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PRAKATA 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas Rahmat 

dan Karunia-Nya sehingga tesis yang berjudul “Pengaruh Pemberian Kombinasi 

Aromaterapi Lavender & Chamomile Oils Terhadap Kualitas Tidur dan Kecemasan 

Pasien Stroke dengan Pendekatan Model Comfort Theory” ini dapat terselesaikan. 

Tesis ini merupakan wujud kontribusi penulis di dalam meningkatkan 

asuhan keperawatan dewasa. Penulis berharap agar hasil penelitian ini dapat 

bermanfaat bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang 

berhubungan dengan terapi nonfarmakologi secara holistik untuk menurunkan 

kecemasan dan meningkatkan kualitas tidur pasien stroke guna mencegah 

terjadinya stroke berulang. 

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan tesis ini masih banyak kekurangan, 

sehingga penulis mengharapkan masukan dan saran dari pembaca untuk 

melengkapi kekurangan tersebut. Semoga tesis ini dapat menjadi dasar 

pertimbangan dalam pelaksanaan penelitian nantinya. 
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ABSTRAK 

Vania Pangestika P, Dwi Pudjonarko, Fitria handayani 

Universitas Diponegoro 

Pendahuluan: kombinasi aromaterapi chamomile dan lavender merupakan salah 

satu intervensi keperawatan dalam mengatasi kecemasan dan gangguan tidur pada 

pasien stroke fase akut yang dapat mengurangi mortilitas dan kekambuhan pasca 

stroke. Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi aromatrapi 

lavender dan chamomile oils terhadap kualitas tidur dan tingkat kecemasan pasien 

stroke dengan pendekatan teori comfort. 

Metode: penelitian ini merupakan Quasi experiment dengan pre-post test control 

group design pada populasi pasien stroke rawat inap di RSUD Tidar Kota Magelang 

bulan Agustus-Oktober 2023, dengan kriteria inklusi pasien memiliki kualitas tidur 

buruk dan kecemasan ringan-berat diberikan intervensi inhalasi kombinasi 

aromaterapi selama empat kali pada pukul 21.00-04.00. Besar sampel penelitian 

sebanyak 44. Instrument penelitian berupa kuisioner kualitas tidur PSQI dan 

kecemasan STAI. Analisis menggunakan uji Wilcoxon dan Mann Whitney U-Test 

dan menilai besar pengaruh dengan nilai RR. 

Hasil: uji mann-whitney memiliki nilai p-value < 0,05. Hal tersebut menyatakan 

bahwa pemberian intervensi kombinasi aromaterapi lavender & chamomile oils 

berpengaruh dalam menurunkan tingkat kecemasan dan kualitas tidur yang buruk 

menjadi baik. RR pada kualitas tidur antara kelompok control dan intervensi 0.074 

dan 0.016 pada kecemasan. 

Rekomendasi: aromaterapi dapat digunakan dalam meningkatkan kualitas tidur dan 

mengurangi kecemasan pasien stroke. Untuk peneliti selanjutnya dapat meneliti 

dengan design RCT. 

Kata kunci: aromaterapi, kecemasan, kualitas tidur, stroke 
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ABSTRACT 

Vania Pangestika P, Dwi Pudjonarko, Fitria Handayani 

Universitas Diponegoro  

Sleep disorders and anxiety that have an impact on stroke rehabilitation, decreased 

quality of life, and contribute to relapse, decreased quality of life or death. 

Aromatherapy is one of the nursing interventions in overcoming anxiety and sleep 

disorders. The study aims to determine the effect of a combination of lavender and 

chamomile oils aromatherapy on sleep quality and anxiety levels of stroke patients 

with a comfort theory approach.  

This study is a Quasi experiment with a pre-post test control group design in a 

population of inpatient stroke patients at Tidar Hospital, Magelang City in August-

October 2023. The inclusion criteria for patients with a PSQI score of 5-21 and 

mild-severe anxiety given a combination of aromatherapy inhalation intervention 

four times at 21.00-04.00. The sample size of the study was 44. The research 

instrument was a sleep quality with PSQI and anxiety STAI. Analysis using the 

Wilcoxon test and Mann Whitney U-Test and cross tab to get Relative Risk Value. 

The results of the Mann-Whitney test on the post-test data between intervention and 

control groups, PSQI both have a p-value <0.05. This states that providing a 

combination of lavender & chamomile oils aromatherapy intervention has an effect 

in reducing anxiety levels and improving poor sleep quality. RR on sleep quality 

between the control and intervention groups is 0.074 and 0.016 on anxiety. 

Recommendation: aromatherapy can be used to improve sleep quality and reduce 

anxiety in stroke patients. For further research, it can be conducted using RCT 

design. 

Key words: anxiety, aromatherapy, sleep quality, stroke 
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