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Pengaruh Aromaterapi Lavender dengan Kualitas Tidur Pelaku Rawat (Caregiver) Keluarga dengan Stroke di Wilayah Kerja PUSKESMAS Sempaja

Muhammad Maulana Ismail1, M. Bachtiar Safrudin2, Andri Praja Satria3

Maulanaismail111@gmail.com No +6282148694447
Intisari

Meningkatknya kasus stroke di Kaltim tentu membutuhkan penanganan yang tidak hanya melibatkan petugas kesehatan tetapi peran keluarga sangat penting dalam melakukan perawatan pada penderita stroke yang membutuhkan waktu rehabilitasi yang cukup lama. Keluarga yang berperan dalam merawat pasien stroke disebut caregiver. Perawatan yang lama pada penderita stroke menyebabkan perasalahan pada pelaku rawat itu sendiri. Kondisi diantaranya beban psikologis, sosial, fisik, dan keuangan untuk pengasuh. Kualitas tidur yang buruk  menyebabkan gangguan fisiologis, penurunan pada fungsi kognitif dan timbulnya gangguan pada respon refleks. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur pelaku rawat (caregiver) kleuarga dengan Stroke di Kota Samarinda. Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi esperimentwithout control. Populasi pada penelitian ini berjumlah 28 orang. Teknik pengambilan purposive sampling sebanyak 17 responden. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk mengukur kualitas tidur. Analisis statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon. Ada pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan gangguan tidur pada caregiver dengan keluarga stroke di wilayah kerja Puskesmas Sempaja. Hasil uji statistik menunjukan nilai rata-rata pretest dan posttest pada kelompok intervensi < 0,05.

Kata Kunci : Arometerapi Lavender, Kualitas Tidur, Caregiver, Stroke
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The Influence of Lavender Aromaterapy with Caregiver Sleeping Quality with A Stroke in the Public Healtch Center Sempaja
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Abstract

The increase in stroke cases in East Kalimantan certainly requires treatment that does not only involve health workers but the role of the family is very important in caring for stroke patients who need a long rehabilitation time. Families who play a role in treating stroke patients are called caregivers. Long treatment of stroke sufferers causes problems with the caregivers themselves. Conditions include psychological, social, physical and financial burdens for caregivers. Poor sleep quality causes physiological disorders, a decrease in cognitive function and the onset of a reflex response. This study aims to determine the effect of lavender aromatherapy on the quality of sleep caregiver family with stroke in Samarinda City. This study uses a quasi esperiment without control research design. The population in this study amounted to 28 people. The purposive sampling technique was taken by 17 respondents. The instrument used in this study was the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to measure sleep quality. The statistical analysis used was the Wilcoxon test.. There was an effect of lavender aromatherapy on the reduction of sleep disturbances in caregivers with stroke families in the Sempaja Health Center work area. The results of the statistical test showed the mean values of the pretest and posttest in the intervention group <0.05

.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan teknologi saat ini diikuti dengan perkembangan dan meningkatnya masalah kesehatan. Saat ini tren penyakit tidak menular cukup tinggi insiden kejadiannya (Dinkes Kota Samarinda, 2016). Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit kronis, tidak ditularkan dari orang ke orang. PTM mempunyai durasi yang panjang dan umumnya berkembang lambat. Empat jenis PTM utama menurut WHO adalah penyakit kardiovaskular (penyakit jantung koroner, stroke), kanker, penyakit pernafasan kronis (asma dan penyakit paru obstruksi kronis), dan diabetes (Riskesdas, 2018). Penyebab utama penyakit kardiovaskular adalah penggunaan tembakau, aktivitas fisik, diet yang tidak sehat, dan penggunaan berbahaya alkohol (WHO, 2016).

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di seluruh dunia. Fakta dari WHO menyebutkan bahwa terjadi satu kematian akibat penyakit kardiovaskular setiap dua detik dan setiap tahunnya diperkirakan 17 juta orang meninggal akibat penyakit kardiovaskular (Nita, 2008). 

Penyakit stroke menyerang penduduk di negara-negara maju maupun negara berkembang di dunia (Sayona, 2013). Penyakit stroke merupakan jenis PTM yang juga menjadi salah satu masalah kesehatan yang serius yang memiliki angka kematian yang cukup tinggi di dunia dan menjadi penyebab kecacatan tertinggi di seluruh dunia sehingga harus diwaspadai.  Hal ini ditandai dengan tingginya angka morbiditas dan mortalitas stroke (Bustan, 2017).  

Menurut Yayasan Stroke Indonesia (Yastroki), terdapat kecenderungan meningkatnya jumlah kasus stroke di Indonesia. Peningkatan kejadian stroke diduga kuat disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat. Di dunia, sekitar 20 juta orang terkena stroke setiap tahunnya. Sebanyak 5 juta orang meninggal karena stroke, sedangkan 15 juta orang lainnya dapat bertahan. Dari 15 juta orang tersebut, sebanyak 5 juta orang mengalami cacatkarena stroke (Dourman, 2013). 

Stroke menduduki urutan ketiga sebagai penyebab utama kematian setelah penyakit jantung koroner dan kanker di negaranegara berkembang. Negara berkembang juga menyumbang 85,5% dari total kematian akibat stroke di seluruh dunia. Dua pertiga penderita stroke terjadi di negara-negara yang sedang berkembang. Terdapat sekitar 13 juta korban stroke baru setiap tahun, di mana sekitar 4,4 juta di antaranya meninggal dalam 12 bulan (WHO, 2016). Badan kesehatan dunia memprediksi bahwa kematian akibat stroke akan meningkat seiring dengan kematian akibat penyakit jantung dan kanker kurang lebih 6 juta pada tahun 2010 menjadi 8 juta di tahun 2030 (American Heart Association, 2010).  

Riskesdas menemukan prevalensi kejadian stroke (permil) berdasarkan diagnosis pada penduduk umur ≥ 15 tahun menurut provinsi yakni kalimantan Timur menempati urutan pertama yakni sebanyak 14,7 permil, dikuti propinsi DIY, Sulut, Kepri, Kaltara dan Kalsel (Riskesdas, 2018). Data Data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Provinsi Kalimantan Timur tahun 2016 didapatkan data bahwa stroke merupakan penyebab kematian nomor 4 di Kota Samarinda setelah penyakit jantung, hipertensi, dan ketuaan lansia dengan persentase 13,2% dari 460 kasus (Dinkes Kota Kaltim, 2016). 

Berdasarkan data Puskesmas Sempaja melalui pengumpulan data didapatkan hasil bulan Januari 2018 sampai dengan Juni 2018, jumlah total pasien yang yang berkunjung puskesmas Sempaja sebanyak 37 orang. Pasien yang dirawat dengan stroke hemoragik berjumlah 17 orang dan pasien dengan stroke non haemoragik berjumlah 20 orang (Data Primer Puskesmas Sempaja, 2018).
Meningkatknya kasus stroke di Kaltim tentu membutuhkan penanganan yang tidak hanya melibatkan petugas kesehatan tetapi peran keluarga sangat penting dalam melakukan perawatan pada penderita stroke yang membutuhkan waktu rehabilitasi yang cukup lama. Sekitar 25% orang yang berhasil mengatasi stroke pertama cenderung mengalami stroke lanjutan dalam kurun waktu 5 tahun. Stroke lanjutan akan menyebabkan catat permanen  atau kematian. Nanum bahaya ini akan ditekan dengan perawatan intensive yang melibatkan keluarga (Vitahelath, 2013).

Keluarga harus terlibat secara aktif dalam proses rehabilitasi stroke secara menyeluruh. Keyakinan yang diterima keluarga adalah hal yang penting bagi pasien untuk menumbuhkan kepatuhan pasien menjalani program medis (Smeltzer dan Bare, 2002). Keluarga yang berperan dalam merawat pasien stroke disebut caregiver. Peran anggota keluarga yang melakukan perawatan pasien sangat penting untuk rehabilitasi stroke.Pengasuh memainkan peran kunci dalam memfasilitasi pemulihan (Andrew et al., 2015).
Perawatan yang lama pada penderita stroke menyebabkan perasalahan pada caregiver itu sendiri. Kondisi dianataranya beban psikologis, sosial, fisik, dan keuangan untuk pengasuh (Asiret dan Kapucu, 2012; Atagun et al., 2011; King et al., 2010).Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di AS, ditentukan bahwa pasien stroke yang berusia 65 tahun atau lebih membawa beban fisik salah satunya insomnia (Joo et al., 2014).Salah satu efek negatif yang dialami oleh pelaku rawat adalah adalah gangguan kualitas tidur. 

Penelitian Rizky (2017) menujukkan caregiver pasien hemodialisis di Unit Hemodialisa RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta, sebagian besar mengalami kualitas tidur buruk (63,6%). Terdapat perbedaan antara penyakit penyerta dengan kualitas tidur (p=0,025). Kesimpulan: Sebagian besar family caregiver pasien hemodialisis dalam penelitian ini mengalami kualitas tidur yang buruk.Penelitian setiawan, Daulay dan Febriany (2014) menujukkan temuan seorang caregiver menderita masalah fisik, psikologis, dan sosial. Bentuk masalah fisik salah satunya adalah gangguan tidur (Insomnia).
Hasil penelitian Agustiani (2009) menunjukan kebutuhan perawatan pada klien dengan stroke yang memerlukan bantuan caregiver keluarga mulai dari nutrisi, eliminasi, pergerakan tubuh, perawatan diri. Studi kualitatif dalam penelitian lain menjelaskan bahwa beban dalam merawat pasie stroke akan dirasakan setelah keluarga merawata klien setelah 3 bulan pasca perawatan (Sit et al, 2004). Hal ini dipertegas dalam penelitian Julianti (2013) tetang pengalaman caregiver dalam merawat pasien pasca Stroke di rumah pada wilayah kerja Puskesmas Banda Baru Kota Tanggerang selatan, mejalaskan keluhan dianaranya gangguan tidur dirasakan setelah merawat keluarga dengan stroke dialami setelah perawatan 3 bulan dan terjadi pada kasus stroke berulang.
Potter & Perry (2011) mengatakan ada baberapa faktor yang mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur seseorang yaitu gaya hidup, penyakit, obat-obatan,pola tidur yang biasa dan mengantuk yang berlebihan pada siang hari, latihan fisik dan kelelahan, stress emosional, lingkungan dan kegaduhan. Maslah yang dialami pada pelaku rawat disinyalir dari kekelahan kerena pelku rawat memainkan peran dalam keluarga sekaligus harus menjadi caregiver pasien stroke.

Insomnia adalah  keadaan dimana seseorang mengalami kesulitan tidur atau sering terbangun dan tidak dapat tidur nyenyak (Pratiwi, 2009). Caregiver sering mengalami gangguan tidur atau insomnia ini karena pada kadar serotonin menurun, dimana serotinin berperan dalam suasana hati sehingga dapat mempengaruhi perasaan. Apabila serotonin mengalami penurunan dalam tubuh, dapat mengakibatkan depresi dan gangguan tidur. Apabila insomnia tidak segera diatasi akan muncul masalah seperti kurangnya konsentrasi, kantuk di siang hari, lekas marah, depresi, gangguan peran sosial, dan gangguan pekerjaan (Sulistyawati, 2012).

Intervensi untuk mengatasi caregiver terkait dengan fisik sangat diperlukan untuk keberlangsungan dalam perawatan anggota keluarga yang menderita stroke. Bentuk intervensi yang dianjurkan untuk mengatasi mengatasi insomnia dapat menggunakan non farmakologi yang tidak terdapat efek samping dengan cara pemijatan refleksi, aromaterapi, mandi lavender, minyak yang menenangkan, akupuntur dan pemijatan akupresur (Kelly, 2008).

Hasil penelitian Majid (2014) menujukkan pemijatan akupresur dan aromaterapi lavender dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur dimana terjadi penurunan frekuensi responden yang mengalami gangguan tidur dan terjadi peningkatan frekuensi responden dengan kualitas tidur baik. Aromaterapi merupakan tindakan yang terapeutik karena menggunakan minyak yang mempunyai manfaat untuk meningkatkan keadaan fisik dan psikologi untuk terapi relaksasi, menghilangkan stres, dan menenangkan pikiran (Agustini, 2014). 

Aromaterapi lavender bersifat menenangkan (Suranto, 2011). Aromaterai lavender mengandung antispasmodik, antivirus, dan dapat meningkatkan sistem kekebalan tubuh, cara kerja aromaterapi melalui penciuman terdapat reseptorke sistem limbik yang berkaitan dengan suasana hati dan merangsang raphe nucleus di otak yang berfungsi mengeluarkan sekresi serotonin yang menghantarkan seseorang untuk tertidur (Howard dan Hughes, 2008).

Menurut penelitian yang dilakukan Azis (2014), yaitu penelitian untuk mencari pengaruh terapi pijat (massage) terhadap tingkat insomnia pada lansia, dengan hasil penelitian di dapatkan ada pengaruh yang signifikan antara terapipijat (massage) terhadap tingkat insomnia pada lansia. Selain itu menurut penelitian yang dilakukan oleh Adiyati (2010), yaitu penelitian untuk mencari pengaruh aromaterapi terhadap insomnia pada lansia, dengan hasil penelitian di dapatkan terjadi penurunan derajat insomnia.  

Studi pendahuluan yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja Kota Samarinda melalui caregiver yang memiliki anggota keluarga dengan stroke. Hasil wawancara sebanyak 8 dari 10 caregiver yang memiliki keluarga dengan stroke mengatakan lelah harus membagi waktu antara pekerjaan rumah, bekerja dan merawat anggota yang sakit. Lebih lanjut juga mereka mengatakan sering mengalami insomnia sehingga merasa terganggu dan mengatakan membutuhkan suatu penanganan terhadap masalah yang dihadapi dengan ditambah harus tetap merawat anggota keluarga yang sakit.Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul: Pengaruh aromaterapi Lavender dengan Kualitas Kualitias Tidur Pada Pelaku Rawat (Caregiver) keluarga dengan Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu adalah “Apakah Ada  Pengaruh Antara Aromaterapi Lavender denganKualitas Kualitias Tidur Pada Pelaku Rawat (Caregiver) keluarga dengan Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja ?”
C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisa Pengaruh Antara Aromaterapi Lavender denganKualitas Kualitias Tidur Pada Pelaku Rawat (Caregiver) keluarga dengan Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden

b. Mengidentifikasi gangguan tidur pada Caregiver

c. Menganalisa Pengaruh Aromaterapi Lavender dengan Kualitas Kualitias Tidur Pada Pelaku Rawat (Caregiver) keluarga dengan Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi keluarga 

Diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan positif dalam mencegah gangguan tidur akibat mengasuh keluarga dengan stroke atau penyakit koronis dengan tetap sehat. Keluarga dapat menerapkan intervensi untuk mencegah masalah tidur terutama untuk caregiver.

2. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan keterampilan baru bagi petugas Puskesmas dalam menjalankan dan mengelola asuhan keperawatan keluarga dan permasalahan yang komplek di masyarakat terutama dalam menekan masalah kesehehatan bagi caregiver sehingga meningkatkan kesehatan masyarakat dan kualitas perawatan dirumah yang dilakukan keluarga.

3. Bagi Peneliti 

Mendapatkan pengalaman meneliti dan menambah wawasan tentang pengaruh intervensi aromatrepi lavender dalam menurunkan gangguan tidur.

4. Bagi Ilmu Pengetahuan

Dapat menjadi sumber data penelitian berikutnya dan bahan pembanding bagi yang berkepentingan untuk melanjutkan penelitian sejenis yang lebih kompleks.

E. Keaslian penelitian
1. Penelitian Hafid (2017) yang berjudul Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Hasil Tes Potensi Akademik Siswa Kelas XII SMA Negeri 21 Makassar Tahun Pelajaran 2017/2018. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental dengan rancangan one group pre-test and post-test group design. Cara pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik cluster random sampling. Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah variabel, tempat dan teknik sampling. Variabel yang akan diteliti yaitu gangguan tidur, sampel penelitian adalah caregiver dan metode sampling yang digunakan adalah quota sampling.
2. Penelitian Meylana (2016) yang berjudul Efektivitas Akupresur dan Aromaterapi Lavender terhadap Insomnia pada Wanita Perimenopause  di Desa Pancuranmas Magelang, Penelitian ini menggunakan metode Quasi Eksperimen dengan two group prettest and posstest design. Jumlah sampel penelitian yaitu 40 orang, 20 orang kelompok akupresur dan 20 orang kelompok aromaterapi lavender. Teknik pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling. Perbedaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah variabel, jumlah dan tempat dan teknik sampling. Variabel independen yang akan diteliti yaitu Caregiver pasien stroke yang melibatkan 15 responden di wilayah kerja Puskesmas Sempaja. 

3. Penelitian Setiawan (2014) yang berjudul Pengalaman Keluarga sebagai Caregiver dalam merawat pasien stroke di Rumah. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam tentang makna pengalaman keluarga 
sebagai caregiver pasien strok di rumah. Penelitian ini merupakan studi fenomenologi deskriptif. Pengumpulan 
data dilakukan dengan indepth interview. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 16 orang yang dipilih dengan 
teknik purpossive sampling. Perbedaan dari penelitian yang akan dilakukan yakni jenis penelitian quasi esperimen pre dan post without cotrol, menggunakan samper caregiver sebanyak 15 orang yang akan diuji secara statistik dengan teknik sampling quota sampling.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Konsep Tidur

a. Definisi Tidur

Tidur merupakan suatu keadaan dimana terjadi perubahan kesadaran, persepsi seseorang berkurang dan terdapat penurunan reaksi terhadap lingkungan (Kozier, 2004). Menurut Meiner dan Annete (2006), tidur merupakan kegiatan yang alami, dimana tubuh dan pikiran mengalami istirahat secara fisiologis. Mosby’s Dictionary (2006) menyebutkan bahwa pada saat tidur aktivitas otot skletal berkurang dan metabolisme tubuh melambat.

Tidur adalah suatu keadaan berulang-ulang dimana terdapat perubahan status kesadaran yang terjadi selama periode tertentu (Potter & Perry, 2011). Menurut Potter & Perry (2011), jumlah jam tidur yang kurang akan membuat seseorang sulit untuk berkonsentrasi, membuat keputusan dan beraktivitas dan meningkatkan iritabilitas.

b. Fisiologi Tidur

Tidur merupakan sebuah siklus fisiologi, tentunya ada yang mengatur siklus tidur-bangun. Siklus tidur-bangun mengikuti irama sirkadian, yaitu irama yang terjadi selama 24 jam. Irama sirkadian dipengaruhi oleh cahaya, suhu, stress dan aktivitas sosial (Potter & Perry, 2011). Sekresi melatonin secara alami membantu irama sirkadian pada siklus tidur bangun, melatonin ini disekresikan pada saat tingkat kecerahan cahaya berkurang (Wold, 2008).

Proses tidur dan terjaga diatur oleh dua mekanisme serebral yang bergantian untuk mengaktivasi dan menekan pusat pengaturan tidur dan terjaga (Potter & Perry, 2011). Reticular Activating System (RAS) yang merupakan bagian reticular formation yang berfungsi untuk mempertahankan keadaan terjaga, sedangkan syaraf di parasimpatis adalah pusat pengontrolan dalam keadaan tidur, karena selama tidur aktivitas saraf parasimpatis meningkat, sedangkan aktivitas saraf simpatis menurun (Tortora & Derrickson, 2009).

Proses tidur dan terjaga dikendalikan oleh dua neurotransmitter yang berbeda. Pada keadaan terjaga dikendalikan oleh neurotransmitter norepinefrin, sedangkan keadaan tidur dikendalikan oleh neurotransmitter serotonin (Wold, 2008). Pendapat ini diperkuat oleh Tortora &Derrickson (2009) yang mengatakan bahwa norepinefrin berperan dalam proses terbangun dari tidur dan serotonin berperan dalam proses tidur.

Saat aktif, RAS akan membantu meneruskan impuls saraf ke sebagian besar wilayah korteks serebral,  sehingga korteks serebral menjadi aktif. Kondisi ini disebut juga sebagai keadaan terjaga atau sadar. Penurunan aktivitas RAS menyebabkan tidur karena tidak ada impuls yang diteruskan ke korteks serebral. RAS menerima impuls dari retina, auditori, nociceptor, proprioceptor dan vestibular, namun tidak menerima impuls dari olfaktori (Tortora & Derrickson, 2009).

c. Jenis-Jenis Tidur

Menurut Asmadi (2008), tidur dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu dengan tidur Rapid Eye Movement (REM) dan tidur Non Rapid Eye Movement (NREM).

1) Tidur REM

Tidur REM merupakan tidur dalam kondisi aktif atau tidur paradoksial. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa seseorang bisa tidur dengan nyenyak sekali, namun gerakan kedua bola matanya bersifat sangat aktif.

 Tidur REM biasanya ditandai dengan beberapa hal diantaranya adanya mimpi, tekanan darah meningkat, gerakan mata cepat, otot-otot kendor, sekresi lambung meningkat, serta suhu tubuh dan metabolisme meningkat. Tanda tanda orang yang mengalami kehilangan tidur REM yaitu, cenderung hiperaktif, emosi sulit terkendali, nafsu makan bertambah, bingung dan curiga (Asmadi. 2008).

2) Tidur NREM

Tidur NREM merupakan tidur yang nyaman dan dalam. Apabila diperiksa dengan EEG pada tidur NREM gelombang otak lebih lambat dibandingkan pada orang yang sadar atau tidak tidur. Tanda-tanda tidur NREM ini antara lain : tekanan darah turun, mimpi berkurang, keadaan istirahat,gerakan bola mata lambat, kecepatan pernapasan turun dan metabolisme turun(Asmadi 2008).

Tidur NREM terbagi menjadi empat tahapan, yang mana tandai terjadi perubahan aktivitas gelombang otak diantaranya adalah :

a) Tahap I

Merupakan tahap transmisi dimana seseorang beralih dari sadar menjadi tidur. Pada tahap ini seseorang akan mengalami tidur yang dangkal dan dapat terbangun dengan mudah oleh karena suara atau gangguan lain. Pada tahap ini, mata akan bergerak secara peralahan-lahan dan aktivitas otot mulai melambat (Patlak, 2005).

b) Tahap II

Tahap ini ditandai dengan kedua bola mata berhenti bergerak, suhu tubuh menurun, pernapasan turun dengan jelas. Tahap II ini berlangsung sekitar 10-15 menit (Patlak, 2005).

c) Tahap III

Tahap ini tubuh akan menjadi lemah lunglai karena kekuatan otot lenyap secara menyeluruh. Pada tahap ini juga terjadi penurunan kecepatan jantung, pernapasan dan proses tubuh akibat dominasi dari sistem saraf parasimpatis. Seseorang yang tidur pada tahap III ini sulit untuk dibangunkan.Apabila dibangunkan orang tersebut akan merasa bingung dan sulit untuk menyesuaikan diri dalam beberapa menit (Smith & Segal, 2010).

d) Tahap IV

Tahap ini merupakan tahap tidur yang paling dalam dan gelombang otak sangat lambat. Menurut Smith & Segal (2010), pada tahap  ini aliran darah diarahkan jauh dari otak dan menuju otot, untuk memulihkan energi fisik.Tahap tiga dan empat dianggap sebagai tidur dalam atau deep sleeps. Fase NREM ini berlangsung antara 70 menit.

d. Siklus Tidur

Pola tidur yang normal yaitu dimulai dengan presleep yaitu perubahan dari keadaan sadar sampai menjadi mengantuk. Lamanya presleep yaitu 10-30 menit. Kemudian memasuki tidur dan menyelesaikan 4-6 siklus tidur (Potter & Perry, 2011).

National Sleep Foundation(2006) mengungkapkan bahwa setiap siklus tidur berlangsung selama 90-110 menit, sedangkan menurut Wold (2008) mengatakan setiap sklus berlangsung selama 60-120 menit. Pola siklus tidur meningkat dari tahap 1 sampai 4 ke 3 dan ke 2 tahap NREM serta diakhiri dengan tidur REM. Setelah itu dimulai siklus tidur yang baru.

Siklus tidur orang dewasa menurut Potter & Perry (2011) dijelaskan dalam bagan dibawah ini :


Gambar 2.1 : siklus tidur orang dewasa (Potter & Perry, 2011)

e. Dampak Kekurangan Tidur (Sleep Deprivation)

Kekurangan tidur akan menyebabkan beberapa efek negatif bagi kita, dampak utama apabila jumlah jam tidur kurang adalah rasa kantuk yang berat. Orang yang mengalami kekurangan tidur akan mudah sekali tertidur di manapun dan kapanpun, sehingga bisa membahayakan diri sendiri apabila rasa kantuk itu muncul pada saat di kendaraan atau sedang mengemudi. Dampak lain dari kekurangan tidur dapat terlihat pada aspek psikologis seperti perubahan mood. Perubahan pada mood ditunjukkan dalam bentuk cepat marah (Irritability), kurang motivasi, cemas dan sindrom depresi (Garliah, 2009).

Kekurangan tidur juga mengakibatkan penurunan pada fungsi kognitif dan timbulnya gangguan pada respon refleks. Gangguan fungsi kognitif yang bisa muncul diantaranyaadalah kurang kosentrasi, attention deficits, waktu reaksi yang lama, mudah teralihkan (distractibility), kurang energi, lelah (fatigue), Gelisah (restlessness), kurang kemampuan koordinasi, pengambilan keputusan yang tidak baik, meningkatnya kesalahan dan mudah lupa.
f. Kualitas Tidur

Menurut Hidayat (2006), kualitas tidur  merupakan  kepuasan yang dirasakan seseorang terhadap tidurnya, yaitu  seseorang tersebut tidak menunjukkan perasaan lelah keesokan harinya. Adapun tanda apabila seseorang jumlah jam tidurnya berkurang diantaranya adalah kehitaman di sekitar mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, tidak konsentrasi, merasakan sakit kepala dan sering menguap atau mengantuk pada keesokan harinya. Kualitas tidur adalah suatu fenomena atau kejadian kompleks yang melibatkan beberapa dimensi (American Psychiatric Association 2000, dalam Wavy, 2008).

Kualitas tidur merupakan kemampuanseseorang untuk mempertahankan tidurnya dan mendapatkan jumlah tidur yang cukup. Kualitas tidur mencakup tidur laten, frekuensi terbangun, aspek kuantitas tidur seperti durasi tidur dan aspek subjektif dalam atau ketenangan tidur(Kelly,2005).

Mass (2002) menyatakan bahwa kualitas tidur adalah suatu keadaan dimana tidur yang dijalani seseorang menghasilkan kesegaran dan kebugaran disaat terbangun. Kualitas tidur seseorang tidak tergantung pada jumlah atau lama tidur seseorang tersebut, tetapi bagaimana kebutuhan tidur orang tersebut bisa terpenuhi. Indikator tercukupinya pemenuhan kebutuhan tidur seseorang adalah kondisi tubuh waktu bangun tidur, jika setelah bangun tidur badan terasa segar berarti kebutuhan tidurnya telah tercukupi (Potter & Perry, 2011).

Kualitas tidur dapat diukur dengan berbagai indikator, diantaranya adalah kualitas tidur subyektif, latensi tidur, lama tidur, efisiensi kebiasaan tidur,gangguan tidur, penggunaan obat tidur dan disfungsi pada siang hari dalam sebulan (Smyth, 2012). Kualitas tidur dibagi menjadi dua, diantaranya adalah :

1) Kualitas Tidur Baik

Kualitas tidur baik apabila seseorang dapat tidur dengan puas, jumlah waktu tidur yang normal, perasaan segar pada saat bangun pagi, tidak mengantuk pada siang hari serta tidak mengalami gangguan-gangguan pada saat tidur.

2) Kualitas Tidur Buruk 

Kualitas tidur buruk adalah kebalikan dari kualitas tidur baik, dimana salah satu atau semua faktor-faktor yang diatas mengalami gangguan atau tidak normal.

g. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur

Ada beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur, diantaranya adalah :
1) Gaya Hidup

Menurut Institute of Medicine didalam Potter & Perry (2011), mengatakan bahwa perubahan gaya hidup dapat menyebabkan perubahan pada kuantitas dan kualitas tidur. Gaya hidup yang bisa mengganggu tidur diantaranya adalah jumlah jam kerja yang bertambah, banyak pekerjaan dan menghabiskan banyak waktu untuk menonton televisi serta menggunakan smartphone secara berlebihan.

Smartphone menyediakan beberapa fitur canggih dimana seringkali memberikan efek candu, yang membuat penggunanya kadang lupa waktu. Penggunaan smartphone sebelum waktu tidur dan tengah malam dapat meyita waktu untuk beristirahat. Memainkan ponsel pada tengah malam menyebabkan waktu tidur menjadi berkurang dan beresiko tinggi mengalami gangguan tidur (Idzikowski, 2012).
2) Penyakit

Banyak penyakit yang menimbulkan rasa sakit, sulit bernapas, mual ataupun menyebabkan gangguan mood dan semua hal tersebut dapat menyebabkan gangguan tidur (Potter & Perry, 2011). Bansil, dkk (2008) menemukan bahwa dari 3587 penderita hipertensi, didapat 7.5% mengalami gangguan tidur, 33.0% mengalami tidur pendek dan 52.1% mengalami kualitas tidur buruk.

Dapat disimpulkan apabila seseorang memiliki penyakit, terutama penyakit kronis yang menimbulkan rasa tidak nyaman dapat menyebabkan kualitas maupun kuantitas tidur menjadi buruk.
3) Obat-Obatan

Ada beberapa golongan obat yang menyebabkan gangguan pada tidur. Obat-obatan tersebut antara lain adalah hipnotik, diuretik, penghambat beta adregenik, narkotik, benzodiazepam, antihistamin dan dekongestan (Potter & Perry, 2011).

4) Latihan Fisik Dan Kelelahan

Orang-orang yang mengalami kelelahan tingkat menengah biasanya akan tidur dengan nyenyak, khususnya bila kelelahannya didapat dari latihan fisik atau menikmati pekerjaannya (Potter & Perry, 2011). Melakukan latihan fisik dapat membuat seseorang tidur lebih nyenyak, meningkatkan jumlah waktu tidur dan mengurangi terbangun pada saat tidur (Wang et. al. 2012).

5) Stress Emosional

Menurut Potter & Perry (2011), stress merupakan situasi yang sangat dikhawatirkan dapat mengganggu tidur seseorang. Cemas berhubungan erat dengan kesulitan untuk tertidur dan tidurnya menjadi terputus-putus, sedangkan depresi berhubungan dengan terbangun lebih awal tapi bisa berhubungan dengan hypersomnia (Wold, 2008).

6) Lingkungan 

Lingkungan tempat individu tidur memiliki pengaruh dalam kemampuan seseorang untuk tertidur maupun mempertahankan tidurnya. Ventilasi yang baik, temperatur yang sesuai dan pencahayaan yang redup atau gelap diperlukan untuk tidur yang nyenyak. Selain itu, ukuran, empuk dan posisi tempat tidur juga mempengaruhi kualitas tidur (Potter & Perry, 2011).

7) Kegaduhan

Menurut Potter & Perry (2011), kegaduhan mempengaruhi aktivitas yang dapat menyebabkan terbangun dan tidur menjadi terpotong-potong. Beberapa orang memerlukan situasi yang sunyi agar bisa memulai tidurnya dan ada pula yang suka mendengarkan suara musik yang pelan untuk bisa memulai tidurnya.

h. Alat Ukur Kualitas Tidur

Kualitas tidur dapat diukur dengan menggunakan kuesioner Pitsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Smith menambahkan bahwa Pitsburgh Sleep Quality Index (PSQI) merupakan suatu instrumen yang efektif digunakan dalam mengukur kualitas tidur. Kualitas tidur dapat diukur menggunakan 7 komponen,yaitu kualitas tidur subyektif, latensi tidur, lama tidur, efisiensi kebiasaan tidur,gangguan tidur, penggunaan obat tidur dan disfungsi pada siang hari dalam sebulan (Smyth, 2012).

Kuesioner Pitsburgh Sleep Quality Index (PSQI) terdiri dari 19 item pertanyaan dan dikelompokkan menjadi 7 komponen. Untuk menentukan nilai PSQI global, masing-masing berbobot sama pada skala 0-3. Skor PSQI global memiliki skor dari 0-21. Skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas tidur buruk. Dalam semua kasus, skor 0 menunjukkan tidak ada kesulitan, sementara skor 3 menunjukkan kesulitan yang parah.

Komponen PSQI yang terdiri dari 7 komponen skor tersebut kemudian ditambahkan untuk menghasilkan satu global skor dengan kisaran 0-21 poin, skor 0-5 menunjukkan kualitas tidur baik dan skor 6-21 menunjukkan kualitas tidur buruk. Kuesioner PSQI telah dilakukan uji reliabilitas oleh University of Pittsburgh pada tahun 1988 dengan nilai Alpha Cronbach 0,83.

Penilaian pada kualitas tidur dapat diuraikan sebagai berikut :
1. Kualitas Tidur

Pada pertanyaan no. 9, jika sangat baik diberikan skor 0, cukup baik diberikan skor 1, kurang baik diberikan skor 2 dan sangat buruk diberikan skor 3.

2. Latensi Tidur

Pertanyaan 2, jika < 15 menit diberikan skor 0, 16-30 menit diberikan skor 1, 31-60 menit diberikan skor 2 dan >60 menit diberikan skor 3. Dijumlahkan dengan pertanyaan 5a (P2+5a), apabila nilai hasil dari penjumlahan 0 diberikan skor 0, 1-2 diberikan skor 1, 3-4 diberikan skor 2 dan 5-6 diberikan skor 3.

3. Lamanya Tidur

Pertanyaan 4, jika > 7 jam diberikan skor 0, 6-7 jam diberikan skor 1, 5-6 jam diberikan skor 2 dan < 5 jam diberikan skor 3.

4. Efisiensi Tidur
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Lihat pertanyaan no. 4 untuk mengetahui jumlah jam tidur. Untuk mengetahui jumlah waktu yang dihabiskan ditempat tidur lihat pertanyaan no. 1 dan 3, kemudian hitung berapa jumlah jam yang dihabiskan di tempat tidur, kemudian dilakukan perhitungan dengan cara dibagi dengan pertanyaan 4 dan dikali 100, apabila hasilnya > 85 % diberikan skor 0, 75-84 % diberikan skor  1, 65-74 % diberikan skor 2 dan < 65 % diberikan skor 3.
5. Gangguan Tidur
Jumlah nilai 5b-5j, jika total 0 diberikan skor 0, 1-9 diberikan skor 1, 10-18 diberikan skor 2 dan 19-27 diberikan skor 3.
6. Penggunaan Obat Tidur
Tidak pernah diberikan skor 0, kurang dari sekali seminggu diberikan skor 1, 1 atau 2 kali seminggu diberikan skor 2 dan 3 kali atau lebih dalam seminggu diberikan skor 3.

7. Disfungsi Pada Siang Hari
Pertanyaan 8 dijumlahkan dengan pertanyaan 9 (P8+P9), apabila nilai hasil dari penjumlahan 0 diberikan skor 0, 1-2 diberikan skor 1, 3-4 diberikan skor 2 dan 5-6 diberikan skor 3.
i. Gangguan Tidur

Menurut Gunawan (2001 dalam Wahyuningsih 2007) gangguan tidur  merupakan suatu keadaan dimana seseorang yang mengalami kualitas tidur yang kurang yang disebabkan oleh beberapa faktor : 

1) Insomnia

Insomnia mencakup banyak hal, insomnia dapat berupa kesulitan untuk tidur atau kesulitan untuk tetap tidur, tetapi merasa belum cukup tidur. Insomnia merupakan ketidakmampuan seseorang untuk memperoleh kualitas tidur dan kuantitas tidur yang cukup. Insomnia disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya ketidakmampuan fisik, kecemasan dan kebiasaan minum alkohol dalam jumlah banyak.  

Ada tiga jenis insomnia yaitu insomnia inisial, intermitten dan insomnia terminal. Gejala fisik yang muncul diantaranya : muka pucat, mata sembab, badan lemas dan daya tahan menurun sehingga menjadi mudah terserang penyakit, dan gejala psikisnya  : lesu, lambat menghadapi rangsangan dan sulit berkonsentrasi. 

2) Somnabulisme 

Somnabulisme merupakan gangguan tingkah laku yang sangat kompleks seperti membuka pintu, menutup pintu, duduk ditempat tidur, menabrak kursi, berjalan kaki, berbicara, berjalan diwaktu tidur beberapa menit dan kembali tidur lagi seperti semula. Kasus somnabulisme lebih banyak terjadi pada anak-anak dan somnabulisme ini sangat  beresiko menyebabkan terjadinya cedera.

3) Enuresis

Enuresis adalah kencing yang tidak sengaja (mengompol). Terjadi pada anak-anak dan remaja. Enuresis bisa disebabkan oleh gangguan pada bladder, stress dan toilet training yang kaku.

4) Narkolepsi

Narkolepsi adalah suatu kondisi yang ditandai dengan keinginan yang tak terkendali untuk tidur. Dapat dikatakan pula bahwa narkolepsi adalah serangan mengantuk yang mendadak, sehingga ia dapat tertidur pada setiap saat dimana serangan kantuk tersebut datang. Serangan narkolepsi ini dapat menimbulkan bahaya apabila terjadi pada saat mengendarai kendaraan, berada diketinggian atau tempat yang membahayakan.

5) Night Terrors 

Night terrors adalah mimpi buruk. Umumnya terjadi pada anak usia 6 tahun atau lebih. Asmadi, (2008) mengatakan bahwa pada kejadian night terrors, setelah tidur beberapa jam, anak tersebut langsung terbangun, berteriak secara spontan, pucat dan ketakutan.

6) Hipersomnia

Hipersomnia adalah tidur yang berlebihan terutamapada siang hari. Gangguan ini dapat menyebabkan kondisi medis tertentu, seperti kerusakan saraf, gangguan hati atau ginjal atau karena gangguan metabolisme misalnya hipertiroidisme (Asmadi, 2008).

7) Parasomnia 

Parasomnia adalah gangguan tidur yang tidak umum dan tidak diinginkan, yang muncul secara tiba-tiba selama tidur atau terjadi pada diantara tidur dan terjaga. Sering muncul dalam bentuk mimpi buruk yang ditandai mimpi lama dan menakutkan. Gejala fisik: berbicara waktu tidur, berjalan waktu tidur, mendadak duduk ditempat tidur dan matanya tampak membelalak liar. Gejala psikis: penderita jarang mengingat kejadian yang telah terjadi

8) Apnea Saat Tidur

Kondisi terhentinya nafas secara periodik saat tidur. Menurut Asmadi (2008), apnea saat tidur ini bisa terjadi pada orang mengorok dengan keras, sering terbangun pada malam hari, orang yangmengantuk berlebihan di siang hari, orang yang mengalami perubahan psikologis, orang yang mengalami insomnia, serta orang denganhipertensi dan aritmia jantung.

9) Mendengkur

Mendengkur apabila disertai apnea maka bisa menjadi masalah. Mendengkur disebabkan oleh adanya rintangan pengaliran udara di hidung dan mulut, misalnya amandel, adenoid, otot-otot belakang mulut mengendor atau bergetar. 

10) Mengigau

Hampir semua orang pernah mengigau, hal tersebut terjadi sebelum tidur REM. Mengigau dapat dikategorikan dalam gangguan tidur bila terlalu sering dan di luar kebiasaan. Hampir semua orang pernah mengigau.

2. Konsep Caregiver
a. Definisi Caregiver
Pengertian caregiver adalah seorang Individu yang secara umum merawat dan mendukung individu lain (pasien) dalam kehidupannya merupakan caregiver (Awad dan Voruganti, 2008). Caregiver mempunyai tugas sebagai emotional support, merawat pasien (memandikan, memakaikan baju, menyiapkan makan, mempersiapkan obat), mengatur keuangan, membuat keputusan tentang perawatan dan berkomunikasi dengan pelayanan kesehatan formal (Kung, 2008).

Individu yang memberikan perawatan dan memberikan kenyamanan kepada anak, dewasa, lansia, dan penderita penyakit kronis yang mengalami keterbatasan fisik disebut caregiver (Purdani, 2016). Caregiver adalah orang yang memberikan bantuan parsial atau total dalam hal kesehatan, ekonomi, sosial, maupun sumber daya lingkungan karena keterbatasan individu yang sakit (Trisnasari, 2017).

b. Jenis-jenis Pelaku Rawat (Caregiver)
Jenis caregiver terbagi menjadi dua, yaitu formal dan informal. Caregiver formal adalah anggota suatu organisasi penyedia layanan kesehatan yang memberikan perawatan berdasarkan kode etik, profesional, perawat atau relawan, sehingga dalam pelaksanaannya diberikan bayaran. Sedangkan caregiver informal berasal dari kerabat dekat seperti pasangan, anak dewasa, atau kerabat yang memiliki hubungan pribadi dengan pasien, sehingga tidak diberikan bayaran dan tidak menggunakan kode etik atau aturan tertentu (Trisnasari, 2017).

c. KarakteristikCaregiver
Menurut McQuerrey (2012), caregiver harus memiliki karakteristik yang baik, yaitu:

1) Emphaty. Seorang caregiver yang baik harus memiliki kemampuan empati, tanpa melihat jenis kelamin dan usia individu tersebut. Ketika melakukan perawatan, kemampuan untuk mengerti secara personal individu yang sakit adalah hal yang sangat penting. Caregiver harus mampu untuk memahami bagaimana agar membuat individu yang sakit merasa nyaman dan merasa diperhatikan.

2) Patience. Individu yang menerima perawatan biasanya bergantung pada orang yang merawatnya namun merasa dirinya cukup mandiri (self sufficient), sehingga hal tersebut dapat membuat mereka merasa frustasi dan emosi. Ketika individu tidak mampu mengekspresikan perasaannya secara verbal dan mulai memberontak, caregiver harus mampu untuk tetap bersabar dan tidak terbawa situasi atau ikut merasa emosi.

3) Realistic Outlook. Perawatan sering kali dilakukan dalam jangka waktu yang panjang demi memenuhi kebutuhan sehari-hari individu. Caregiver yang baik menyadari ketidakmampuan individu dalam melakukan aktifitasnya dan tidak merasa bosan dalam menjalankan tugasnya serta selalu bersemangat dalam memberikan perawatan dan dukungan pada individu.

4) Soothing Nature. Caregiver yang baik harus tahu bagaimana cara membuat individu merasa tenang dan tidak cemas, dengan cara menjadi pendengar dan pendukung yang baik bagi individu.

5) Strong Constitution. Tugas seorang caregiver terkait dengan aktivitas sehari-hari yang tidak mampu dilakukan individu, meliputi mandi, berpakaian, makan, toileting, dll. Caregiver yang baik tidak akan merasa malu dengan tugas yang dilakukannya.

6) Reliability. Individu yang menerima perawatan biasanya bergantung penuh dan tidak bisa terpisah dari caregivernya, sehingga caregiver harus memberikan perawatan yang baik secara konsisten, baik dalam pemberian makanan, obat, dan perawatan lainnya agar kebutuhan sehari-hari individu dapat terpenuhi secara maksimal.

d. Tugas-tugas Pelaku Rawat (Caregiver)
Menurut Trisnasari (2017), tugas-tugascaregiverantara lain:

1) Memberikan bantuan perawatan sehari-hari berupa mandi, berpakaian, dan bantuan eliminasi.

2) Memberikan bantuan dalam mobilisasi berupa berjalan, naik turun dari tempat tidur, naik turun tangga, dan sebagainya.

3) Melakukan perawatan mandiri, misalnya memberikan obat.

4) Memberikan dukungan secara emosional.

5) Menjadi pendamping.

6) Melakukan pekerjaan rumah tangga, misalnya memasak, mencuci, menyapu, menjaga kebersihan rumah, dan sebagainya.

7) Memberikan bantuan finansial

Selain tugas diatas, tugas caregiverdapat dikategorikan menjadi 4, yaitu:

1) Physical Careatau perawatan fisik, berupa memberi makan, mengganti pakaian, memotong kuku, memandikan, membersihkan tempat tidur, dll.

2) Social Care atau kepedulian sosial, berupa mengunjungi tempat hiburan, mengantar/menjadi supir, menjadi sumber informasi bagi individu terkait perawatan maupun kabar sosial.

3) Emotional Care, berupa perhatian, kepedulian, kasih sayang yang ditunjukkan kepada individu tidak hanya melalui perkataan, tetapi juga melalui perawatan yang dilakukan.

4) Quality Care, berupa melakukan pemantauan terhadap tindakan keperawatan, pengobatan, dan kesehatan individu.

e. Beban caregiver
Beban caregiver adalah kumpulan respon dari tekanan negatif yang dirasakan sebagai akibat dari merawat seseorang yang sakit kronis, lansia, atau seseorang yang mengalami kecacatan (Purdani, 2016).

Dalam melaksanakan tugasnya, caregiver harus memberikan waktu, energi, dan finansialnya sehingga hal ini memiliki efek pada kehidupan pribadi dan sosial berupa perasaan bersalah dan beban psikologis. Peran yang dijalankan dirasakan berat dan melelahkan, sehingga menyebabkan stress secara emosional dan kelelahan fisik. Beban psikologis yang dirasakan antara lain merasa malu, rendah diri, marah, tertekan, tegang, dan ketidakpastian tentang waktu perawatan. Sementara perasaan bersalah dapat dirasakan karena tidak memberikan perawatan dengan baik, dan sebagainya (Purdani, 2016).

Klien stroke yang membutuhkan perawatan secara total akan memberikan beban tersendiri pada caregiver, sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup caregiver. Salah satu kecemasan yang dirasakan caregiver yaitu apabila terjadi perawatan di rumah sakit berulang dengan waktu yang lebih panjang atau keadaan klien stroke yang memburuk sehingga meninggal. Sehingga, status kesehatan caregiver penting untuk diperhatikan dan di evaluasi dengan menggunakan standar ukuran yang mampu mengukur tingkat beban caregiver (Purdani, 2016).

f. Zarit Burden Interview (ZBI)

Zarit Burden Interview adalah suatu instrumen berupa kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat beban yang dirasakan oleh caregiver (Purdani, 2014). Instrumen ZBI ini adalah instrumen yang paling banyak digunakan untuk mengukur beban caregiver karena mampu membagi antara caregiver yang mengalami beban ringan hingga berat (Utami, 2013). 

Instrumen ini bersifat komprehensif dan digunakan untuk menilai beban yang dirasakan caregiver geriatri dan individu yang memiliki gangguan mental dan fisik. ZBI didesain untuk menilai sendiri stress yang dialami, yang dapat diisi sendiri oleh caregiver (Utami, 2013). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan ZBI untuk mengukur beban caregiver klien stroke.

Instrumen ini terdiri dari 22 pertanyaan, dengan skor penilaian dari 0-4 dan menggunakan skala likert. Setiap pertanyaan dalam kuesioner menggambarkan keadaan terkait beban yang dirasakan caregiver insan pasca stroke. Skala pada instrumen terdiri dari skala 0-4. Skala 0 untuk jawaban tidak pernah, skala 1 untuk jawaban jarang, skala 2 untuk jawaban kadang-kadang, skala 3 untuk jawaban cukup sering, dan skala 4 untuk jawaban hampir selalu (Litani, 2017).

Setelah pengisian kuesioner, peneliti melakukan skoring penilaian dengan interpretasi: 0-20: beban ringan, 21-40: beban sedang, >40 beban berat. 

3. Stroke
Serangan otak merupakan istilah penyakit umum yang lebih dikenal dengan stroke. Penyebabnya yaitu adanya hambatan atau ruptur pada pembuluh darah di otak (Anne de Silva, 2014). Keadaan ini merupakan defisit pada bagian neurologis secara mendadak yang disebabkan oleh penyakit serebrovaskuler, dimana aliran darah terganggu karena adanya sumbatan , thrombus ataupun embolus dan ruptur pada pembuluh darah (Morton, 2012).

a. Etiologi

Penyebab terjadinya stroke disebabkan oleh dua jenis gangguan vaskuler, yaitu iskemia dan hemoragik. Iskemia adalah suatu kondisi dimana pasokan darah yang tidak adekuat, sedangkan hemoragik adalah bocornya darah dari pembuluh darah intra cranial. Dua hal ini dapat terjadi secara bersamaan atau mandiri. Apabila terjadi hemoragik, volume otak meningkat dan memicu peningkatan tekanan intra cranial, sehingga terjadi iskemia pada daerah otak tertentu. Sementara jika terjadi iskemia, dengan timbulnya thrombus atau embolus akan memicu terjadinya perdarahan (Julianti, 2013).

Thrombus terbentuk karena adanya aterosklerosis dan kerusakan jaringan endhotelial pada pembuluh darah. Penyebab stroke hemoragik hampir 70% terjadi pada penderita hipertensi. Penyebab stroke lainnya yaitu spasme arteri serebral karena iritasi, sehingga terjadi penurunan aliran darah ke otak akibat vasokonstriksi (Julianti, 2013).

b. Klasifikasi Stroke

Menurut Pudiastuti (2011), stroke dibagi menjadi dua, yaitu:

1) Stroke Hemoragik

Merupakan perdarahan otak dan subarachnoid. Disebabkan oleh pembuluh darah otak yang pecah di daerah otak tertentu. Biasanya terjadi saat individu sedang melakukan aktivitas tertentu, tapi juga bisa terjadi saat individu sedang istirahat. Biasanya kesadaran individu akan menurun. Perdarahan otak dibagi menjadi dua, yaitu:

a) Perdarahan Intra Serebral

Penyebab utamanya adalah hipertensi yang mengakibatkan darah masuk kedalam jaringan otak, membentuk massa yang menekan jaringan otak, dan menimbulkan oedema pada otak. Terjadinya peningkatan TIK secara cepat dapat mengakibatkan kematian mendadak karena herniasi otak.
b) Perdarahan Subaraknoid

Berasal dari pecahnya aneurisma berry atau AVM. Aneurisma ini berasal dari pembuluh darah sirkulasi willisi dan cabang-cabangnya yg berlokasi di luar parenkim otak. Pecahnya arteri dan keluarnya ke ruang subaraknoid menyebabkan peningkatan TIK secara mendadak, struktur peka nyeri yang meregang, dan vasospasme pembuluh darah otak.

2) Stroke Non Hemoragik

Dapat berupa iskemia, thrombosis serebral, dan emboli. Biasanya terjadi setelah lama beristirahat, baru bangun tidur atau di pagi hari. Tidak terjadi perdarahan namun terjadi iskemia yang menyebabkan hipoksia lalu menimbulkan edema sekunder. Umumnya kesadaran baik.

c. Manifestasi Klinis Stroke

Menurut Julianti (2013), bahwa gejala stroke adalah:

1) Hilangnya fungsi motorik, dengan gejala umum berupa hemiparesis (kelemahan) dan hemiplegia (paralisis pada salah satu sisi tubuh) apabila stroke terjadi pada bagian anterior atau bagian tengah arteri serebral yang memicu infark di bagian motorik dari korteks frontal. 


2) Aphasia, terjadi jika tidak adanya aliran darah dari arteri serebral tengah ke pusat bahasa primer di bagian hemisfer kiri serebellum. Gejala yang muncul berupa kesulitan berbicara, membaca, menulis, dan memahami komunikasi. 

3) Disatria, disebabkan oleh paralisis otot pada bagian yang bertanggung jawab menghasilkan bicara, sehingga penderita sulit untuk berbicara namun masih memahami percakapan.

4) Apraksia, yaitu kehilangan kemampuan untuk melakukan hal yang sudah pernah dilakukan sebelumnya, misalnya mengambil sisir dan menyisir rambut.

5) Disfagia, disebabkan oleh stroke pada arteri vertebrobasiler dan mempengaruhi saraf yang mengatur proses menelan yaitu N V (trigeminus), N VII (facialis), N IX (glossofarengeus), dan N XII (hipoglosus) sehingga penderita kesulitan untuk menelan.

6) Gangguan pada penglihatan berupa diplopia

7) Horner’s Syndrome, ditandai dengan bola mata yang seperti tenggelam sebagai akibat dari paralisis nervus simpatis, ptosis pada kelopak mata atas, kelopak mata bawah agak naik keatas, kontriksi pupil, dan menurunnya jumlah air mata.
8) Unilateral neglected, yaitu suatu kondisi dimana penderita mengabaikan salah satu sisi tubuhnya karena hilangnya kemampuan untuk merespon rangsangan dari sisi kontralateral infark serebral.
9) Defisit sensori, terjadi apabila bagian sensorik lobus parietalis yang disuplai arteri serebral bagian anterior dan medial terkena stroke.

10) Perubahan perilaku, terjadi jika stroke mengenai arteri pada bagian yang mengatur perilaku dan emosi, seperti hipotalamus, limbik, area temporal, korteks serebral, atau kelenjar pituitari yang berpengaruh pada bagian motorik dan pusat bahasa.

11) Inkontinensia bowel atau kandung kemih, sebagai akibat stroke yang mengenai bagian sarah blader sehingga terjadi urgensi dan inkontinensia.

4. Konsep Aromaterapi Lavender

a. Defenisi Aromaterapi lavender

Terapi aroma adalah terapi yang menggunakan esential oil atau sari minyak murni untuk membantu memperbaiki atau menjaga kesehatan, membangkitkan semangat, menyegarkan serta membangkitkan jiwa raga. Esential oil yang digunakan disini merupakan cairan hasil selingan dari berbagai jenis bunga, akar, biji, pohon, daun dan rempah-rempahyang memiliki khasiat untuk mengobati (Hutasoit, 2002 dalam Sulistyowai, 2009).

Terapi aroma merupakan tindakan terapeutik dengan menggunakan minyak esential yang bermanfaat untuk meningkatkan keadaan fisik dan psikologi sehingga menjadi lebih baik. Sebelum menggunakan terapi aroma peru dikaji adanya riwayat alergi yang dimiliki klien (MacKinon, 2004) dalam Sulistyowati,2009).

Terapi aroma mempunyai efek positif karena diketahui bahwa aroma yang segar, harum merangsang sensori, reseptor dan pada akhirnya mempengaruhi organ yang lainnya sehingga dapat menimbulkan efek luar terhadap emosi. Aroma ditangkap oleh reseptor dihidung yang kemudian  memberikan emosi lebih jauh ke area diotak yang yang mengontrol emosi dan memori maupun memberikan informasi juga ke Hipotalamus yang merupakan pengatur sistem internal tubuh, termasuk sistem seksualitas, suhu tubuh dan reaksiterhadap stress (Shinobi, 2008 dalam Sulistyowati, 2009).

b. Mekanisme Aromaterapi 

Efek fisiologis dari aroma dapat dibagi menjadi dua jenis: mereka yang bertindak melalui stimulasi system saraf dan organ-organ yang bertindak  langsung pada organ atau jaringan melalui effector-receptor mekanisme (Hongratanaworakit, 2009).

Aromaterapi didasarkan pada teori bahwa inhalasi atau penyerapan minyak esensial memicu perubahan dalam system limbic, bagian dari otak yang berhubungan dengan memori dan emosi. Hal ini dapat merangsang respon fisiologis saraf, endokrin atau sistem kekebalan tubuh, yang mempengaruhi denyut jantung, tekanan darah, pernafasan, aktifitas gelombang otak dan pelepasan berbagai hormone di seluruh tubuh.

Efeknya pada otak dapat menjadikan tenang atau merangsang sistem saraf, serta mungkin membantu dalam menormalkan sekresi hormone. Menghirup minyak esensial dapat meredakan gejala pernafasan, sedangkan aplikasi local minyak yang diencerkan dapat membantu kondisi tertentu. Beberapa minyak esensial yang diterapkan pada kulit dapat menjadi anti mikroba, antiseptik, anti jamur, atau anti inflamasi (Hongratanaworakit, 2008).

c. Manfaat Aromaterapi

Beberapa manfaat minyak aromaterapi (esensial oil) :

1) Lavender, dianggap paling bermanfaat dari semua minyak astiri. Lavender dikenal untuk membantu meringankan nyeri, sakit kepala, insomnia, ketegangan dan stress (depresi) melawan kelelahan dan mendapatkan relaksasi, merawat agar tidak infeksi paru-paru, sinus, termasuk jamur vaginal, radang tenggorokan, asma, kista dan peradangan lain. Meningkatkan daya tahan tubuh, regenerasi sel, luka terbuka, infeksi kulit dan sangat nyaman untuk kulit bayi, dll.

2) Jasmine : Pembangkit gairah cinta, baik untuk kesuburan wanita, mengobati impotensi, anti depresi, pegal linu, sakit menstruasi dan radang selaput lender.

3) Orange : Baik untuk kulit berminyak, kelenjar getah bening tak lancer, debar jantung tak beratur dan tekanan darah tinggi.

4) Peppermint : Membasmi bakteri, virus dan parasite yang bersarang di pencernaan. Melancarkan penyumbatan sinus dan paru, mengaktifkan produksi minyak di kulit, menyembuhkan gatal-gatal karena kadas/kurap, herpes, kudis karena tumbuhan beracun.

5) Rosemary : Salah satu aroma yang manjur memperlancar peredaran darah, menurunkan kolesterol, mengendorkan otot, reumatik, menghilangkan ketombe, kerontokan rambut, membantu mengatasi kulit kering, berkerut yang menampakkan urat-urat kemerahan .

6) Sandalwood : Menyembuhkan infeksi saluran kencing dan alat kelamin, mengobati radang dan luka bakar, masalah tenggorokan, membantu mengatasi sulit tidur dan menciptakan ketenganan hati.

7) Green tea : Berperan sebagai tonik kekebalan yang baik mengobati paru-paru, alat kelamin, vagina, sinus, infeksi mulut, infeksi jamur, cacar air, ruam saraf serta melindungi kulit karena radiasi bakar selama terapi kanker.

8) Ylang-Ylang/ Kenanga : Bersifat menenangkan, melegakan sesak nafas , berfungsi sebagai tonik rambut sekaligus sebagai pembangkit rasa cinta.

9) Lemon : Selain baik untuk kulit berminyak, berguna pula sebagai antioksidan, antiseptik, melawan virus dan infeksi bakteri, mencegah hipertensi, kelenjar hati dan limfa yang tersumbat, memperbaiki metabolisme, menunjang sistem kekebalan tubuh serta memperlambat kenaikan berat badan.

10) Frangipani/ Kamboja : Bermanfaat untuk pengobatan, antara lain, bisa mencegah untuk pingsan, radang usus, disentri, basiler, gangguan pencernaan, gangguan penyerapan makanan pada anak, radang hati, radang saluran nafas, jantung berdebar, TBC, cacingan, sembelit, kencing nanah, beri-beri, kapalan, kaki pecah-pecah, sakit gigi, tersusuk duri atau beling, bisul dan petakan.

11) Strawberry : Dapat meningkatkan selera makan, mengurangi penyakit jantung, tekanan darah tinggi dan kanker.

12) Lotus : Meningkatkan vitalitas, konsentrasi, mengurangi panas dalam, meningkat fungsi limpa dan ginjal.

13) Appel : Dapat menyembuhkan mabuk, diare, menguatkan sistem pencernaan, menjernihkan pikiran, mengurangi gejala panas dalam.

14) Vanilla : Dengan aroma yang lembut dan hangat mampu menenangkan pikiran.

15) Night Queen : Membuat rasa nyaman dan rileks

16) Opium : Menggembirakan, memberi energy dan semangat tertentu.

17) Coconut : memberikan efek ketenangan, menghilangkan stress, mapu mempertahankan keremajaan kulit wajah sehingga wajah selalu Nampak bersinar sepanjang masa.

18) Sakura : Diantaranya disentri, demam, muntah, batuk darah, keputihan, tumor, insomnia, mimisan, sakit kepala, hipertensi.

Dari uraian aromaterapi dan manfaatnya, aromaterapi yang mempunyai manfaat meringankan fatigue/kelelahan adalah jenis aromaterapi lavender. Minyak lavender di estrak dari tanaman yang disebut lavandula angustifola. Dari semua aromaterapi, lavender dianggap paling bermanfaat dari semua minyak atsiri.

Menurut Perez (2003, dalam Dewi, 2013) aroma bunga lavender tersebut merangsang sensori, reseptordan pada akhirnya mempengaruhi organyang lainnya sehingga dapat menimbulkan efek kuat terhadap emosi. Selain itu aroma ditangkap oleh/reseptor dihidung yang kemudian memberikan informasi ke area otak yang mengontrol emosi dan memori maupun memberikan informasi ke hipotalamus yang merupakan pengatur sistem internal tubuh termasuk suhu tubuh dan reaksi terhadap stress.
d. Jenis Aroma dan Manfaatnya

Terapi aroma mempunyai beberapa keuntungan sebagai tindakan supportive. Menurut Maifrisco (2005 dalam Sulistyowaty, 2009) terdapat beberapa keuntungan dari beberapa terapi berdasarkan jenisnya. Misalnya Rosemary dapat bermanfaat untuk meningkatkan kewaspadaan, meningkatkan daya ingat, Lemon merupakan aroma yang digunakan untuk menenangkan suasana, Lavender merupakan bunga yang berwarna lembayung muda memiliki bau yang khas dan lembut sehingga dapat membuat seseorang menjadi rileks ketika menghirup aroma lavender, lavender banyak dibudidayakan di penjuru dunia. Sari minyak bunga lavender diambil dari bagian bagian pucuk bunganya (Hutasoit, 2002 dalam Sulistyowaty, 2009).

Menurut Jaelani (2009) aromaterapi berasal dari kata aroma yang berarti harum atau wangi, dan therapy yang dapat diartikan sebagai cara pengobatan atau penyembuhan, sehingga aromatherapy dapat diartikan sebagai ‘’ suatu cara perawatn tubuh atau penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial (esential oil)’’. Banyaknya lansia yang mengalami hipertensi dan sebagian besar keluarga maupun lansia tidak mengetahui terapi relaksasi dengan pemberian aromaterapi sebagai salah satu cara penurunan teknan darah, cara ini juga efektif selain obat yang terus-menerus diminum oleh penderita bahkan bisa bertahun-tahun.Bunga lavender dipercaya mermiliki khasiat dalam menyembuhakn bebagai macam penyakit, kandungan levender seperti linalool pada minyak atsiri, asam tartat dan asam sitrat memiliki potensi dalam menurunkan gangguan tidur.

Banyak terapi alternatif untuk gangguan tidur berfokus pada tehnik relaksasi, sebagian yang lain berupaya mencari akar permasalahan dari segi fisiologisnya baik dengan cara mengubah kebiasaan atau gaya hidup. Masalah-masalah yang berhubungan dengan stres seperti hipertensi, sakit kepala, insomnia dapat dikurangi atau diobati dengan relaksasi (Summet, 2009). Salah satu terapi relaksasi yaitu menggunakan terapi relaksasi aromaterapi lavender yang dapat digunakan untuk penatalaksanaan dalam menurunkan hipertensi Terapi relaksasi (aromaterapi lavender) adalah suatu cara perawatan tubuh dan atau penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial (Jaelani, 2009).

Jenis bunga lavender diantaranya sebagai berikut :

1) alvia officinalis

Salvia officinalis atau disebut juga dengan bunga sage taman yang merupakan jenis bunga lavender yang berasal dari genus salvia dan berasal dari wilayah Mediterania.

Jenis ini memiliki tinggi tanaman 60 cm, berdaun lonjong dengan panjang 6,4 cm dan lebar 2,5 cm. Daunnya berwarna hijau keabu-abuan dan memiliki bulu-bulu halus. Memiliki bunga yang berwarna putih, pink, atau ungu (paling sering) dan biasa muncul saat akhir musim semi atau musim panas. Jenis lavender ini bermanfaat sebagai bumbu pelengkap masakan di Eropa dan Barat, serta mengandung minyak esensial.

2) Lavandula stoechas (lavender Spanyol)

Lavandula Stoechas adalah salah satu dari beberapa jenis bunga lavender aromatik yang berasal dari kawasan Mediterania dan tersebar dari daerah Pesisir Timur Spanyol, Perancis selatan, barat Italia, Yunani, Bulgaria, dan Turki.

Jenis lavender yang satu ini memiliki tinggi tanaman 30-100 cm bahkan ada yang 2 m (subspesies luisieri). Daunnya memiliki panjang 1-4 cm dan berwarna keabu-abuan. Dengan bunga yang berwarna merah muda dan ungu yang akan muncul pada akhir musim semi dan awal musim panas dengan panjang tangkai bunga sekitar 10-30 cm .

Ujung yang terdapat pada jenis bunga lavender Spanyol ini memiliki bentuk yang bisa dibilang unik, karena bunga di bagian ujungnya mekar seperti bunga lainnya dan berwarna ungu cerah dengan diameter berkisar antara 10-15 mm.

Jenis tanaman bunga lavender yang satu ini memiliki manfaat yakni biasa dimanfaatkan untuk kebutuhan parfum dengan beraroma terapi dan dipercaya sangat ampuh untuk mengusir serangga karena memiliki aroma yang khas.

Selain itu, bunganya pun juga memiliki manfaat yang dapat digunakan untuk mengobati sakit yang dirasakan di kepala, menstabilkan emosi, pilek demam dan mual, dan menyembuhkan luka, rematik dan sebagai obat nyamuk.

3) Lavandula multifida (lavender Mesir)

Lavandula Multifida adalah jenis yang dimiliki oleh keluarga bunga lavender yang berasal dari kawasan Mediterania Selatan, yang termasuk juga negara Iberia , Sisilia dan Canary Islands (Maroko, Portugal selatan dan Spanyol, norther Aljazair, Tunisia, Tripolitania, Calabria dan Sisilia, dengan populasi terisolasi di lembah Nil.).

Jenis bunga lavender ini memiliki batang berwarna abu-abu dan berbulu. Daunnya menyirip ganda. bunga berwarna ungu atau violet biru atau biru tua. Lavender Multifida memiliki manfaatnya tersendiri yakni sebagai tanaman hias dan herbal.

4) Lavandula pinnata (Fernleaf Lavender)

Lavandula Pinnata ini merupakan salah satu jenis bunga lavender yang berasal dari kawasan Canaries juga Madeira. Jenis lavender ini memiliki tangkai bunga yang bercabang dan berwarna ungu, umumnya akan muncul pada musim panas, daunnya bercabang dan berwarna abu-abu

5) Salvia apiana (Lavender Putih)

Salvia apiana memiliki arti lebah ataupun sage putih yang tereletak pada kata “apiana”, jenis ini merupakan salah satu jenis bunga lavender yang berasal dari daratan Amerika ( Meksiko, California, Mojave dan gurun Sonoran).

Jenis ini memiliki tinggi tanaman 1,3 – 1,5 meter. Daun hijau hijau keabu-abuan dan mengandung minyak dan resin yang akan melepaskan aroma kuat ketika digosok. Panjang tangkainya berkisar antara 1-1,3 meter dan umumnya berwarna putih, terkadang merah muda, dan mulai berbuang saat musim semi tiba.

Jenis tanaman bunga lavender ini memiliki manfaat yang bisa digunakan sebagai bahan penyedap aroma makanan, seperti tepung terigu, gula, bubur ataupun biskuit. Akarnya yang dimiliki bunga jenis ini dapat digunakan untuk membuat teh yang bisa guna membantu proses pemulihan wanita yang telah melahirkan. Biasanya tanaman ini digunakan oleh beberapa suku di Amerika untuk upacara dan ritual-ritual tertentu.

6) Lavandula lanata

Lavandula Lanata merupakan jenis bunga lavender yang berasal dari negara Spanyol Selatan. Jenis tanaman lavender ini memiliki ciri khas yang berupa rambut atau bulu halus menyelimuti mulai dari ujung batang hingga ujung bunga.

Dikarenakan bulu halus yang dimiliki, tanaman ini seolah-olah tampak berwarna perak, yang terutamanya pada bagian daun. Untuk bunganya sendiri berwarna ungu tua.

7) Lavandula dentata (Lavender Perancis)

Lavandula Dentata ini merupakan satu dari banyaknya jenis bunga lavender aromatik yang berasal dari kawasan Mediterania, pulau-pulau Atlantik dan Semenanjung Arab (Spanyol timur, Aljazair Utara dan Maroko).

Jenis bunga lavender dentata ini memiliki tinggi yang bisa mencapai 60 cm, daunnya berwarna hijau keabu-abuan dan berbentuk tombak dengan tepi bergigi dan bertekstur ringan seperti wol. Bunga lavender jenis ini memiliki bunga yang berwarna ungu dan pada bagian ujungnya berwarna ungu pucat.

Jenis dari bunga lavender dentata ini memiliki manfaat yang bisa digunakan sebagai tanaman hias dan diambil minyak esensialnya untuk dijadikan parfum. Di daerah Murcia jenis lavender ini biasanya digunakan sebagai obat sakit perut.

8) Lavandula angustifolia

Lavandula Angustifolia yang artinya berdaun sempit atau dikenal dengan lavender Inggris. Walaupun dikenal sebagai lavender Inggris, namun bukan berarti bunga ini berasal dari Inggris. Jenis ini merupakan salah satu jenis tanaman berbunga yang berasal dari kawasan Mediterania (Spanyol, Perancis, Italia, Kroasia dll).

Tak berbeda dengan jenis tanaman lavender yang lainnya, jenis tanaman ini termasuk tanaman semak aromatik yang bisa tumbuh mencapai tinggi 1 sampai 2 meter. Memiliki daun berwarna hijau dengan panjang 2-6 cm dengan diameter 4-6 mm. Bunganya pun berwarna merah muda-ungu.

9) Lavandula pedunculata

Lavandula Pedunculata adalah jenis bunga lavender aromatik yang berasal dari kawasan negara Iberia, Maroko dan Turki barat. Jenis Lavender yang satu ini memiliki daun dengan warna hijau keabu-abuan yang berbentuk gerigi di ujung juga sempit, bunganya akan mekar di musim panas dan berwarna ungu sedangkan di bagian bunga yang terdapat di paling atas memiliki warna ungu atau merah muda dan mekar.

10) Lavandula rotundifolia

Lavandula Rotundifolia adalah salah satu jenis tanaman dalam varian bunga lavender yang berasal dari kawasan Cape Verde. Jenis bunga lavender yang satu ini tumbuh di daerah dataran tinggi seperti di pulau Santo Antão , São Vicente São Nicolau , Santiago dan Fogo (terutama daerah Pico do Fogo). Jenis ini memiliki manfaat yang dapat digunakan sebagai obat tradisional untuk mengobati penyakit perut.

11) Lavandula latifolia (Lavender Portugis)

Lavandula latifolia merupakan jenis tanaman bunga lavender ini berasal dari kawasan Mediterania pada bagian Barat, seperti Portugal,  Italia Utara (Liguria), Spanyol dan Perancis Selatan. Lavandula latifolia lebih kuat, serta lebih tajam apabila dibandingkan dengan Lavandula Angustifolia.

Jenis ini memiliki tinggi 30-80 cm, dan daunnya berwarna hijau dengan panjang 3-6 cm dan lebar 5-8 mm. Memiliki bunga yang berwarna ungu pucat dengan tangkai bunga yang panjangnya sekitar 20-50 cm dan akan berbunga pada bulan Juni sampai September, itu pun juga tergantung pada cuaca.

e. Cara penggunaan Aromaterapi

Terapi aroma dapat digunakan dalam beberapa cara yaitu melalui inhalasi yang merupakan salah satu cara yang diperkenalkan dalam penggunaan metode terapi aroma yang paling simepl dan cepat. Inhalasi juga merupakan metode yang paling tua dalam penggunaan aromaterapi. Aroma terapi masuk dari luar tubuh kedalam tubuh dengan suatu tahap mudah melewati paru-paru dan dialirkan ke pembuluh darah melalui alveoli (Buckle,2013). Inhalasi sama dengan penciuman, dimana dapat dengan mudah merangsang olfactory setiap kali bernafas dan tidak akan menggangu pernafasan normal apabila mencium bau yang berbeda dari minyak esensial (Alexander, 2015). Aroma dapat memberikan efek yang cepat dan kadang hanya dengan memikirkan baunya dapat memberikan bau yang nyata. Bau cepat memberikan efek terhadap fisik maupun psikologis (Buckle, 2013). Cara inhalasi biasanya diperuntukan untuk individu, yaitu dengan menggunakan cara inhalasi langsung. Namun, cara inhalasi juga dapat digunakan secara bersamaan. Metode ini disebut inhalasi tidak langsung. Adapun cara penggunaan aromaterapi secara langsung menurut Buckle (2013), yaitu :

a) Tissue, dengan meneteskan 1-5 tetes minyak esensial kemudian dihirup 5-10 menit oleh individu. Dimana efek aroma tersebut dapat bertahan 6-10 jam dalam suhu ruangan dan mampu memberi efek terapi.

b) Steam, dengan menambahkan 1-5 tetes minyak esensial kedalam alat steam atau penguapan yang telah diisi air dan digunakan selama sekitar 10 menit.

Selain penggunaan aromaterapi secara langsung, pemberian aromaterapi secara tidak langsung juga dapat dilakukan menurut Departement of Health (2017), yaitu dengan cara menambahkan 1-10 tetes minyak esensial kedalam gelas yang telah berisi air panas, kemudian suruh pasien menghirup uapnya.

f. Pengaruh aromaterapi lavender

Aromaterapi lavender adalah suatu cara perawatan tubuh atau penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial (Jaelani, 2009). Menurut Surburg (2006) Minyak lavender dihasilkan dari pucuk bunga segar dari bunga lavender dengan proses destilasi, dengan komponen utama lynalyl ester dan linalool. Aromaterapi lavender sendiri bermanfaat untuk menurunkan kecemasan, nyeri sendi, tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, laju metabolik, dan mengatasi gangguan tidur (insomnia), stress dan maningkatkan produksi hormon melatonin dan seretonin (Setiono dan Hidayati, 2005).
Minyak lavender merupakan salah satu jenis aromaterapi yang mempunyai efek menyeimbangkan, relaksasi, meredakan ketegangan, stres, denyut nadi cepat, pernafasan cepat dan bermanfaat untuk tekanan darah tinggi (Summet, 2009). Menurut Dr. Alan Huck Neurology psikiater dan direktur Smell and Taste Research Centre di Chicago, bau berpengaruh langsung terhadap otak, seperti obat. Hidung kita mempunyai kapasitas untuk membedakan 100.000 bau yang berbeda yang mempengaruhi kita tanpa kita sadari (Sharma, 2009). Bau-bauan tersebut mempengaruhi bagian otak yang berkaitan dengan mood atau suasana hati, emosi, ingatan dan pembelajaran (Jaelani, 2009). Menghirup aroma lavender akan meningkatkan gelombang alfa di dalam otak dan gelombang inilah yang membantu kita untuk rileks, hal tersebut dapat menurunkan aktifitas vasokonstriksi pembuluh darah, aliran darah menjadi lancar sehingga menurunkan tekanan darah (Summet, 2009).
Aromaterapi lavender bermanfaat untuk relaksasi, kecemasan, mood, dan pasca pembedahan menunjukkan terjadinya penurunan kecemasan,penurun tekanan darah, perbaikan mood, dan terjadi peningkatan kekuatan gelombang alpha dan beta yang menunjukkan peningkatan relaksasi. Gelombang alpha sangat bermanfaat dalam kondisi relaks mendorong aliran energi kreativitas dan perasaan segar dan sehat. Kondisi gelombang alpha ideal untuk perenungan, memecahkan masalah, dan visualisasi, bertindak sebagai gerbang kreativitas seseorang. Minyak lavender adalah salah satu aromaterapi yang terkenal memiliki efek menenangkan. Menurut penelitian yang dilakukan terhadap tikus, minyak lavender memiliki efek sedasi yang cukup baik dan dapat menurunkan aktivitas motorik mencapai 78%, sehingga sering digunakan untuk manajemen stres. Beberapa tetes minyak lavender dapat membantu menanggulangi insomnia, memperbaiki mood seseorang, dan memberikan efek relaksasi. 

Pendapat ini juga didukung oleh Summet (2009) yang menyatakan bahwa lavender bersifat analgesik; untuk nyeri kepala, nyeri otot, bersifat antibakterial, antifungal, antiinflamasi, antiseptik, dan penenang. Sejauh ini tidak ada kontraindikasi yang diketahui dan tidak terdapat iritasi jika digunakan pada kulit dan juga tidak mengiritasi mukosa. Bahwa mencium lavender maka akan meningkatkan gelombang-gelombang alpha didalam otak dan membantu untuk merasa rileks,aromaterapi ini adalah yang paling umum digunakan perempuan karena wanginya yang lembut. Lavender bermanfaat sebagai antidepresan, serta bisa mengurangi nyeri kepala,tekanan darah dan stres. Pemakaian aromaterapi ini sangat direkomendasikan karena para peneliti membuktikan bahwa suasana dengan aroma yang wangi bisa meningkatkan rasa percaya diri seseorang.

Lavender merupakan bunga yang berwarna lembayung muda, memiliki bau yang khas dan lembut sehingga dapat membuat seseorang menjadi rileks ketika menghirup aroma lavender, lavender banyak dibudidayakan di berbagai penjuru dunia. Sari minyak bunga lavender diambil dari bagian pucuk bunganya(Hutasoit, 2002).

Minyak lavender diperoleh dengan cara distilasi bunga. Komponen kimia utama yang dikandungnya adalah linail asetat, linalool. Minyak lavender digunakan secara luas dalam aromaterapi. Aroma lavender dapatmeningkatkan gelombang-gelombang alfa di dalam otak dan gelombang inilah yang membantu untuk menciptakan keadaan yang  rileks (Maifrisco, 2008).
Hale (2008) mengungkapkan lavender mempunyai banyak manfaat yaitu sebagai pencegah infeksi,menunjukkan efek sebagai antisepsis, antibiotik dan anti jamur. Minyak esensial lavender dapat digunakan untukmengobati insomnia, kualitas tidur dan memperbaiki tidur pasien di rumah sakit yang cukup lama, serta mengurangi kebutuhan obat penenang di malam hari. Pemijatan dengan minyak esensial lavender memperbaiki kualitas tidur pada pasien dengan arthritis rheumatoid. 

Department of Health (2007) mengungkapkan bahwa lavender yang digunakan melalui inhalasi dapat bermanfaat untuk mengurangi kecemasan pada pasien yang mengalami dialisis, meningkatkan kenyamanan tidur, meningkatkan kecermatan dalam berhitung, dan menurunkan agitasi pasien dengan dimensia. Hutasoit (2002) mengungkapkan bahwa lavender mempunyai efek menenangkan. Lavender dapat memberikan ketenangan, keseimbangan, rasa nyaman, rasa keterbukaan dan keyakinan. Disamping itu lavender juga dapat mengurangi rasa tertekan, stress, rasa sakit, emosi yang tidak seimbang, histeria, rasa frustasi dan kepanikan. Lavender dapat bermanfaat untuk mengurangi rasa nyeri, dan dapat memberikan relaksasi (Woodcock, 2008).

 
B. Penelitian Terkait

1. Penelitian Hafid (2017) yang berjudul Pengaruh Aromaterapi Lavender Terhadap Hasil Tes Potensi Akademik Siswa Kelas XII SMA Negeri 21 Makassar Tahun Pelajaran 2017/2018.Dengan uji T tidak berpasangan, tidak terdapat pengaruh signifikan antara jenis kelamin (p=0,688) dan umur (p=0,854) terhadap nilai Hasil TPA pertama dan kedua (p>0,05). Dengan uji T-berpasangan, didapatkan pengaruh yang signifikan antara pemberian aromaterpi lavender dengan Hasil TPA siswa kelas XII SMA Negeri 21 Makassar tahun pelajaran 2017/2018 dengan nilai p=0,000 (p<0,05).  Simpulan : Terdapat pengaruh yang signifikan antara pemberian aromaterapi lavender terhadap hasil TPA siswa kelas XII SMA Negeri 21 Makassar Tahun Pelajaran 2017/2018. Sebanyak 89,3% sampel mengalami peningkatan nilai dari TPA pertama ke TPA kedua.
2. Penelitian Meylana (2016) yang berjudul Efektivitas Akupresur dan Aromaterapi Lavender terhadap Insomnia pada Wanita Perimenopause  di Desa Pancuranmas Magelang.  Penelitian ini menunjukkan bahwa akupresur dan aromaterapi efektif untuk mengurangi insomnia pada wanita perimenopause dengan p value 0,008 (p < 0,05). Akupresur dan aromaterapi lavender efektif dalam mengatasi insomnia pada wanita perimenopause, tetapi terapi akupresur lebih efektif dalam mengatasi insomnia
3. Penelitian Setiawan (2014) yang berjudul Pengalaman Keluarga sebagai Caregiver dalam merawat pasien stroke di Rumah. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam tentang makna pengalaman keluarga 
sebagai caregiver pasien strok di rumah. Hasil analisis penelitian ditemukan lima tema yaitu: memberikan dukungan total, memenuhi kebutuhan dasar, penderitaan dan hikmah bagi caregiver, kurangnya keterampilan dalam merawat, dan keterbatasan caregiver. Caregiver menderita masalah fisik, psikologis, dan sosial. Pada umumnya, caregiver merasa terabaikan, mereka membutuhkan informasi terkait penyakit pasien, cara merawat pasien stroke, dan sumber-sumber komunitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian, perawat disarankan untuk melakukan perencanaan pulang individual yang lebih berpusat pada keluarga daripada pendekatan berpusat pada pasien.
C. Kerangka Teori













Keterangan:


= Ditelit

       = Tidak diteliti
D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).            

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atas pertanyaan penelitian (Nursalam, 2008). Sedangkan menurut Notoatmodjo (2012), hipotesis adalah suatu jawaban atas pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan dalam perencanaan penelitian.

a. Hipotesis Nol (Ho)
Tidak terdapat pengaruh antara aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur pada caregiver keluarga dengan stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja.
b. Hipotesis Alternatif (Ha)
Terdapat pengaruh antara aromaterpai lavender terhadap kualitas tidur pada caregiver keluarga dengan stroke di wilyah Kerja Puskesmas Sempaja.
BAB III

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah rencana tentang cara mengumpulkan dan menganalisis data agar dapat dilaksanakan secara ekonomi serta serasi dengan tujuan penelitian (Budiman, 2011). Rancangan penelitian disebut rencana, karena rancangan memuat secara sistematis keseluruhan kegiatan yang akan dilakukan (Sumantri, 2013).

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat mempengaruhi akurasi suatu hasil. Dapat digunakan peneliti sebagai petunjuk dalam penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan penelitian dan merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan (Nursalam, 2008).

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif yaitu metode untuk meneliti populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisa data bersifat kuantitatif/statistik, dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2011). 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian eksperimen dengan desain pre-eksperimen design  yang menggunakan rancangan the one group pretest-postest design, rancangan ini  terdiri dari satu kelompok (tidak ada kelompok kontrol), sedangkan proses penelitiannya dilaksanakan dalam tiga tahap, yaitu tahap pertama melaksanakan pretest untuk mengukur kondisi awal responden sebelum diberikan perlakuan, yang kedua memberikan perlakuan, dan yang terakhir melakukan post-test untuk mengetahui keadaan variabel terkait sesudah diberikan perlakuan (Yusuf, 2017). 
Rancangan penelitian dapat digambarkan sebagai berikut :

Keterangan
:

O1
= Sebelum diberikan perlakukan, dikenankan semua subjek (O) diberikan pretest untuk mengukur gangguan tidur caregiver keluarga prnderita stroke

X

= Perlakuan aromaterapi pada responden

O2
=Berikan posttest pada responden yang telah diberikan perlakuan.
B. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah caregiver keluraga penderita stroke dari data stroke center tahun 2018 sebanyak 271 pasien. Akan tetapi pasien yang terdata ada di wilayah Kota Samarinda sebanyak 92 pasien.
2. Sampel
Sampel adalah obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi tersebut (Notoadmodjo, 2012). Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat digunakan. Sampel dalam penelitian ini adalah 15 responden sebgai caregiver yang memiliki keluarga penderita stroke. 

Adapun  kriteria pemilihan sampel sebagai berikut :

a. Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi terget yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2012). Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :

1) Caregiver yang memiliki keluarga dengan stroke yang menderita stroke lebih dari 3 bulan.

2) Caregiver dengan keluarga stroke yang tidak menggunakan jasa perawat di rumah.

3) Caregiver dengan keluarga stroke yang tinggal di wiayah kota Samarinda.

b. Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria ekslusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2008). Kriteria eksklusi antara lain :

1) Caregiver yang saat penelitian tidak berada ditempat penelitian.

2) Caregiver yang tidak bisa dilakukan intervensi atau tidak mendapatkan intervensi yang sesuiai dengan prosedur penelitian.

3) Caregiver yang anngota keluarga stroke meninggal dunia saat proses berjalannya penelitian.

4) Caregiver dengan gangguan penciuman.

Penghitungan sampel mengacu pada ketentuan penelitian kuasi esperiemen antara 10-20 responden (Nursaalm, 2008). Penelitian ini akan menggunakan teknik puppsive sampling sampel sebanyak 15 responden.

Untuk menghindari drop out, maka jumlah sampel perlu ditambah atau dikoreksi dengan menggunakan rumus estimasi drop out sebagai berikut: 
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= 17

Keterangan:

n*= besar sampel setelah dikoreksi

n= jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya

f= prediksi presentase sampel drop out (10%)

 dengan menambahkan prosentase droupout sebanyak 10%, sehingga sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 17 responden.

C. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu penelitian

Waktu penelitian terdiri dari persiapan dari bulan Oktober 2018 sampai dengan bulan Maret 2018, penelitian dilaksanakan pada tanggal 27 Maret 2019 waktu pengumpulan data dilakukan dalam 6 hari intervensi dan penyusunan laporan bulan Mei 2019.

2. Tempat Penelitian

Tempat penelitian akan dilakukan wilayah Kerja Puskesmas Sempaja Kota Samarinda.
D. Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoadmodjo, 2010). Definisi operasional ini bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen (alat ukur). Sedangkan menurut Nursalam (2013), definisi operasional adalah berdasarkan karakteristik yang dapat diamati dan diukur untuk diobservasi atau pengukuran secara cermat terhadap situasi obyek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain.
Tabel 3.1 Definisi operasional

	No.
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1.
	Independent: Arometerapi lavender
	Aromaterapi adalah alat pengobatan non farmakologi yang menggunakan senyawa aromatik dari tumbuhan untuk mempengaruhi suasana hati atau kesehatan seseorang. Waktu penelitian direncanakan pada bulan Agustus 2018. Pemberian aromaterapi dilakukan selama 6 hari dengan melatakkan id atas tissue sebanyak 4 tetes/ 3ml dan dievaluasi diakhir intervensi
	Observasi
	Diberikan aromaterapi
	

	2.
	Dependent : Kualitas tidur
	Kualitas tidur adalah kepuasan yang dirasakan oleh caregiver keluarga dengan stroke di wilaah Kerja Puskesmas Sempaja terhadap tidurnya,

Indikator kualitas tidur :

1. Kualitas tidur

2. Latensi tidur

3. Lamanya /durasi tidur

4. Efisiensi tidur

5. Gangguan tidur

6. Penggunaan obat tidur

7. Disfungsi pada siang hari
	Kuesioner Pitsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
	1 : Kualitas tidur baik jika skor total ≤ 5

2 : Kualitas tidur buruk jika skor total > 5


	Ordinal


E. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat bantu bagi peneliti didalam menggunakan metode pengumpulan data sehingga kegiatan pengumpulan data menjadi sistematis dan mudah. Instrumen dapat berupa angket (questionnare), daftar cocok (checklist) atau pedoman wawancara (interview guide atau interview schedule), soal test, skala dan lain-lain (Arikunto, 2005).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah angket atau kuesioner. Angket atau kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 3 bagian, antara lain :

Bagian A merupakan data demografi responden yang berisi jenis kelamin, usia, pendiidkan dan pekerjaan.

Bagian B memberikan informasi tentang gambaran kualitas tidur pada caregiver pelaku rawat keluarga dengan stroke di wilayah kerja puskesmas Sempaja Kota Samarinda. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI terdiri dari 19 item ini dikelompokkan menjadi tujuh komponen untuk menentukan nilai PSQI global, masing-masing berbobot sama pada skala 0-3. Tujuh skor komponen tersebut kemudian dijumlahkan untuk menghasilkan skor PSQI global,yang memiliki skor 0-21. Skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas tidur yang buruk. Dalam semua kasus, skor 0 menunjukkan tidak ada kesulitan, sementara skor 3 menunjukkan kesulitan yang parah. Tujuh komponen skor tersebut kemudian ditambahkan untuk menghasilkan satu globalskor, dengan kisaran 0-21 poin, 0-5 menunjukkan tidak ada gangguan dan 6-21 menunjukkan gangguan berat disemua bidang.

Penilaian pada kualitas tidur dapat diuraikan sebagai berikut :

1. Kualitas Tidur
Pada pertanyaan no. 9, jika sangat baik diberikan skor 0, cukup baik diberikan skor 1, kurang baik diberikan skor 2 dan sangat buruk diberikan skor 3.

2. Latensi Tidur
Pertanyaan 2, jika < 15 menit diberikan skor 0, 16-30 menit diberikan skor 1, 31-60 menit diberikan skor 2 dan >60 menit diberikan skor 3. Dijumlahkan dengan pertanyaan 5a (P2+5a), apabila nilai hasil dari penjumlahan 0 diberikan skor 0, 1-2 diberikan skor 1, 3-4 diberikan skor 2 dan 5-6 diberikan skor 3.

3. Lamanya Tidur
Pertanyaan 4, jika > 7 jam diberikan skor 0, 6-7 jam diberikan skor 1, 5-6 jam diberikan skor 2 dan < 5 jam diberikan skor 3.

4. Efisiensi Tidur
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Lihat pertanyaan no. 4 untuk mengetahui jumlah jam tidur. Untuk mengetahui jumlah waktu yang dihabiskan ditempat tidur lihat pertanyaan no. 1 dan 3, kemudian hitung berapa jumlah jam yang dihabiskan di tempat tidur, kemudian dilakukan perhitungan dengan cara dibagi dengan pertanyaan 4 dan dikali 100, apabila hasilnya > 85 % diberikan skor 0, 75-84 % diberikan skor  1, 65-74 % diberikan skor 2 dan < 65 % diberikan skor 3.
5. Gangguan Tidur
Jumlah nilai 5b-5j, jika total 0 diberikan skor 0, 1-9 diberikan skor 1, 10-18 diberikan skor 2 dan 19-27 diberikan skor 3.

6. Penggunaan Obat Tidur
Tidak pernah diberikan skor 0, kurang dari sekali seminggu diberikan skor 1, 1 atau 2 kali seminggu diberikan skor 2 dan 3 kali atau lebih dalam seminggu diberikan skor 3.

7. Disfungsi Pada Siang Hari
Pertanyaan 8 dijumlahkan dengan pertanyaan 9 (P8+P9), apabila nilai hasil dari penjumlahan 0 diberikan skor 0, 1-2 diberikan skor 1, 3-4 diberikan skor 2 dan 5-6 diberikan skor 3.
F. Uji Validitas dan Reliabilitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur (Notoatmojo, 2012). Instrumen penelitian dianggap valid apabila mampu mengukur apa yang diinginkan.

Reabilitas adalah suatu indeks yang menunjukan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas (ajeg) (Notoatmojo, 2012). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah intrument Pitsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Kuesioner ini tidak perlu dilakukan uji validitas karena sudah dianggap valid dalam penelitian sebelumnya. PSQI telah dibuktikan memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran kualitas tidur dengan koefisien korelasi item total (rix) antara 0,402-0,849 dan nilai alpha Cronbach yaitu 0,73 (Indrawati, 2012). Hal ini menunjukkan bahwa instrumen penelitian dapat dipercaya atau reliabel. Instrument yang digunakan peneliti sebelumnya sudah dilakukan uji validitas dalam penelitian lain  yang dilakukan oleh Yusriana (2016) dengan judul hubungan ativitas fisik dengan kualitas tidur pada lansia di Cimanggis Depok menggunakan 29 responden diperoleh nilai validitas antara 0,65-0,85 dengan nilai reliabilitas 0,89 yang melibatkan sampel sebanyak 29 (0,355 dengan taraf signifikasi 5%).

G. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang di perlukan dalam penelitian (Nursalam, 2008).

Teknik pengumpulan data dibagi menjadi dua jenis (Praptomo, 2016) antara lain :

1. Data primer, yaitu data-data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti terhadap subjek-subjek penelitian. Data primer diperoleh peneliti secara langsung pada sampel penelitian. Pengumpulan datanya menggunakan kuesioner Pitsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang diisi langsung oleh responden penelitian dan dibantu oleh peneliti untuk mengurangi kesalahan dalam pengisian kuesioner.

2. Data sekunder, yaitu data-data yang diperoleh secara tidak langsung data subjek-subjek penelitian, melainkan dari sumber lain yang sebelumnya sudah mempunyai atau mengemukakan data tersebut. Data sekunder diperoleh peneliti dari laporan rekam medis di Puskesmas Sempaja Samarinda.

H. Teknik Analisa Data
1. Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan suatu cara yang dilakukan sebagai proses penataan data karena hasil pengukuran dalam penelitian masih merupakan data kasar atau data dasar (raw data) (Imron, 2010). Setelah data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data, adapun tahap-tahap pengolahan data adalah :

a. Editing

Tahap ini merupakan tahap memeriksa kebenaran data yang terkumpul (Hidayat, 2010). Peneliti memeriksa kelengkapan jawaban dan memastikan jawaban sudah jelas, relevan dan konsisten. Tahap editing ini dilakukan setelah kuesioner yang telah diisi diterima oleh peneliti. Proses editing tidak mengalami kendala selama proses penelitian ini karena jumlah data primer yakni data karaktersitis dan data variabel dependen pre dan post intervensi yang diukur hanya satu kali saja.

b. Coding 

Coding dilakukan secara konsisten karena hal tersebut sangat menentukan reliabilitas. Memberi kode pada setiap variabel digunakan untuk mempermudah peneliti dalam melakukan tabulasi dan analisa data. Hal ini penting untuk dilakukan karena alat yang digunakan untuk analisa data adalah komputer melalui program software statistik yang memerlukan kode tertentu.

Untuk jenis kelamin : 

1 = Laki-laki

2 = Perempuan

Untuk Pekerjaan :

1 = IRT/tidak bekerja

2 = wirawsata

3=swata

4= PNS

Untuk pendididikan :

1 = SD

2 = SMP

3 =SMA

4 = Diploma

5 = Sarjana

Untuk kualitas tidur :

1 = Kualitas tidur baik

2 = Kualitas tidur buruk

c. Tabulating

Tahap ini merupakan tahapan selanjutnya setelah editing dan coding, tahap ini disebut sebagai tahap tabulasi. Peneliti membuat tabel-tabel untuk membantu mengelompokkan data agar mudah dibaca dan dipahami.
Tabulasi data peneliti sebelumnya memasukan dalam program Exel di computer dimana tabel terdiri dari varibel pre dan post yang dibuat rinci berdasarkan indicator pitburg dan tabel besar yang mencakup data karakteristik (Jenis kelamin, umur, pendiidkan, ganguan tidur pre dan post). Data di dalam tabel besar mencakup data dank ode yang idmasukkan sesuai dengan pengkodean yang dilakukan peneliti. pengkoodean peneliti lakukan dengan 2 jeni yakni data nominal (Umur, jenis kelamin, pendiidkan dan pekerjaan), data ordinal (umur, pendidikan, variable pre dan post) dan data numerik untuk variable predan post.

d. Penyajian Data (output)
Tahap ini bertujuan menyajikan berbagai data hasil analisis sehingga data dapat terbaca dengan baik dan dapat menjawab semua pertanyaan. Penyajian data mencakup uji normalitas, analisa univariat dan analisa bivariat. Output data yang diolah dengan sistem SPSS di disajikan sesuai dengan aturan penulisan yang ditetapkan.

2. Analisa data (analyzing)
Data analyzing merupakan suatu proses lanjutan dari proses pengolahan data untuk melihat begaimana menginprestasikan data, kemudian menganalisis dari hasil yang sudah ada pada tahap hasil pengolahan data. Analisis terhadap hasil pengolahan data dapat berbentuk sebagai berikut

a. Uji Normalitas

Analisis normalitas data untuk mengetahui kenormalan dari distribusi data, apakah berdistribusi normal atau beristribusi tidak normal (Sunyoto, 2013). Uji normalitas data dilakukan dengan menggunakan rumus shapiro wilk karena responden dalam penelitian 17 (<50 reponden). Dari hasil uji normalitas data sebelum intervensi (pre) diperoleh nilai 0,41 dan nilai setelah intervensi (post) diperoleh nilai 0,008. Sehingga data tidak berdistribusi normal.

b. Analisa Univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010), pada penelitian ini variabel yang dianalisis yaitu jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pekerjaan, dan kualitas tidur caregiver. Pada data katagorik menggunakan distribusi frekuensi dengan aturan presentasi dengan rumus :
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Keterangan :
P    : presentase

f     : Frekuensi
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 : Jumlah Responden

c. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berinteraksi. Dalam penelitian ini analisa bivariat digunakan untuk untuk meneliti hubungan antara variabel independen (arometerapi lavender) terhadap variabel dependen (kualitas tidur (caregiver). 

Analisa dalam bivariat dalam penelitian ini mengguna uji anternatif karena data tidak berdistribusi normal maka analisa bivariat yang digunakan adalah uji Wilcoxon. Uji wilcoxon (uji nonparametrik) merupakan uji alternatif karena paired t test (uji parametrik) tidak memenuhi syarat (Sapiyudin, 2012). Teknik ini merupakan penyempurnaan dari uji tanda (sign test). Kalau dalam uji tanda besarnya selisih nilai angka antara positif dan negative tidak diperhitungkan. Sedangkan, dalam uji wilcoxon ini diperhitungkan (Sugiyono, 2009). 

Uji ini mula-mula kita mengurutkan selisih-selisih menurut peringkat berdasarkan nilai mutlaknya masing-masing. Kemudian kita memberikan tanda-tanda selisih (beda) yang semula kepada peringkat-peringkat yang dihasilkan dan setelah itu melakukan dua penjumlahan, yakni: penjumlahan peringkat-peringkat bertanda positif (Riwidikdo, 2013).
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Dimana T = jumlah jenjang/ rengking yang kecil
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dengan demikian dapat dimasukkan kedalam rumus sebagai berikut :

Z=  [image: image20.png]



I. Etika Penelitian
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut (Hidayat, 2007) :

1. Lembar Persetujuan (Informed consent)
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consenttersebut diberikan sebelum peneliti dilakukan dengan memberikan lembaran persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan Informed consent adalah agar mengerti maksud dan tujuan peneliti, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Selma pengambilan sampel secara keseluruhan sampel yang ditetukan peneliti tidak ada yang menolak  dijadikan sampel penelitian, sehingga peneliti menjelaskan beberapa informasi yang harus berada dalam informed consent ini adalah  sebagai berikut:

a. Partisipasi responden

b. Tujuan dilakukan tindakan

c. Jenis data yang dibutuhkan

d. Komitmen

e. Prosedur pelaksanaan

f. Potensi masalah yang akan terjadi

g. Manfaat yang diperoleh responden

h. Kerahasian

Selama proses penjelasan informasi responden yang dilibatkan dalam penelitian ini didampingi oleh keluarga lain yang tinggal dalam rumah sehingga inforamsi yang peneliti berikan sangat akurat.
2. Tanpa nama (anonimity)
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur tetapi cukup mencantumkan tanda tangan pada lembar persetujuan sebagai responden. Peneliti hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan data hasil penelitian yang akan disajikan. Nomer identitas diurutkan oleh peneliti dari nomer 1-17 dan masing-masing kode tersebut sudah disimpan datanya oleh peneliti terkait dengan data responden yang akan dirahasiakan oleh peneliti.

3. Kerahasiaan (confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil peneliti, baik informasi maupun masalah-masalah lainya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. Kerahasiaan data responden yang peneliti upayakan dengan menyimpn file data responden dalam  laptop dan hanya diketahui oleh peneliti dan dosen pembimbing skripsi.

J. Jalannya penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dalam beberapa tahap yang terdiri dari :

1. Tahap persiapan

Peneliti mencari fenomena yang dapat dijadikan judul. Setelah peneliti bisa mengangkat judul dari fenomena yang ada, peneliti mengajukan judul kepada pembimbing hingga disetujui. Peneliti melanjutkan proses penulisan proposal penelitian (BAB I-BAB III). Proposal penelitian disetujui oleh pembimbing, peneliti membuat surat permohonan pengajuan penguji untuk proposal diseminarkan. Pembuatan skripsi dimulai dari penyusunan proposal sampai hasil penelitian dilaksanakan pada bulan September 2017 sampai bulan Juni 2018.

2. Tahap pengumpulan data

Setelah melakukan ujian proposal dan dinyatakan untuk dilanjutkan dari penguji dan pembimbing, peneliti meminta izin kepada Dinas Kesehatan Kota Samarinda untuk melakukan penelitian. Data yang diperlukan dalam penelitian ini dikumpulkan dengan menggunakan alat ukur kuesioner dengan melewati prosedur :

a. Responden didatangi sesuai alamat yang telah diberikan  oleh pihak Puskesmas Sempaja.

b. Responden dan Keluarga diberi penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian.

c. Bila responeden bersedia menjadi responden maka peneliti membagikan lembar informed concent.
d. Kemudian peneliti menugur kualitas tidur sebelum responden dilakukan intervensi dengan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
e. Peneliti akan melakukan intervensi selama 6 hari dengan aromaterapi lavender

f. Penelitian hanya akan mengukur pre dan post intrevensi dengan kuesioner yang disisi.

g. Pemeberian intervensi dilakukan dalam 2 kelompok dimana peneliti menjadikan 2 kelompok sebanyak 9 reponden pada minggu pertama dan 8 responden pada minggu berikutnya.
h. Setiap hari peneliti melalukan intervensi pemberian aromaterapi lavender yang peneliti lakukan dengan tim peneliti yang meneliti variabel lain dengan intervensi yang sama sehingga selama satu hari peneliti bisa menjangkau sebanyak 9 responden di minggu pertama dan 8 responden di minggu kedua. Proses intervensi dilakukan 15 menit sehingga setiap pasien membutuhkan waktu 30 menit untuk intervensi. Karena jumlah peneliti ada 3 orang maka diminngu pertama peneliti mendapat bagian responden sebanyak 3 responden, enumerator 1 sebanyak 3 responden dan enumerator 2 sebanyak 3 responden. Pada minggu kedua peneliti mendapat bagian 3 responden, enumerator 1 sebanyak 3 responden dan enumerator 3 sebanyak 2 responden. 
3. Tahap Analisa Data

Setelah data terkumpul semua dari responden kemudian peneliti melakukan pengecekan ulang terhadap data-data yang didapatkan, sehingga dapat diikutsertakan dalam analisa data. Setelah data terkumpul, tahapan selanjutnya adalah melakukan pemberian coding dan scoring yang telah ditentukan, setelah didapatkan scoring kemudian data dikategorikan sesuai dengan katagori yang telah ditetapkan oleh peneliti. Kemudian analisa data dengan menggunakan program software komputer yaitu dan selanjutnya peneliti menyusun laporan hasil penelitian.

K. Jadwal Penelitian
Jadwal penelitian meliputi kegiatan persiapan, pelaksanaan dan penyusunan laporan penelitian yang dapat digunakan dalam tabel (Hidayat, 2009).
Tabel 3.4 Jadwal Penelitian

	No.
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	Sep
	Okt
	Nov
	Des
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei
	Jun
	Jul
	Agus

	
	
	2018
	2019

	1.
	Persiapan (pengajuan proposal penelitian)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Penyusunan proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Seminar proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Revisi proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Intrevensi dan pengumpulan data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Pengolahan data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Analisa data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Seminar hasil 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Revisi seminar hasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Publikasi Jurnal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan didalam bab 4 dapat diambil kesimpulan dan saran yang berkaitan dengan penelitian tentang pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur caregiver keluraga denga stroke di wilayah kerja Puskesmas Sempaja.

A. Kesimpulan 

Responden yang mayoritas usia 35,36,38, responden kategori usia dewasa yakni usia 21-59 tahun sebanyak 13 responden (76,5%), pendidikan terakhir tingkat SMA sebanyak 9 responden (52.9%), mayoritas kategori pendidikan sedang (SMP dan SMA) sebanyak 10 responden (58.8%), mayoritas responden bekerja sebagai wirausaha sebanyak 4 responden (23,5%), hasil lama perawatan pasien mayoritas kurang dari 3 bulan sebanyak 10 pasien (58,8%).

Rerata skor median sebelum intervensi dimana responden dengan gangguan tidur berat 12 dengan nilai terendah 5 dan nilai tertinggi 17, sedangakan interval kepercayaan 95% untuk nilai terendah 9,31 dan nilai tertinggi 13,04. Pengukuran setelah dilakukan intervensi arometerapi lavender didapatkan median yaitu 4 dengan nilai terendah 0 dan nilai tertingg 10 sedangkan interval kepercayaan 95% untuk nilai terendah 2,03 dan nilai tertinggi 4,67. Kategori Kualitas tidur buruk sebelum intervensi sebanyak 17 respondenn (100%) dan kategori kualitas mayoritas tidur baik setelah intervensi sebanyak 14 respondenn (82,4%).

Skor sebelum diberikan intervensi nilai median sebesar 11 dan setelah diberikan intervensi aromaterapi lavender menujukkan penurunan skor kelelahan menjadi 3. Ada pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap penurunan gangguan tidur pada caregiver dengan keluarga stroke di wilayah kerja Puskesmas Sempaja. Hasil uji statistik menunjukan nilai rata-rata pretest dan posttest pada kelompok intervensi < 0,05 maka disimpulkan bahwa Ho ditolak, sedangkan hasil uji statistik menunjukan nilai rata-rata pretest dan posttest pada kelompok kontrol >0,05 maka disimpulkan bahwa Ho diterima.
B. Saran-saran

Dalam penelitian ini ada beberapa saran-saran yang dapat disampaikan yang kiranya dapat bermanfaat dalam penurunan gangguan tidur akibat merawat pasien stroke di rumah.

1. Bagi caregiver
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan pengetahuan dan manfaat aromaterapi lavender terhadap penurunan gangguan tidur caregiver yang merawat keluarga yang mengamai stroke, sehingga bisa meningkatkan kualitas perawatan pasien stroke dirumah.

2.  Bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan penting bagi Puskesmas Sempaja yang tidak hanya mengandalkan obat-obat medis tetapi komplemeter juga bisa diberikan terutama untuk caregiver yang juga memerlukan perhatian.

3. Bagi Tenaga kesehatan

Menambah pengetahuan bagi tenaga kesehatan tentang manfaat aromaterapi lavender yang dapat memberikan pelayanan pada penderita pasien stroke terutama untuk pelaku rawat atau caregiver, sehingga meningkatkan asuhan keperatan pada kleuarga yang tidak hanya di fokuskan pada pasein stroke melainkan untuk pelaku rawat.

4. Bagi peneliti

Penelitian ini dapat memberikan pengalaman yang berharga bagi peneliti karena peneliti dapat secara langsung mengaplikasikan teori penelitian yang didapat tentang aroma terapi lavender dalam menurunkan gangguan tidur sehingga peneliti berterima kasih kepada para responden yang sudah bersedia mau menjadi responden dalam penelitian ini tanpa kalian penelitian ini tidak akan bisa berjalan sampai selesai.
5. Bagi Pendidikan Keperawatan

Penelitian ini dapat menjadi referensi atau ada sumber informasi untuk penelitian berikutnya dan sebagai bahan tambahan dalam proses pembelajaran yang akan datang.

6. Bagi peneliti selanjutnya

Dapat dijadikan sumber untuk sumber data dalam melaksanakan penelitian lebih lanjut terutama tentang kombinasi antara aroamterapi dengan terapi komplementer lainnya yang dapat membantu menurunkan gangguan tidur maupun masalah kesehatan lainnya atau dengan responden yang lebih banyak lagi dengan menggunakan rancangan yang berbeda.
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Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, setelah mendapat penjelasan, saya bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian dengan judul “Hubungan Antara Aromaterapi LavenderTerhadap Kualitas Tidur Pelaku Rawat (Categiver) Keluarga dengan Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja”:

Nama
:

NIM

:

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif pada saya dan segala informasi yang saya berikan dijamin kerahasiaannya karena itu jawaban yang saya berikan adalah yang sebenar-benarnya.

Berdasarkan semua penjelasan di atas, maka dengan ini saya menyatakan secara sukarela bersedia menjadi responden dan berpartisipasi aktif dalam penelitian ini.








Samarinda, 


 2019








            Responden


                 

  (...................................)
Lampiran 2
LEMBAR KUESIONER
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PETUNJUK PENGISIAN :

1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti kemudian pilih salah satu jawaban yang tersedia pada penyataan tersebut.

2. Dimohon untuk menjawab dengan sejujur sesuai dengan pengalaman pribadi anda, tidak perlu bertanya kepada teman atau orang yang berada disamping anda.

3. Berilah tanda (√) pada salah satu pilihan jawaban yang dianggap benar.
4. Periksa kembali seluruh jawaban sebelum anda mengembalikan lembar kuesioner kepada peneliti.

	No. Responden *(diisi oleh peneliti)
	....................................................

	Tanggal Pengisian Kuesioner
	....................................................


A. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

	Usia 
	....................................................

	Pekerjaan
	....................................................

	Jenis Kelamin 
	1. Laki-laki 

2. Perempuan 


B. PETUNJUK PENGISIAN

Pertanyaan berikut ini berhubungan denga kebiasaan tidur hanya selama 1 bulan terakhir saja. Jawaban anda harus menunjukkan pengulangan yang paling tepat dari sebagian besar siang dan malam hari pada bulan lalu. Jawablah semua pertanyaan sesuai dengan keadaan yang sesungguhnya.

1. Selama satu bulan terakhir, kapan (jam berapa) biasanya anda tidur di malam hari?
.................................................................................................................

2. Selama satu bulan terakhir, berapa lama (dalam menit) yang biasanya anda butuhkan untuk dapat tertidur di malam hari?
.................................................................................................................

3. Selama satu bulan terakhir, kapan (jam berapa) biasanya anda bangun tidur dipagi hari?
................................................................................................................

4. Selama satu bulan terakhir, berapa jam lamanya waktu tidur anda dimalam hari? (Hal ini mungkin berbeda dengan jumlah jam yang anda habiskan ditempat tidur)
..............................................................................................................

	5. Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami gangguan tidur yang di sebabkan karena .....
	Tidak terjadi selama 1 bulan terakhir
	< 1 kali dalam seminggu
	1 atau 2 kali dalam seminggu
	3 kali atau lebih dalam seminggu

	a. Tidak dapat tidur dalam waktu 30 menit
	
	
	
	

	b. Terbangun ditengah malam atau sangat pagi
	
	
	
	

	c. Terbangun karena ingin ke toilet
	
	
	
	

	d. Tidak dapat bernapas dengan nyaman
	
	
	
	

	e. Batuk atau mendengkur dengan keras
	
	
	
	

	f. Merasa sangat kedinginan
	
	
	
	

	g. Merasa sangat kepanasan
	
	
	
	

	h. Mimpi buruk
	
	
	
	

	i. Merasa nyeri
	
	
	
	

	j. Alasan lain, jelaskan : ...............................
	
	
	
	

	6. Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering anda tertidur saat berkendara, makan atau ketika melakukan aktivitas sosial
	
	
	
	

	7. Selama 1 bulan terakhir, seberapa sering anda mengkonsumsi obat tidur (resep ataupun dari toko)
	
	
	
	

	
	Tidak ada masalah sama sekali
	Sedikit sekali masalah
	Ada masalah
	Masalah besar

	8. Selama 1 bulan terakhir, seberapa berat bagi anda agar tetap antusias / bersemangat dalam mengerjakan sesuatu
	
	
	
	

	
	Sangat baik
	Cukup baik
	Cukup buruk
	Sangat buruk

	9. Selama 1 bulan terakhir, bagaimana anda menilai kualitas tidur anda secara umum
	
	
	
	

	10. Apakah anda memiliki teman sekamar?
	
	
	
	

	
	Tidak terjadi selama 1 bulan terakhir
	< 1 kali dalam seminggu
	1 atau 2 kali dalam seminggu
	3 kali atau lebih dalam seminggu

	Jika anda memiliki teman tidur, tanyakan padanya seberapa sering pada 1 bulan terakhir, anda ...........
	
	
	
	

	a. Mendengkur dengan keras
	
	
	
	

	b. Adanya jeda yang lama saat napas di waktu tidur
	
	
	
	

	c. Menghentakan kaki saat tidur
	
	
	
	

	d. Disorientasi atau kebingungan selama tidur
	
	
	
	

	e. Masalah lain ketika tidur, jelaskan :

..............................
	
	
	
	


REKAP SPSS
  KARAKTERISTIK RESPONDEN
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Pekerjaan Dan Kualitas Tidur (Pre)
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Jenis Kelamin dengan Kualitas Tidur (Pre)
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Wilcoxon Signed Ranks Test
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, setelah mendapat penjelasan, saya bersedia berpartisipasi sebagai responden penelitian dengan judul “Hubungan Antara Aromaterapi LavenderTerhadap Kualitas Tidur Pelaku Rawat (Categiver) Keluarga dengan Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja”:

Nama
:

NIM

:

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif pada saya dan segala informasi yang saya berikan dijamin kerahasiaannya karena itu jawaban yang saya berikan adalah yang sebenar-benarnya.

Berdasarkan semua penjelasan di atas, maka dengan ini saya menyatakan secara sukarela bersedia menjadi responden dan berpartisipasi aktif dalam penelitian ini.








Samarinda, 


 2019









            Responden


                 

  (...................................)
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Jalan KH. Wahid Hasyim, Telp. (0541) 220347
SAMARINDA 75119

SURAT KETERANGAN
Nomor : 440 / 4go /100.02.015

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ida, SKM
NIP : 19660930 198703 2 007
Jabatan : Kepala Tata Usaha

Dengan ini menerangkan bahwa :

1 Fahri Ramadhani 17111024110026
2 M. Maulana Ismail 17111024110051
3 Yundha Cahyani Khairunisa 17111024110094

Nama tersebut diatas benar telah melakukan penelitian pada tanggal 10 Juni 2019 - 16 Juni 2019 di
Puskesmas Sempaja dengan mengambil judul “Pengaruh Aromaterapi Lavender dalam Penurunan
Beban Pelaku Rawat (Caregiver) Klien Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Sempaja Samarinda”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Pelaku Rawat (Caregiver) pada Keluarga dengan Stroke
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Bahwa dalam penelitian ini, saya tidak menggunakan uji validitas di karenakan
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl).

Demikian surat keterangan ini kami buat, atas perhatiannya kami ucapkan

terima kasih
Samarinda, 15 Juli 2019
Pembimbing, Peneliti
Ns. Bachtiar Safrudin, M.Kep, Sp.Kep.Kom . Maulana Ismail
NIDN:1125037202 NIM :17111024110351

Mengetahui,
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“Dan bahwa manusia hanya memperoleh apa yang telah diusahakannya, dan sesungguhnya usahanya itu kelak akan diperlihatkan (kepada-Nya), kemudian akan diberi balasan kepadanya dengan yang paling sempurna.”


(Q.S. An-Najm : 39-41)














Muhammad Maulana Ismail
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Faktor yang mempengaruhi beban caregiver:


Usia caregiver


Jenis Kelamin


Suku


Pendidikan


Pekerjaan


Penghasilan


Perkawinan


Hubungan keluarga


Usia pasien


Kondisi penyakit


Lama waktu rawat pasien





(Joanna Briggs Institute, 2012)








Pelaku Rawat (Caregiver)





Stroke


Serangan otak yang disebabkan oleh hambatan atau ruptur pada pembuluh darah di otak (Anne de Silva, 2014).





Beban pelaku rawat (caregiver) pada klien stroke:


Fisik


Emosional


Ekonomi


Sosial


Hubungan antara pasien dengan caregiver





(Seng et al., 2010)

















Aromaterapi lavender dengan kandungan linalyl dan linalool  (Posadzki et al, 2012).





Inhalasi masuk dalam sistim limbik





Aktivasi gelombang beta di otak sekresi hormone melatonin dan serotonin





Merubah mood, relaksasi, suara hati dan emosi





Mengatasi gangguan tidur





Gambar. 2.2 Kerangka Teori





Variabel independen:
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Variabel dependen:


Kualitas Tidur caregiver
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