 
 

 

makan atau melakukan 

aktivitas lain? 

No. Pertanyaan Tidak 

antusias 

Kecil Sedang Besar 

8 Seberapa antusias anda ingin 

menyelesaikan masalah yang 

anda hadapi 

   √ 

No. Pertanyaan Sangat 

kurang 

Kurang Baik Sangat 

baik 

9 Bagaimana kualitas tidur 

anda selama 1 bulan terakhir 

 √   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

KUESIONER/CHECKLIST 

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) POST TEST 

B. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Isilah kuesioner dengan jujur sesuai dengan apa yang paling anda rasakan saat ini, Apapun jawaban 

anda akan dijamin kerahasiaan nya. 

2. Berilah tanda ( √ ) pada salah satu kolom yang menurut anda cocok atau anda 

3. Untuk kerjasama dan perhatian nya, peneliti mengucapkan terima kasih keterangan total skor 

pertanyaan di numerik : 

Kuesioner The Pittsbrugh Sleep Quality Index (PSQI) 

Petunjuk : 

Pertanyaan berikut sehubungan dengan kebiasaan tidur Bapak/Ibu/Saudara selam satu minggu terakhir. 

Jawaban anda harus menunjukkan jawaban yang paling akurat untuk menggambarkan sebagian besar 

malam dua hari selama seminggu yang lalu. Kami berharap Bapak/Ibu menjawab semua pertanyaan 

dimana untuk pertanyaan nomor 1-4 jawaban dengan angka sedangkan jawaban untuk pertanyaan nomor 

5-9 cukup dengan memberi tanda (X) pada salah satu kolom pilihan jawaban yang ada. 

Selama seminggu terakhir. 

5. Kapan (jam berapa) biasanya anda tidur pada malam hari? 

jam 10:00 

6. Berapa lama (dalam menit) anda perlukan untuk dapat tertidur tiap malam? 

< 15 menit 

7. Kapan (jam berapa) biasanya anda bangun di pagi hari? 

Jam 05:00  

8. Berapa jam lama tidur anda yang sebenarnya tiap malam? (hal ini berbeda dengan jumlah jam yang anda 

habiskan ditempat tidur) 

7 jam  

  



 
 

 

Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang bapak/ibu anggap paling sesuai! 

No. Pertanyaan > 3X 

Seminggu 

2X 

Seminggu 

1X 

Seminggu 

Tidak  

pernah 

5 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering anda 

mengalami 

a. tidak dapat tidur dimalam 

hari dalam waktu 30 menit 

  

 

 √ 

 b. bangun tengah malam atau 

dini hari 

  √  

 c. harus bangun dimalam hari 

untuk ke kamar mandi 

  √  

 d. tidak dapat bernapas 

dengan nyaman saat tidur 

dimalam hari 

   √ 

 e. batuk atau mendengkur 

keras saat tidur dimalam hari 

   √ 

 f. merasa kedinginan atau 

menggigil demam saat tidur 

di malam hari 

   √ 

 g. merasa terlalu kepanasan 

saat tidur di malam hari 

   √ 

 h. mengalami mimpi buruk 

saat tidur dimalam hari 

(misal: kram, pegal, nyeri) 

   √ 

 j. hal lain yang membuat 

tidur anda terganggu di 

malam hari,  

Berapa sering anda 

mengalami kesulitan tidur 

karena alasan tersebut? 

   √ 

6 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering Anda 

mengkonsumsi obat yang 

   √ 



 
 

 

bisa menyebabkan rasa 

kantuk? (diresepkan oleh 

dokter atau obat bebas) 

7 Selama seminggu yang lalu, 

seberapa sering anda 

mengalami kesulitan untuk 

tetap terjaga / segar / tidak 

merasa ngantuk ketika 

makan atau melakukan 

aktivitas lain? 

   √ 

No. Pertanyaan Tidak 

antusias 

Kecil Sedang Besar 

8 Seberapa antusias anda ingin 

menyelesaikan masalah yang 

anda hadapi 

  √  

No. Pertanyaan Sangat 

kurang 

Kurang Baik Sangat 

baik 

9 Bagaimana kualitas tidur 

anda selama 1 bulan terakhir 

  √  

  



 
 

 

Lampiran 8  

Kualitas Tidur Responden I Sebelum Dan Sesudah Diberikan Aroma Terapi Lavender 

Karakteristik Intervensi 

Pre Post 

f f 

Kualitas tidur subyektif 
  

sangat baik 0 0 

baik 0 1 

kurang 0 0 

sangat kurang 3 0 

Latensi Tidur 
  

< 15 menit 0 0 

16-30 menit 0 1 

31-60 menit 0 0 

> 60 menit 3 0 

Tidak mampu tertidur 

selama 

  

30 menit sejak berbaring 
  

Tidak pernah 0 0 

Sekali seminggu 0 0 

2 kali seminggu 2 0 

> 3 kali seminggu 0 0 

Durasi Tidur 
  

> 7 jam 0 0 

6-7 jam 0 1 

5-6 jam 0 0 

< 5 jam 3 0 

Efisiensi Tidur 
  

> 85% 0 0 

75-84% 0 0 

65-74% 0 2 

< 65% 3 0 

Gangguan Tidur 
  

Tidak Pernah 0 0 

1 kali seminggu 2 3 

2 kali seminggu 6 0 

> 3 kali seminggu 9 0 

Penggunaan obat tidur 
  

Tidak pernah 0 0 

1 kali seminggu 0 0 

2 kali seminggu 0 0 



 
 

 

> 3 kali seminggu 0 0 

Disfungsi pada siang hari 
  

Tidak pernah 0 0 

1 kali seminggu 0 1 

2 kali seminggu 2 0 

> 3 kali seminggu 0 0 

Kualitas tidur 
  

Baik 
  

Ringan 
 

7 

Sedang 
  

Buruk 16 
 

 

Lampiran 9 

Kualitas Tidur Responden II Sebelum Dan Sesudah Diberikan Aroma Terapi Lavender 

Karakteristik Intervensi 

Pre Post 

f f 

Kualitas tidur subyektif 
  

sangat baik 0 0 

baik 0 1 

kurang 2 0 

sangat kurang  0 0 

Latensi Tidur 
  

< 15 menit 0 0 

16-30 menit 0 0 

31-60 menit 2 0 

> 60 menit 0 0 

Tidak mampu tertidur 

selama 

  

30 menit sejak berbaring 
  

Tidak pernah 0 0 

Sekali seminggu 0 0 

2 kali seminggu 0 0 

> 3 kali seminggu 2 0 

Durasi Tidur 
  

> 7 jam 0 0 

6-7 jam 0 1 

5-6 jam 2 0 

< 5 jam 0 0 

Efisiensi Tidur 
  

> 85% 0 0 



 
 

 

75-84% 0 1 

65-74% 0 0 

< 65% 3 0 

Gangguan Tidur 
  

Tidak Pernah 0 0 

1 kali seminggu 2 2 

2 kali seminggu 2 0 

> 3 kali seminggu 15 0 

Penggunaan obat tidur 
  

Tidak pernah 0 0 

1 kali seminggu 0 0 

2 kali seminggu 0 0 

> 3 kali seminggu 0 0 

Disfungsi pada siang hari 
  

Tidak pernah 0 0 

1 kali seminggu 0 1 

2 kali seminggu 2 0 

> 3 kali seminggu 0 0 

Kualitas tidur  
  

Baik 
 

5 

Ringan 
  

Sedang 14 
 

Buruk 
  

 

 

          

 



 
 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

No. 

Responden 

Nama 

(Inisial) 

Usia JK 

(P/L) 

Lama 

Menderita 

DM 

Pertemuan  

1 

Pertemuan  

2 

Pertemuan  

3 

Pertemuan 

4 

Pertemuan 

 5 

Pertemuan 

6 

Pertemuan  

7 

Pre  Latihan selama 7 hari Post 

1.  W 64 

tahu

n 

P 12 tahun 16 212 210 198 197 150 155 186 187 225 230 179 180 7 

2.  M 53 

tahu

n 

P 11 tahun 14 290 280 189 200 323 300 204 206 342 290 369 210 7 

LEMBAR OBSERVASI 

(Kadar Gula Darah) 

 



 
 

 

 

 
SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER 

 

Pengertian 

Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan minyak essensial oil dengan cara dihirup. 

Indikasi 

Diberikan pada klien yang akan mengalami keluhan penurunan kualitas tidur 

Kontraindikasi 

Klien yang mempunyai alergi terhadap aromaterapi khususnya aromaterapi lavender 

Persiapan Alat dan Bahan 

a. Aromaterapi lavender 

b. Bantal 

c. Sarung tangan 

Prosedur Tindakan 

a. Pra Interaksi 

1) Cek catatan keperawatan dan catatan medis klien 

2) Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontraindikasi 

3) Siapkan alat dan bahan 

b. Tahap Orientasi 

1) Beri salam terapeutik dan panggil klien  dengan namanya dan memperkenalkan diri 

2) Menanyakan keluhan klien 

3) Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya  tindakan pada klien 

4) Beri kesempatan klien untuk bertanya 

5) Pengaturan posisi yang nyaman bagi klien 

c. Tahap Kerja 

1) Jaga privasi klien 

2) Atur posisi klien dengan posisi supine 

3) Lakukan cuci tangan dan menggunakan sarung tangan 



 
 

 

4) Teteskan 5-6 tetes aromaterapi lavender essential oil pada bantal kanan kiri 

5) Anjurkan pasien untuk menghirup aromaterapi lavender eesential oil 

6) Setelah terapi selesai bersihkan alat dan atur posisi nyaman untuk klien 

7) Alat-alat dirapikan 

8) Cuci tangan 

d. Terminasi 

1) Evaluasi hasil kegiatan 

2) Berikan umpan balik positif 

3) Salam terapuetik untuk mengakhiri intervensi 

 

 



 
 

 

Lampiran 9 

 

Dokumentasi Penelitian 
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NO.  TANGGAL  MATERI  PERBAIKAN/SARAN  TANDA  

TANGAN  

1.  

  

  

  

10 Desember 

2021 
 Pengajuan Awal 

Judul KTI 
Sedang Mencari Judul KTI yang sesuai   

2.  

  

  

  

 24 Februari 

2022 
 BAB I dan BAB II ACC judul KTI dan Sudah mulai untuk 

penyusunan BAB 1 dan BAB II dan 

perbaikan cara penulisan dan tambahkan 

refrensi jurnal  

  

3.  

  

  

 28 Juni 2022 

  

  

 BAB I dan BAB II Perbaiki cara penulisan dari BAB I latar 

belakang kemudian tambahkan data pada 

komplikasi DM tipe 2 dan pengobatan 

terapi farmakologi dan non farmakologi 

serta tambahkan refrensi  
  

 4. 

  

  

 05 Juli 2022 

  

  

 BAB I dan BAB II  Perbaiki cara penulisan tambahkan 

refrensi dan data dari jurnal 

  

 5. 

  

  

 07 Juli 2022 

  

  

 BAB I , BAB II dan 

BAB III 
Tambahkan data dan cari refrensi serta 

untuk BAB III perbaiki cara penulisan 

dan perbaiki isi tabel definisi operasional 

dan kriteria objektif   

 6. 

  

  

 08 Juli 2022 

  

  

 BAB I , BAB II dan 

BAB III 
Untuk BAB I tambahkan penjelasan data 

DM tipe 2, untuk BAB II dan BAB III 

perbaiki penulisan tambahkan refrensi, 

serta buat cover judul    
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NO.  TANGGAL  MATERI  PERBAIKAN/SARAN  TANDA  

TANGAN  

1.  

  

  

  

16 Agustus 

2022 
 Konsul Revisian 

BAB I , BAB II dan 

BAB III 

Perbaiki penulisan, perbaiki dan mencari 

lembar kuesioner PSQI yang mudah, 

perbaiki cover judul , perbaiki daftar 

pustaka  

  

2.  

  

  

  

 22 Agustus 

2022  

 Konsul penyusunan 

BAB 4 
Perbaiki judul KTI mengerucut, perbaiki 

penulisan abstrak, daftar isi , perbaiki 

daftar tabel untuk diberikan halaman. 

perbaiki penyusunan peneliti melakukan 

Pre dan Post Intervensi dan perbaiki tabel 

hasil Skor Aromaterapi Lavender dan 

perbaiki tabel karaketristik responden 

  

3.  

  

  

 25 Agustus 

2022 

  

  

 Konsul BAB 4 dan 

BAB 5 
Perbaiki judul KTI mengerucut, perbaiki 

penulisan abstrak secara jelas, perbaiki 

penyusunan kerangka konsep, perbaiki 

instrument penelitian dan perbaiki 

penyusunan peneliti melakukan Pre dan 

Post Intervensi dan perbaiki tabel hasil 

Skor Aromaterapi Lavender dan perbaiki 

tabel karaketristik responden tambahkan 

hasil penelitian dari jurnal lain yang 

terkait aromaterapi lavender pada 

kualitas tidur pasien diabetes mellitus 

tipe 2 

  

 4. 

  

  

 26 Agustus 

2022 

  

  

 Konsul BAB 4 dan 

BAB 5 
Perbaiki penyusunan kerangka konsep, 

perbaiki tabel hasil Skor Aromaterapi 

Lavender, setiap tabel tambahkan 

penjelasan, perbaiki daftar pustaka serta 

  



 
 

 

jadwal penelitian dan perbaiki penulisan 

SOP pemberian aromaterapi lavender 
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