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INTISARI 

Latar Belakang : Pada tahap lanjut usia akan semakin tinggi resiko terjadinya masalah 
kesehatan. Masalah yang umum  terjadi adalah rentannya kondisi fisik terhadap berbagai 
macam penyakit seperti insomnia yang disebabkan karena kekurangan daya tahan tubuh 
dalam menghadapi pengaruh dari luar serta menurunnya efisiensi mekanisme 
homeostatis. Pengobatan farmakologi biasanya menggunakan obat-obatan, sedangkan 
non farmakologi dapat menggunakan terapi komplementer seperti, terapi musik dan 
aromaterapi. 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui perbandingan terapi musik dan aromaterapi 
terhadap kualitas tidur lansia di Panti Werdha Nirwana Puri Samarinda 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode Quasy Eksperimen, Rancangan Pre and 
post test Non-Equivalent Control Group Design. Populasi sebanyak 117 orang, sampel 
sebanyak 24 orang yang diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling.  
Instrumen penelitian menggunakan kuisioner. Analisa data univariate dengan distribusi 
frekuensi dan analisa bivariate dengan Paired T-Test dan Independent T-Test.   

Hasil : Hasil uji bivariate menggunakan Paired t-test menunjukan ada perbedaan 
sebelum dan setelah diberikan aromaterapi, diperoleh hasil 0.000 (p-valeu<0.05) 
sedangkan pada kelompok terapi musik diperoleh hasil 0.008 (p-valeu<0.05). Hasil uji 
Independent t-test menunjukan tidak ada perbedaan yang signifkan antara terapi musik 
dan aromaterapi terhadap kualitas tidur lansia di Panti Werdha Nirwana Puri Samarinda, 
dengan hasil 0.252 (p-valeu>0.05). 

Kesimpulan : Tidak ada perbedaan efektivitas terapi musik dan aromaterapi terhadap 
kualitas tidur lansia di Panti Werdha Nirwana Puri Samarinda. Akan tetapi jika dilihat dari 
selisih rata-rata sebelum dan setelah diberikan intervensi, terapi musik lebih efektif 
dibandingkan aromaterapi. 

 

Kata kunci : Kualitas Tidur, Terapi Musik, Aromaterapi, Lansia, Terapi Komplementer 
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ABSTRACT 

Background: At an elderly stage the risk of health problems are getting higher. A 
common problem is the vulnerability of physical conditions to various diseases such as 
insomnia caused by immune deficiency to deal with the influences from outside the body 
and decreased of homeostatic efficiency mechanisms. Pharmacological treatments 
usually used drugs, while nonpharmacology can use complementary therapies such as 
music therapy and aromatherapy. 

The Purpose: The aim of this research is to know the comparison of the effectiveness of 
music therapy and aromatherapy to the quality of sleep among elderly at Nirwana Puri 
Nursing Home Samarinda 

The Method: This research uses Quasy Experiment method with Pre and post test 
design Non-Equivalent Control Group Design. Sampling used purposive sampling 
technique with the number of samples in this study as many as 24 respondents 
consisting of 12 people music therapy group and 12 people aromatherapy group. 
Research instrument used questionnaire. Processing and data analysis using univariate 
analysis with frequency distribution and bivariate analysis with Paired T-Test and 
Independent T-Test. 

The Result: From the result of bivariate test used Paired t-test showed that there was 
difference before and after intervention, in aromatherapy group obtained 0.000 result (p-
value <0.05) while in music therapy group obtained 0.00 (p-value <0.05). And the results 
of the Independent T-test showed no significant difference between the therapy of music 
and aromatherapy on the quality of elderly sleep Nirwana Puri Nursing Home Samarinda, 
with the result of 0.252 (p-value> 0.05). 

The Conclusion: There is no difference in the effectiveness of music therapy and 
aromatherapy on the quality of sleep among elderly at Nirwana Puri Nursing Home 
Samarinda. However, if observed from the difference in average before and after given 
intervention music therapy more effective than aromatherapy. 

 

Keywords: Sleep Quality, Music Therapy, Aromatherapy, Elderly, Complementer 
Therapy 
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PENDAHULUAN 

Manusia dalam rentang 
kehidupannya memiliki 8 tahapan 
perkembangan dan tahapan 
perkembangan tang terakhir adalah 
lanjut usia. Lanjut usia itu sendiri 
merupakan periode perkembangan 
manusia yang dimulai dari usia 60 
atau 70 tahun dan berakhir dengan 
kematian. Tahap perkembangan 
lanjut usia ini dicirikan dengan 
kehilangan banyak sel tubuh dan 
penurunanan metabolism sel-sel 
tubuh yang menyebabkan 
penurunan fungsi tubuh serta terjadi 
penurunan kekuatan dan kesehatan. 
Seiring berjalannya waktu, 
kehiudupan seseorang akan 
mengelami pertambahan usia dan 
perubahan-perubahan sesuai 
dengan hukum kodrat yang pada 
umumnya dikenal dengan istilah 
“menua” (Azizah, 2011). 

Berdasarkan Riset dari Kementrian 
Kesehatan RI (2014), Indonesia 
memasuki 5 besar Negara dengan 
jumlah lansia terbanyak di dunia, 
yaitu 18,1 juta jiwa pada tahun 2010; 
18,7 juta jiwa pada tahun 2014 dan 
diperkirakan akan mencapai 36 juta 
jiwa pada tahun 2025. Jumlah lansia 
yang ada di Kalimantan Timur 
sebesar 151 ribu jiwa tahun 2014. 
Data yang diperoleh dari Nasional 
Sleep Foundation pada tahun 2014 
ada sekitar 67% lansia di Amerika 
usia 65 tahun keatas melaporkan 
mengalami gangguan tidur dan 
sebanyak 7,3% lansia mengeluh 
gangguan memulai dan 
mempertahankan tidur  atau 
insomnia.  Sedangkan di Indonesia 
lansia yang mengalami kesulitan 
memulai dan mempertahankan tidur 
atau insomnia  adalah sebesar 10%. 

Insomnia merupakan salah satu 
faktor yang dapat memicu kualitas 
tidur menjadi buruk. Dalan Haerarki 

Maslow, tidur merupakan kebutuhan 
fisiologis atau kebutuhan yang paling 
dasar selain makan/minum, aktivitas 
latihan, suhu, udara, dan lainnya. 
Jika seseorang mengalami nsomnia 
maka akan terganggu pula durasi 
tidurnya (Adelsa, 2009). 

Durasi tidur masuk dalam penilaian 
baik atau buruknya kualitas tidur 
sesorang. Durasi tidur normal pada 
orang dewasa selama 6-8 jam per 
hari. Namun, umumnya durasi tidur 
lansia relative berkurang. Durasi 
tidur yang kurang dari kebutuhan 
normal tubuh dapat meningkatakan 
berbagai masalah seperti 
peningkatan depresi dan rasa kantuk 
yang berlebih dikeesokan harinya 
(Asmadi, 2008). 

Banyak dikembangakan terapi 
komplementer (nonfarmakologis) 
yang dapat meningkatkan kualitas 
tidur sebagai tindakan mandiri 
perawat, seperti teknik relaksasi, 
terapi musik, aromaterapi dan 
banyak lainnya. Mangoenprasojo 
(2010) mengatakan bahwa terapi 
komplementer merupakan terapi 
pengobatan yang dilakukan bersama 
atau sebagai tambahan terhadap 
pengobatan konvensional 
(kedokteran).  

Terapi komplementer ini sering 
disebut juga terapi alternative. 
Terapi alternative biasanya banyak 
dipilih karena lebih murah dan 
mudah untuk dilakukan. Saat ini 
sudah banyak orang yang 
menggunakan terapi alternative 
untuk menggantikan terapi 
konvensional. Terapi alternative 
yang biasanya dipakai untuk 
memberikan efek menenangkan dan 
membuat orang merasa nyaman 
adalah massage, hot stone, 
aromaterapi dan terapi musik 
(Mangoenprasojo, 2010). Terapi 
musik adalah usaha meningkatkan 



 
 

kualitas fisik dan mental dengan 
rangsangan suara yang terdiri dari 
melodi, ritme dan harmoni. Gaya 
yang diorganisir sedemikian rupa ini 
dapat meningkatkan, memulihkan 
dan memelihara kesehatan fisik, 
mental, emosional, sosial dan 
spiritual (Djohan, 2006). Selain 
terapi musik ada cara lain yang bisa 
digunakan yaitu aromaterapi. 
Aromaterapi adalah suatu cara 
peningkatan kesehatan seseorang 
dengan menggunakan bau-bauan 
yang umumnya berasal dari tubuhan 
dan hewan (Sharma, 2009). 

Dari hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan pada 10 lansia di Panti 
Werdha Nirwana Puri Samarinda, 1 
orang mengatakan kesulitan untuk 
tidur sebelum jam 12 malam, 2 
orang mengatakan sering merasa 
kepanasan dimalam hari, 3 orang 
mengatakan sering terbangun 
dimalam hari karena ingin buang air, 
2 orang mengatakan terganggu oleh 
teman satu kamarnya, dan 2 orang 
lainnya mengatakan tidak ada 
masalah saat tidur. Berdasarkan 
latar belakang dan fenomena diatas 
peneliti tertarik untuk melalukan 
penelitian tentang “Perbandingan 
efektivitas terapi musik dan 
aromaterapi terhadap kualitas tidur 
lansia di Panti Werdha Nirwana Puri 
Samarinda. Tujuan dalam penelitian 
ini adalah untuk mengetahui apakah 
ada perbedaan efektivitas antara 
terapi musik dan aromaterapi 
terhadap kualitas tidur lansia di Panti 
Werdha Nirwana Puri Samarinda. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian kuantitatif. Desain 
penelitian yang digunakan adalah 
Quasy Experiment. Rancangan 
penelitain yang digunakan oleh 
peneliti adalah pre and posttest non-
equivalennt control group design. 

Populasi dalam penelitaian ini 
berjumlah 117. Sampel yang diambil 
dalam penelitian ini berjumlah 24 
orang yang dibagi 12 orang untuk 
kelompok  terapi musik dan 12 orang 
untuk kelompok aromaterapi, jumlah 
sampel ini ditentukan berdasarkan 
perhitungan kemungkinan drop out 
dan untuk menentukan jumlah 
sampel ini peneliti menggunkan 
teknik pengambilan sempel dengan 
teknik purposive sampling.  

Instumen yang diguanakan dalam 
penelitian ini menggunakan 
kuisioner kualitas tidur Pitsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) yang 
sudah dibakukan di buku Bussye. D. 
J Reynolds (1989) yang meiliki nilai 
reabilitas internal 0.83 dan untuk 
pengukuran berulang secara global 
reliabilitas internalnya 0.85. 

Analisis univarate dalam penelitian 
ini menggunakan mean, media, 
standar devisi dan persentase untuk 
menjelaskan setiap variabel 
penelitian. Sedangkan analisis 
biavariat dengan menggunakan 
Paired t-test (uji berpasangan) dan 
Independent t-test (uji tidak 
berpasangan). Paired t-test (uji 
berpasangan) untuk mengetahui 
hasil sebelum dan setelah diberikan 
terapi pada kelompok terapi musik 
dan aromaterapi dan Independent t-
test (uji tidak berpasangan) untuk 
mengetahui aoakah ada perbedaan 
antara terapi musik dan aromaterapi 
terhadap kualitas tidur lansia. 

HASIL PENELITIAN 

1. Analisa Univariate 

a. Karakteriktik responden 

Karaktreistik responden yang 
dianalisis dalam penelitian ini yaitu : 
usia, jenis kelamin, sebelum dan 



 
 

setelah diberikan terapi musik dan 
aromaterapi. 

Tabel 3.1 Karakteristik responden  berdasarkan 

usia di Panti Werdha Nirwana Puri Samarinda. 

Karakteristik Mean  SD   Min Max     95% CI 
             Low  Up 

Aromaterapi    75     2.892   70   80    73.16  76.84 

60-74 tahun 

75-90 tahun 

Terapi musik  76      5.368   63  85     73.17  79.99 

60-74 tahun 

75-90 tahun 

Sumber : data primer 

Dari tabel diatas diketahui bahwa 
rata-rata usia pada kelompok 
aromaterapi adalah 75 tahun, 
dengan standar deviasi 2.892, usia 
responden termuda adalah 70 tahun 
dan usia reponden tertua adalah 80, 
serta diyakini bahwa 95% rata-rata 
usia responden antara 73.16 tahun 
sampai dengan 76.84 tahun. 
Sedangkan rata-rata usia responden 
pada kelompok terapi musik adalah 
76 tahun, dengan standar deviasi 
5.368, usia responden termuda 
adalah 63 tahun dan usia responden 
tertua adalah 85 tahun. Serta 
diyakini 95% rata-rata usia 
responden antara 73.17 tahun 
sampai dengan 79.99 tahun.  

Tabel 3.2 Karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin di Panti Werdha Nirwana Puri 
Samarinda 

Jenis kelamin       Aromaterapi     Terapi Musik 

  F       %          F       % 

Perempuan  8       67          7       58 

Laki-laki  4       33          5       42 

Total  12     100        12      100 

Sumber : data primer 

Dari tabel diatas diperoleh jumlah 
responden perempuan lebih banyak 
daripada laki-laki (67%) untuk 
kelompok aromaterapi, sedangkan 
untuk kelompok terapi musik 
diperoleh jumlah responden 
perempuan lebih banyak dari laki-
laki (58%). 

Tabel 3.3 Kualitas tidur sebelum dan setelah 

diberikan terapi pada kelompok aromaterapi. 

   N   Mean   SD      Min  Max     95% CI 

      Low   Up 

Sebelum  12  7.42      1.084    6     9       6.73   8.11 

Setelah    12  4.00      1.907  1       6       2.79  5.21 

Sumber : data primer 

Berdasarkan tabel diatas 
menunjukan bahwa rata-rata kualitas 
tidur sebelum diberikan aromaterapi 
adalah 7.42, dengan standar deviasi 
1.084, dimana skor terendah adalah 
6 dan tetinggi adalah 9, serta 
diyakini 95% rata-rata skor kualitas 
tidur sebelum diberikan terapi antara 
6.73 sampai dengan 8.11. 
Sedangkan rata-rata kualitas tidur 
setelah diberikan aromaterapi 
adalah 4.00 dengan standar deviasi 
1.907, dimana skor kualitas tidur 
terendah adalah 1 dan tertinggi 
adalah 6, serta diyakini 95% rata-
rata skor kualitas tidur setelah 
diberikan aromaterapi antara 2.79 
sampai dengan 5.21. 

Tabel 3.4 Penilaian kualitas tidur sebelum dan 
setelah diberikan terapi pada kelompok terapi 
musik 

  N   Mean   SD   Min  Max     95% CI 

                   Low   Up 

Sebelum  12  7.33   0.985      6    9         6.71   7.96   

Setelah    12 3.42 1.443   1     6      2.50  4.33 

Sumber : data primer 

Berdasarkan hasil tabel diatas 
menunjukan bahwa rata-rata kualitas 



 
 

tidur sebelum diberikan terapi musik 
adalah 7.33, dengan standar deviasi 
0.985, dimana skor kualitas tidur 
terendah adalah 6 dan tertinggi 
adalah 9, serta diyakini 95% rata-
rata skor kualitas tidur sebelum 
diberikan terapi musik antara 6.71 
sampai dengan 7,96. Sedangkan 
rata-rata kualitas tidur setelah 
diberikan terapi musik adalah 3.42 
dengan standar deviasi 1.443, 
dimana skor kualitas tidur terendah 
adalah 1 dan skor tertinggi adalah 6, 
serta diyakini 95% rata-rata skor 
kualitas tidur setelah diberikan terapi 
musik antara 2.50 sampai dengan 
4.33 

2. Analisa Bivariate 

a.Perbandingan efektivitas 
aromaterapi dan terapi musik 
terhadap kualitas tidur lansia di 
Panti Werdha Nirwana Puri 
Samarinda 

Tabel 3.5 Kualitas tidur lansia sebelum dan 
setelah diberikan aromaterapi di Panti Werdha 
Nirwana Puri Samarinda 

    N  Mean    SD         95% CI        T       p-valeu 

             Low    Up 

Sebelum   12  7.42    1.084   2.728  4.105  10.922     0.000 

Setelah    12  4.00    1.907 

Sumber : data primer 

Hasil uji dengan Paired t-test 
diketahui bahwa mean kualitas tidur 
lansia sebelum diberikan 
aromaterapi adalah 7.42 dengan 
standar deviasi 1.084 dan t-hitung 
10.922 > t-tabel (1.79588). 
Sedangkan mean kualitas ttidur 
lansia setelah diberikan aromaterapi 
adalah 4.00 dengan standar deviasi 
1.907. Hasil p-valeu 0.000 < 0.05 
dan hasil t hitung > t-tabel, maka 
dapat disimpulkan bahwa ada 
perbedaan sebelum dan setah 
diberikan aromaterapi pada 

kelompok aromaterapi yang bearti 
Ho ditolak.  

Tabel 3.6 Kualitas tidur lansia sebelum dan 
setelah diberikan terapi musik di Panti Werdha 
Nirwana Puri Samarinda 

     N  Mean    SD      95%CI              T       p-valeu 

                           Low     Up 

                Sebelum    12  7.33    0.985     3.284 4.550   13.619     0.000 

Setelah      12  3.42    1.443 

Sumber : data primer 

Berdasarkan analisis diatas 
diketahui bahwa mean kualitas tidur 
lansia sebelum diberikan terapi 
musik adalah 7.33 dengan standar 
deviasi 0,985 dan t-hitung 13.619 > 
t-tabel (1.79588). Sedangkan mean 
kualitas tidur lansia setelah diberikan 
terapi musik adalah 3.42 dengan 
standar deviasi 1.443. Hasil p-valeu 
0.000 < 0.05 dan hasil t hitung > t-
tabel, maka dapat disimpulkan 
bahwa ada perbedaan sebelum dan 
setelah diberikan terapi musik pada 
kelompok terapi musik yang bearti 
Ho ditolak.  

b.Perbandingan selisih mean 
kualitas tidur sebelum dan setelah 
diberikan terapi pada kelompok 
aromaterapi dan terapi musik di 
Panti Werdha Nirwana Puri 
Samarinda 

Tabel 3.7 Selisih mean sebelum dan setelah terapi 
pada kedua kelompok 

Kelompok           Mean   SD      SE      95% CI         T   p-valeu 

                                                       Low  Up 

Aromaterapi         3.42   1.084   0.313   81  0.381  -1.177  0.252 

Terapi Musik        3.92   0.996   0.288 

Sumber : data primer 

Berdasarkan hasil analisis tabel 
diatas, selisih mean kualitas tidur 
pada kelompok aromaterapi adalah 
3.42 dengan standar deviasi 1.084, 
t-hitung -1.177 < t-tabel (1.71714) 
dan selisih mean  kualitas tidur pada 



 
 

kelompok terapi musik adalah 3.92 
dengan standar deviasi 0.996. Serta 
diyakini 95% mean selisih kualitas 
tidur lansia pada kedua kelompok 
antara 81 sampai dengan 0.381. 
Hasil p-valeu 0.252 > 0.05 dan hasil 
t-hitung < t-tabel, maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara 
aromaterapi dan terapi musik 
terhadap kualitas tidur lansia , yang 
berate Ho diterima. 

PEMBAHASAN 

Pengukuran kualitas tidur 
berdasarkan instrument penelitian 
Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) Dari 7 komponen terdapat 
komponen yang paling dominan 
menyebabkan kualitas tidur menjadi 
buruk, yaitu Efisiensi tidur dan 
Latensi tidur sehari-hari. Adapun 
komponen yang paling sedikit 
menyumbang skor adalah 
Penggunaan obat tidur untuk 
membantu tidur. 

Efisiensi tidur dengan 
membandingkan jumlah waktu tidur 
terhadap lamanya waktu ditempat 
tidur. Kesulitan memulai tidur, 
ketidakmampuan mempertahankan 
kenyenyakan tidur, dan sering 
terbangun merupakan faktor 
penyebab penurunan efiiensi tidur. 
Hal ini sesuai dengan penelitian 
Zarcone, Falke & Anlar (2010) yang 
mengidentifikasi 66.19% lansia 
hanya memiliki kurang dari 50% 
efisiensi tidurnya. Seiring dengan 
proses penuaan yang terjadi pada 
lansia, efisiensi tidur akan berkurang 
sehingga tidak tercapai kualitas tidur 
yang tidak adekuat. Sesungguhnya 
penurunan julah jam tidur bukanlah 
suatu masalah jika lansia tersebut 
merasakan kualitas tidur yang baik, 
karena kualitas tidur yang baik akan 
dapat memulihkan fungsi tubuh. 

Latensi tidur menggambarkan waktu 
yang diperlukan untuk memulai tidur 
yang diukur dengan waktu yang 
dibutuhkan untuk memulai tidur serta 
frekuensi ketidakmampuan dalam 30 
menit. Pada penelitian ini didapatkan 
durasi waktu memulai tidur 
terpendek adalah 20 menit dan 
durasi terlama 90 menit dengan 
durasi rata-rata 55 menit. Frekuensi 
tidak dapat tidur dalam 30 menit 
umumnya lebih dari 3 kali per  
minggu. Keadaan tersebut 
mengidentifikasi lansia mengalami 
kesulitas memulai tidur. Hal ini 
terjadi karena sebagian besar lansia 
mengalami insomnia. Insomnia 
merupakan jeniis gangguan tidur 
yang paling sering ditemukan pada 
lansia. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Eshelman (2008) yang 
menemukan lebih dari 50% lansia 
mengalami kesulitas tidur malam 
hari. 

Kualitas tidur yang buruk pada lansia 
ini biasanya terjadi karena gangguan 
fisik, mental, dan psikososial (Anwar, 
2010). Hal tersebut juga terjadi pada 
lansia di Panti Werdha Nirwana Puri 
Samarinda. Gangguan fisik yang 
terjadi antara lain pusing, gatal-gatal 
dan penyakit lain seperti Hipertensi. 
Gangguan mental yang biasanya 
terjadi adalah mudah marah dan 
egois. Gangguan psikososial 
berdasarkan pernyataan lansia yaitu 
kehilangan teman, dan jauh dari 
keluarga sehingga menyebabkan 
lansia merasa kesepian. 

Peningkatan kualitas tidur pada 
lansia dapat dipengaruhi oleh 
lingkungan, gaya hidup dan obat-
obatan. Lingkungan tempat tinggal 
lansia yang nyaman, suhu ruangan 
yang sesuai dan pencahayaan yang 
baik dapat meningkatkan kualitas 
tidur lansia menjadi lebih baik. Gaya 
hidup lansia yang baik seperti 
olahraga teraratur juga dapat 



 
 

mempengaruhi kualitas tidur lansaia 
dimana badan terasa lebihsegar, 
tidak lemas dan tidak mudah lelah 
karena kondisi fisik yang baik. 
Sedangkan obat-obatan yang 
dikonsumsi terus menerus akan 
mengganggu kesehatan pada lansia 
yang telah rentan terhadap 
penurunan baik secara fisik maupun 
psikologis. Dengan lebih 
mengutamanakan kebutuhan nutrisi 
maka lansia tidak perlu 
mengkonsumsi obat-obatan untuk 
membantu tidurnya (Siregar, 2011). 

Terapi kompmenter yang diberikan 
pada kelompok 1 adalah 
aromaterapi, aromaterapi 
merupakan bagian dari terapi 
relaksasi yang digunakan untuk 
mengatasi gangguan kualitas tidur. 
Aromaterapi lavender memiliki 
khasiat menenangkan, sedatifdan 
membantu meregulasi sistem saraf 
pusat. Mekanisme aromaterapi ini 
dimulai dari aromaterapi yang 
dihirup memasuki hidung dan 
berhubungan dengan silia, bulu-bulu 
halus di dalam lapisan dalam 
hidung. Penerima-penerima di dalam 
silia dihubungkan dengan alat 
penghirup yang berada di ujung 
saluran bau. Ujung saluran ini 
selanjutnya dihubungkan dengan 
otak itu sendiri. Bau-bauan diubah 
oleh silia menjadi impuls listrik yang 
dipancarkan ke otak melaui sistem 
penghirup. Semua impulsi mencapai 
sistem limbik di hipotalamus. 
Selanjutnya akan meningkatkan 
gelombang-gelombang alfa di dalam 
otak dan justru gelombang inilah 
yang membantu kita untuk merasa 
rileks (Sharma 2011).  

Posisi rileks inilah yang menurunkan 
stimulus ke Sistem aktivasi retikular 
(SAR), dimana (SAR) yang berlokasi 
pada batang otak teratas yang dapat 
mempertahankan kewaspadaan dan 
terjaga. Dengan demikian akan 

diambil alih oleh bagian otak yang 
lain yang disebut BSR (bulbar 
synchronizing region) yang 
fungsinya berkebalikan dengan 
SAR, sehingga bisa menyebabkan 
tidur yang diharapkan akan dapat 
meningkatkan kualitas tidur (Potter 
dan Perry 2006). Teori tersebut 
sesuai dengan hasil penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa aromaterapi lavender 
mempengaruhi kualitas tidur pada 
lansia dimana terjadi peningkatan 
kualitas tidur setelah diberikan 
aromaterapi lavender (Kurnia, 
Wardhani dan rusca 2009).  

Terapi yang digunakan pada 
kelompok 2 ini adalah terapi musik. 
Terapi musik adalah terapi 
kesehatan yang menggunakan 
musik dimana tujuannya adalah 
untuk meningkatkan atau 
memperbaiki kondisi fisik, emosi, 
kognitif, dan sosial bagi individu dari 
berbagai macam kalangan usia 
(Natalia, 2013). 

Musik memberikan rangsangan 
pada korteks serebri (korteks 
auditorius primer dan sekunder) 
sehingga dapat menyeimbangkan 
gelombang otak menuju gelombang 
alpha yang menandakan 
ketenangan (wijayanti, 2012). 
Ketenangan yang diberikan oleh 
terapi musik membuat lansia 
nyaman dan rileks sehingga dapat 
terjadi peningkatan kualitas tidur dari 
buruk menjadi baik. Berdasarkan 
prinsip kerjanya musik yang 
didengar oleh telinga akan 
distimulasi ke otak, kemudian musik 
tersebut akan diterjemahkan 
menurut jenis musik dan target yang 
akan distimulasi. Gelombang suara 
yang dihantarkan ke otak akan 
membangkitkan gelombang otak alfa 
yang dapat membangkitkan 
relaksasi (Stefanus 2011) Hal ini 
sesuai dengan teori bahwa terapi 



 
 

musik merupakan sebuah terapi 
kesehatan yang menggunakan 
musik yang bertujuan untuk 
meningkatkan atau memperbaiki 
kondisi fisik, emosi, kognitif dan 
sosial bagi individu dari berbagai 
kalangan usia (Javasugar 2009). 
Dalam penelitian ini dengan 
menggunakan musik sebagai terapi 
yang diketahui dapat meningkatkan 
atau memperbaiki kondisi fisik, 
emosi, kognitif dan sosial akan 
membantu meningkatkan kualitas 
tidur lansia menjadi baik.  

Selain itu hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa dengan 
menggunakan musik yang 
sederhana, menenangkan dan 
mempunyai tempo teratur dapat 
mengatasi stres dan menimbulkan 
kondisi rileks pada seseorang 
(Widyastuti, 2011). Kondisi rileks 
pada seseorang membuat tubuh 
dapat beristirahat dengan baik dan 
tidur menjadi lebih nyenyak 
sehingga kualitas tidur akan menjadi 
baik. 

KESIMPULAN  

1. Usia rata-rata responden dalam 
penelitian ini adalah 75 tahun. 
Jumlah responden perempuan 
lebih banyak daripada laki-laki 

2. Rata-rata kualitas tidur sebelum 
diberikan aromaterapi adalah 
7.42. Sedangkan Rata-rata 
kualitas tidur sebelum diberikan 
terapi musik adalah 7.33 

3. Rata-rata kualitas tidur setelah 
diberikan aromaterapi adalah 
4.00. Sedangkan rata-rata 
kualitas tidur setelah diberikan 
terapi musik adalah 3.42 

4. Hasil uji Paired t-test kelompok 
aromaterapi dan terapi musik p-
valeu 0.000<0.05, maka dapat 
disimpulkan bahwa ada 

perbedaan sebelum dan setelah 
terapi musik dan aromaterapi 

5. Hasil uji Independent t-test 
kelompok aromaterapi dan 
terapi musik diperoleh hasil p-
valeu 0.252 > 0.000, maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan 
antara terapi musik dan 
aromaterapi terhadap kualitas 
tidur lansia 
 

SARAN 

Penelitian ini memiliki beberapa 
saran yang dapat disampaikan yang 
diharapkan dapat bermanfaat yaitu : 

1. Bagi Lansia 
Pentinganya responden lansia 
untuk memahami penanganan 
kualitas tidur yang buruk 
dengan menggunakan terapi 
musik dan aromaterapi. 

2. Bagi UPTD Panti Werda 
Nirwana Puri Samarinda 
Diharapkan nantinya untuk 
melakukan pendataan secara 
keseluruhan pada lansia, 
sehinggan jika nantinya ada 
lansia yang mengalami kualitas 
tidur yang buruk dapat segera di 
berikan intevensi selain dengan 
menggunakan obat-obatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Untuk bisa memperdalam 
penelitian tentang terapi 
komplementer 
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