
 

PERANAN MUSIK TAK LELO LEDUNG DAN KOMBINASI AROMATERAPI 

LAVENDER TERHADAP KUALITAS TIDUR ANAK 

 USIA PRASEKOLAH DI RSUD SLEMAN 

 

SKRIPSI 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar  

Sarjana Keperawatan (S1) 

 

 

Oleh: 

PATRICIA PAERI 

KP.19.01.383 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (S1) DAN NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIRA HUSADA 

YOGYAKARTA 

2023 



ii 
 

 
 

 

 

 

 



iii 
 

 



iv 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah 

melimpahkan Rahmat dan karunia kepada kita sebagai hambanya, sehingga penulis 

dapat menyusun skripsi dengan judul  “Peranan Musik Tak Lelo Dan Kombinasi 

Aromaterapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur Anak Usia Prasekolah Di RSUD 

Sleman”. Skripsi ini disusun dalam rangka menyelesaikan tugas akhir untuk 

memperoleh gelar sarjana keperawatan di program studi keperawatan STIKES 

Wira Husada Yogyakarta. 

Dalam proses penyelesaian skripsi ini banyak mendapatkan bantuan dan 

dukungan dari berbagai pihak, oleh sebab itu pada kesempatan ini peneliti 

menyampaikan ucapan banyak terimakasih kepada:   

1. Tuhan Yang Maha Kuasa atas kesempatan yang diberikan untuk menikmati hidup 

didunia 

2. Dr. Dra. Ning Rintiswati, M.Kes., selaku Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Wira Husada Yogyakarta yang telah memberikan izin penelitian. 

3. Yuli Ernawati, S.Kep., Ns., M.Kep selaku ketua Program Studi Ilmu Keperawatan 

STIKES Wira Husada Yogyakarta yang telah memberikan izin penelitian. 

4. Agnes Erida W, S.Kep., Ns., M.Kep selaku dosen pembimbing pertama yang telah 

banyak memberikan beimbingan, saran dan arahan serta meluangkan waktu untuk 

berdiskusi sehingga penyusunan skripsi ini dapat diselesaikan. 

5. Yuli Ernawati, S.Kep., Ns., M.Kep selaku dosen pembimbing kedua yang  telah 

banyak memberikan bimbingan, saran dan arahan serta meluangkan waktu untuk 

berdiskusi sehingga penyusunan skripsi ini dapat diselesaikan. 

6. Terimakasih kepada Andri Purwandari, S.Kep.,Ns.,M.Kep yang sudah mendukung 

fasilitas penelitian  

7. Kedua orang tua tercinta ayah Hengki Ora Lemba Paeri, ibu Bethrina Sologi dan 

kakak Julian David Paeri yang senantiasa mendukung saya dalam suka maupun 

duka. 

8. Terimakasih kepada keluarga besar Paeri-Sologi yang dari kejauhan memberikan 



v 
 

dukungan doa dan semangat 

9. Terima kasih kepada kakak Fery Yanto Lukas Dopong, Jesmarlita Ruhulessin, 

Gissela Anastasia, Tika Fordatkossu, Andri Maurus Tomianes Jawa, Jeremi Puling, 

dan teman belajar saya Sumiati, yang memberikan dorongan belajar , semangat dan 

nasihat. 

10. Terima kasih juga buat teman-teman prodi keperawatan angkatan tahun 2018 & 

2019 yang selalu membantu, mengingatkan, dan memberikan saran dan masukan 

untuk menyelesaikan skripsi ini. 

11. Terimakasih kepada dr. Santi Yuliani, M.Sc.,SP.KJ, dr Andri, SPKJ,FAPM, 

Andrew Huberman, Ph.D, dr Daniel Amen, M.D, Nawal Mustafa Clinical 

Neuropsychology PhD, dan Thewizardliz telah membantu saya untuk tetap 

semangat berjuang melalui konten edukasi di media sosial yang disampaikan. 

Sehingga saya merasa lebih percaya diri dalam menyelesaikan skripsi hingga pada 

saat ini. 

      Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan skripsi ini masih jauh dari 

sempurna. Maka dari itu, penulis mengharapkan kritik dan          saran yang bersifat 

positif dan membangun dalam penyempurnaan skripsi ini. Semoga skripsi ini 

dapat diterima dan memberikan manfaat serta berguna bagi para pembaca. 

 

Yogyakarta,…………….. 2023 

Penulis 

 

 

Patricia Paeri 

     

  



vi 
 

PERANAN MUSIK TAK LELO LEDUNG DAN KOMBINASI AROMATERAPI 

LAVENDER TERHADAP KUALITAS TIDUR ANAK 

 USIA PRASEKOLAH DI RSUD SLEMAN 

Patricia Paeri1, Agnes Erida2, Yuli Ernawati3 

 

INTISARI 

Latar Belakang : Tidur merupakan salah satu kebutuhan anak yang dapat di bentuk 

dari kebiasaan yang menjadi dasar untuk kesehatan dan kehidupan anak dimasa 

mendatang. Namun akan berbeda halnya dengan anak yang dirawat di rumah sakit. 

Mereka akan mengalami gangguan pola tidur. Kualitas tidur buruk dapat diperbaiki 

menjadi kualitas tidur buruk, dengan cara pengobatan nonfarmakologis. 

Diantaranya seperti pemberian musik tak lelo ledung dan kombinasi aromaterapi 

lavender. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui peranan musik tak lelo ledung dan kombinasi 

aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur anak usia prasekolah di RSUD Sleman. 

Metode : Dalam penelitian ini menggunakan pre eksperimental dengan 

menggunakan pendekatan one group pretest dan posttest. Populasi dalam penelitian 

ini adalah anak usia prasekolah (3-6 tahun) di ruang Melati RSUD Sleman. Teknik 

yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah consecutive sampling dengan 

jumlah 30 anak. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner CSWS 

(Children’s Sleep Wale Scale) dan analisa data menggunakan uji McNemar. 

Hasil : Hasil didapatkan nilai median kualitas tidur anak prasekolah sebelum 

sebesar 14,60 dan sesudah sebesar sebesar 19,0. Hasil Uji McNemar didapatkan 

nilai p value sebesar 0,388 (>0,05) yang berarti berarti H0 diterima dan Ha ditolak, 

yang artinya tidak ada pengaruh (signifikan) antara pemberian  musik tak lelo 

ledung dan kombinasi aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur anak usia 

prasekolah di ruang Melati RSUD Sleman. 

Kesimpulan : Tidak ada pengaruh signifikan antara pemberian  musik tak lelo 

ledung dan kombinasi aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur anak usia 

prasekolah di ruang Melati RSUD Sleman. 

Kata kunci : Aromaterapi , Kualitas Tidur, Musik, Prasekolah 
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THE ROLE OF TAK LELO LEDUNG MUSIC AND LAVENDER 

AROMATHERAPY COMBINATION ON CHILDREN'S SLEEP 

QUALITY PRESCHOOL AGE IN RSUD SLEMAN 

Patricia Paeri1, Agnes Erida2, Yuli Ernawati3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Sleep is one of the needs of children that can be formed from habits 

that are the basis for the health and life of children in the future. But it will be 

different with children who are hospitalized. They will experience disturbed sleep 

patterns. Poor sleep quality can be improved into poor sleep quality, by means of 

nonpharmacological treatment. Among them such as giving music tak lelo ledung 

and lavender aromatherapy combination. 

Research objective: To find out the role of music tak lelo ledung and lavender 

aromatherapy combination on sleep quality of preschool children in Sleman 

Hospital. 

Method: In this study using pre experimental by using one group pretest and 

posttest approach. The population in this study were preschool children (3-6 years 

old) in the Melati room of Sleman Hospital. The technique used in sampling was 

consecutive sampling with a total of 30 children. Data collection tools using CSWS 

(Children's Sleep Wale Scale) questionnaire and data analysis using McNemar test. 

Results: The results obtained the median value of preschool children's sleep quality 

before amounting to 14.60 and after amounting to 19.0. The McNemar test results 

obtained a p value of 0.388 (>0.05) which means that H0 is accepted and Ha is 

rejected, which means that there is no significant effect between the provision of 

music tak lelo ledung and a combination of lavender aromatherapy on the quality 

of sleep of preschool children in the Melati room of Sleman Hospital. 

Conclusion: Here is no significant effect between the provision of music tak lelo 

ledung and a combination of lavender aromatherapy on the quality of sleep of 

preschool children in the Melati room of Sleman Hospital. 

Keywords : Aromatherapy, Sleep Quality, Music, Preschooler 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tidur merupakan salah satu kebutuhan anak yang dapat di bentuk dari 

kebiasaan yang menjadi dasar untuk kesehatan dan kehidupan anak dimasa 

mendatang (Retnaningsih & Kustriyani 2018). Kebiasaan tidur anak bervariasi, 

serta dipengaruhi oleh lingkungan sekitar dan budaya yang dianut. Kebiasaan tidur 

anak yang sehat dapat mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak 

tersebut (Wahyuningrum & Gayatina, 2019). Anak dengan pertumbuhan dan 

perkembangan yang baik akan mengalami perbaikan fungsi sel tubuh dan produksi 

hormon yang baik pula. Ini dikarenakan kebutuhan tidur dan pola tidur yang 

tercukupi (Devi & Heri, 2021). Namun tidak menutup kemungkinan bahwa anak 

juga adalah seorang individu yang mempunyai resiko mengalami berbagai 

perubahan tumbuh kembang dari sejak bayi hingga remaja (Pujiana & Hidayani, 

2017). Menurut Ririn Saputri (2014) bahwa lama waktu yang dibutuhkan anak usia 

prasekolah yang sehat untuk tidur adalah sekitar 11 jam/hari. Anak usia prasekolah 

20% mengalami REM (Rapid Eye Movement) (Monalisa 2021). 

Namun akan berbeda halnya dengan anak yang dirawat di rumah sakit. 

Mereka akan mengalami gangguan pola tidur. Yang mengakibatkan kualitas tidur 

anak terganggu. Hal ini dapat terjadi karena anak yang sedang menjalani perawatan 

medis di rumah sakit, mereka merasakan cemas karena berpisah dari lingkungan 

rumah, teman, dan permainan. Situasi yang biasanya ramai bermain tetapi karena 
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sakit, kesenangan tersebut untuk sementara dibatasi hingga anak benar-benar pulih. 

Dengan keterbatasan aktivitas dari yang biasanya dilakukan, anak akan merasakan 

kurang nyaman dengan kondisi sakitnya hingga menimbulkan rasa cemas. Rasa 

cemas ini merupakan penyebab anak kesulitan tidur. 

Lingkungan fisik rumah sakit seperti alat medis, pakaian putih, dan perawat 

membuat anak yang dalam keadaan sakit juga mengalami krisis dan menimbulkan 

reaksi individual sesuai tahap perkembangannya. Reaksi tersebut dapat berupa rasa 

gugup, tidak tenang dan menangis saat menjelang tidur. Masalah ini akan 

memunculkan masalah baru yaitu insomnia atau sulit tidur, Ketidakcukupan dan 

ketidakmampuan tidur, baik kualitas ataupun kuantitas disebut dengan insomnia. 

Kuantitas dan kualitas tidur anak yang tidak baik dapat menimbulkan penyakit, 

kelelahan, dan tidak nyaman (Yuniawati & Khodijah, 2013).  

Lingkungan, penyakit, asupan makanan, adalah penyebab perubahan 

kualitas dan kuantitas tidur. Dalam sebuah Lembaga Penelitian Kesehatan di 

Amerika Serikat menyampaikan sebesar 84% anak usia prasekolah mengalami 

gangguan tidur. Di indonesia, anak usia prasekolah yang mengalami gangguan tidur 

sebesar 51,3 %  dari 80 anak yang ternyata mengalami gangguan tidur (Monalisa, 

2021). Anak yang mengalami gangguan tidur, akan kesusahan ketika akan memulai 

tidur, terbangun diwaktu malam, mimpi buruk, sehingga kuantitas tidur menjadi 

berkurang (Wulandari, 2020). Anak usia prasekolah yang terbangun dimalam hari 

akibat pola tidur yang kurang baik sekitar 25% hingga 50% (Ekambaram et al, 

2021). Perubahan pola tidur anak berhubungan dengan kesehatan fisik, psikologis, 
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dimana anak yang dirawat di rumah sakit cenderung mengalami perubahan ini 

(Monalisa, 2021). 

Penanganan gangguan tidur dapat diberikan dengan dua cara yaitu 

farmakologi dan non farmakologi. Penanganan farmakologi berupa obat-obatan 

yang sedatif. Namun obat-obatan ini beresiko terhadap tumbuh kembang anak. 

Oleh karena itu, penanganan non farmakologi menjadi alternatif untuk mengatasi 

gangguan tidur anak prasekolah dengan menggunakan aromaterapi (Wulandari, 

2020). Ada berbagai jenis wewangian aromaterapi seperti basil, jasmine, 

sandalwood, peppermint, ginger, lemon orange, geranium, lavender dan masih 

banyak lagi. Masing-masing wewangian tersebut memiliki fungsi ataupun 

kelebihan yang posistif yang beragam (Prabuseenivasan S, 2006 dalam Hafid M, 

2017). Untuk menangani masalah kualitas tidur anak yang dirawat di rumah sakit 

dapat diberikan aromaterapi lavender (Sihaloho & Sitohang, 2014). Keunggulan 

aromaterapi lavender dibandingkan dengan aromaterapi lainnya yaitu ekonomis, 

mudah diperoleh, aman digunakan, dan tidak memerlukan waktu lama dan praktis 

karena tidak memerlukan peralatan yang rumit (Hafid M, 2017). Aromaterapi 

lavender berperan besar dalam mengurangi stres. Linaool asetat yang menjadi 

kandungan utama dari aromaterapi lavender, mampu membuat sistem syaraf yang 

tegang menjadi rileks (Wijayanti, A. E., dkk., 2022). Efek dari aromaterapi lavender 

ini sudah terbukti dalam penelitian yang dilakukan Utami (2015) yang berjudul 

Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur Siang Anak 

Usia Prasekolah Di Tempat Penitipan Anak Lkia Pontianak Tahun 2014. Dalam 

penelitian tersebut, sebelum diterapkan aromaterapi terdapat 13% anak yang 
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mengalami gangguan tidur siang dan 1,3% anak mengalami gangguan tidur siang 

berat. Setelah diterapi 27  dari 30 anak mengalami kenaikan skor kualitas tidur 

siang. 

Aromaterapi lavender merupakan aromaterapi yang banyak digemari. 

Karena aromaterapi ini mampu membuat otot-otot dan saraf-saraf yang tegang 

menjadi tenang. Hal ini terjadi karena kandungan utama aromaterapi lavender ini 

yaitu linalool asetat yang ketika dihirup dapat membuat gelombang alfa diotak 

dalam keadaan yang tinggi (Khadijah & Vitrianingsih, 2019). Keunggulan 

aromaterapi lavender dibandingkan dengan aromaterapi yang lain mempunyai 

keunggulan pada tingkat kecemasan dan rasa sakit, sebuah studi yang dilakukan 

oleh institut nasional di Jepang menunjukan bahwa senyawa linalool yang 

ditemukan pada minyak lavender menunjukan efek anti cemas dan anti nyeri 

(Sulaksono, 2013 dalam Andriani, R., 2022). Aromaterapi lavender dapat membuat 

anak tidur nyenyak dan meningkatkan kualitas tidur (Shahidi et al, 2019). Terapi 

aroma, membaca bacaan yang ringan untuk relaksasi sebelum tidur, mandi air 

hangat, dan mendengarkan musik dapat meningkatkan kualitas tidur yang lebih 

baik. Musik dapat menggambarkan dan mengubah perasaan seseorang (Anggraeny 

dkk , 2014). 

Terapi musik  merupakan terapi dengan alunan melodi, ritme, dan 

harmonisasi suara dengan tepat. Terapi musik masuk kedalam organ pendengaran 

kemudian ditransmisikan ke bagian tengah otak (sistem limbik) untuk mengatur 

emosi. Rangkaian nada alunan musik dapat meningkatkan mood dan 

mempengaruhi kondisi psikologis. Musik digunakan sebagai sarana relaksasi dan 
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terapi, untuk memperbaiki kondisi depresi. Seiring perkembangan jaman, musik 

suara alam mulai dibuat. Dengan menggabungkan antara musik klasik dan suara 

alam seperti angin, burung, sungai, dan hujan yang menghasilkan frekuensi yang 

berbeda (Anggraeny dkk, 2014). Terapi musik dapat menjadi sebuah intervensi 

untuk diimplementasikan pada anak yang sakit (Astuti dkk, 2021). Hasil penelitian 

Santiasari dkk (2022) bahwa setelah dilakukan pemberian musik instrumental alam 

maka didapatkan sebanyak 21 anak (100%) kualitas tidur yang lebih baik. Yang 

berarti ada pengaruh pemberian musik instrumental alam terhadap kualitas tidur 

anak-anak di Yayasan Anak Pondok Hayat. 

Hasil observasi dan wawancara pada waktu studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti pada tanggal 30 Januari – 1 Februari 2023 di ruang Melati 

RSUD Sleman Yogyakarta terhadap 5 orang tua yang anaknya sedang dirawat 

dengan penyakit yang berbeda, semua orang tua mengatakan anaknya sering 

terbangun dimalam hari dan rewel ketika akan memulai tidur, anak tampak gelisah 

dan tidak nyaman dengan lingkungan rumah sakit. Length of Stay (LOS) adalah 

rata-rata jumlah hari pasien rawat inap yang ditinggal di rumah sakit. Berdasarkan 

hasil wawancara dengan perawat yang bertugas di ruangan tersebut, LOS anak 

adalah 3-4 hari dan waktu mulai tidur anak rata-rata mulai jam 20.00 wib. 

Hasil penelitian dari Wahyuningsih, A., & Febriana, D (2011) membuktikan 

bahwa 62% anak usia prasekolah di Ruang Anak Rumah Sakit Baptis Kediri 

mengalami gangguan pola tidur. Tentu ini menjadi hal yang penting untuk 

diperhatikan. Gangguan pola tidur ini menjadi hal yang perlu diperhatikan dan 

ditangani dengan segera karena beresiko pada gangguan tumbang pada anak. Tetapi 
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jika anak terus dibiarkan mengalami gangguan tidur maka kecemasan, stres, depresi 

dan gejala fisiologis, psikologis, dan perilaku lainnya akan mengalami penurunan 

dan penyimpangan terlebih lagi dalam masa pertumbuhan. Justifikasi dari hasil 

penelitian ini yaitu anak prasekolah yang mendapatkan intervensi aromaterapi dan 

terapi musik dapat meningkatkan kualitas tidur anak.  

 Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh Pemberian Terapi Musik  Dan Aromaterapi Lavender 

Terhadap Kualitas Tidur Anak Prasekolah Di RSUD Sleman” untuk mengetahui 

seberapa besar peranan musik tak lelo ledung musik dan aroma terapi lavender 

dalam meningkatkan kualitas tidur anak usia prasekolah yang mengalami gangguan 

tidur. Peneliti mengkombinasikan terapi musik khusus untuk anak dan aroma 

lavender yang diberikan secara bersamaan ketika anak akan beristirahat tidur. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan  latar belakang diatas, maka peneliti ingin mengetahui apakah 

ada peranan musik tak lelo ledung dan kombinasi aroma terapi lavender dalam 

meningkatkan kualitas tidur anak usia prasekolah yang mengalami gangguan tidur. 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum: Mengetahui Peranan Musik Tak Lelo Ledung Dan Kombinasi 

Aromaterapi Lavender Terhadap Kualitas Tidur Anak Usia Prasekolah Di RSUD 

Sleman. 
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Tujuan Khusus: 

a. Menilai kualitas tidur anak usia prasekolah yang dirawat di rumah sakit 

sebelum diberikan Terapi Musik dan Aromaterapi Lavender. 

b. Menilai kualitas tidur anak usia prasekolah yang dirawat di rumah sakit 

sesudah diberikan Terapi Musik dan Aromaterapi Lavender. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah informasi tentang pengaruh pemberian terapi musik dan 

aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur anak prasekolah dalam 

pengembangan ilmu keperawatan anak. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Orang tua/anak 

Dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi atau penanganan non 

farmakologi (tanpa mengkonsumsi obat-obatan) pada anak yang mengalami 

kualitas tidur yang buruk. Sehingga kualitas tidur anak menjadi lebih baik. 

b. Bagi Perawat 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu referensi penanganan 

non farmakologik yang baik untuk anak yang mengalami kualitas tidur yang 

buruk di rumah sakit ataupun dilayanan kesehatan lainnya. 

c. Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

mahasiswa tentang pengaruh pemberian terapi musik dan aromaterapi 

lavender terhadap kualitas tidur anak usia prasekolah. Sehingga mahasiswa 
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mampu mengimplementasikan pengaruh pemberian terapi musik dan 

aromaterapi lavender ini dalam praktik keperawatan di layanan kesehatan dan 

dapat dijadikan sebagai alternatif bagi mahasiswa untuk mengembangkan 

ilmu terapi musik dan aromaterapi dalam bidang lingkup keperawatan yang 

lebih luas. 

d. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Dapat dijadikan sebagai sumber referensi di perpustakaan untuk 

kemajuan ilmu pengetahuan keperawatan anak tentang pengaruh pemberian 

terapi musik dan aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur anak usia 

prasekolah. 

e. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti mengharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

tambahan ilmu untuk peneliti selanjutnya tentang terapi musik dan 

aromaterapi lavender serta dapat membuat suatu karya ataupun kombinasi 

yang baru. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Materi 

Penelitian ini mengacu pada materi gangguan tidur  pada anak usia prasekolah 

yang merupakan bagian dari keperawatan anak. 

2. Responden 

Populasi penelitian ini adalah semua anak usia prasekolah yang mengalami 

gangguan tidur di ruang rawat inap anak RSUD Sleman. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara nonprobability sampling dengan teknik consecutive 

sampling. 

3. Tempat 

Penelitian ini akan dilakukan di ruang rawat inap anak RSUD Sleman. 

4. Waktu  

Penelitian ini akan dilaksanakan pada Juli 2023 sampai dengan Agustus 2023. 
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F. Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan              Perbedaan                            

Fany Ika 

Anggraeny, Dera 

Alfianti, 

S Eko Purnomo 

(2014) 

Pengaruh terapi 

musik pop terhadap 

kualitas tidur anak 

usia sekolah (6-12 

tahun) yang dirawat 

di RSUD 

Ambarawa 

 

Metode penelitian 

yang digunakan 

dalam penelitian ini 

adalah quasy 

eksperiment dengan 

rancangan 

penelitian one-

group pre test and 

post test design 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

adanya pengaruh 

terapi musik dengan 

gangguan kualitas 

tidur. Hal ini dapat 

diasumsikan bahwa 

pasien anak yang 

mengalami 

gangguan tidur 

selama menjalani 

hospitalisasi dapat 

Rancangan 

penelitian one-

group pre test and 

post test design. 

Sasaran dalam 

penelitian 

Anggraeny yaitu 

pasien anak usia 

sekolah (6-12 

tahun) yang dirawat 

di RSUD 

Ambarawa 
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berkurang 

gangguan tidurnya 

setelah 

mendapatkan terapi 

musik. 
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Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

Khayatun Nukha, 

Neneng Aria 

Nengsih, Nanang 

Saprudin 

(2020) 

 

Perbandingan 

efektivitas 

aromaterapi 

lavender dengan 

musik pop terhadap 

kualitas tidur anak 

yang menjalani 

hospitalisasi 

 

Metode penelitian 

yang digunakan 

dalam penelitian ini 

adalah quasi 

experiment, dengan 

rancangan Static 

Group Comparison, 

Pretest and Post-

test Group 

Tindakan 

pemberian 

aromaterapi 

lavender dengan 

terapi musik pop 

anak sama-sama 

efektif dalam 

meningkatkan 

kualitas tidur anak. 

Rancangan 

penelitian one-

group pre test and 

post test design 

Teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

Purposive sampling 

Sasaran dalam 

penelitian Nukha 

yaitu anak usia 

sekolah yang 

menjalani 

hospitalisasi 
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Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan 

Nila Ayu, 

Linda Ishariani, 

Melani Kartika Sari 

(2022) 

Audio relaksasi 

musik Lullaby 

terhadap kualitas 

tidur pada anak usia 

prasekolah (4-6 

tahun): studi di TK 

Tunas Harapan 

Desa Sidomulyo 

Kabupaten 

Trenggalek 

Desain penelitian 

ini menggunakaan 

desain pre-

eksperiment 

Ada pengaruh 

pemberian 

intervensi audio 

relaksasi musik 

Lullaby terhadap 

kualitas tidur pada 

anak. Relaksasi 

musik Lullaby 

dapat menstimulus 

otak untuk 

menurunkan 

hormon stres dan 

meningkatkan 

Rancangan 

penelitian ini hanya 

menggunakan satu 

kelompok tanpa ada 

kelompok 

perbandingan. 

Teknik 

pengambilan 

sampel ini 

menggunakan non-

probability 

sampling dalam 

penelitian ini 

menggunakan 

metode Purposive 

Sampling  

Sasaran dalam 

penelitian Ayu, N 

dkk yaitu anak usia 
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hormon serotonin 

sehingga tubuh 

menjadi lebih rileks 

prasekolah di TK 

Tunas Harapan desa 

Sidomulyo 

kabupaten 

Trenggalek 

Tabel 1 Keaslian PenelitiaN
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 

1. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan peranan musik tak lelo ledung dan 

kombinasi aromaterapi lavender terhadap kualitas tidur anak usia 

prasekolah di RSUD Sleman  

2. Kualitas tidur anak usia prasekolah sebelum diberikan musik tak lelo ledung 

dan kombinasi aromaterapi lavender. Sebagian besar menunjukan hasil  

kualitas tidur baik. 

3. Kualitas tidur anak usia prasekolah sesudah diberikan musik tak lelo ledung 

dan kombinasi aromaterapi lavender, menunjukan kualitas tidur baik dan 

buruk. 

B. Saran 

Ada beberapa saran yang peneliti ajukan berdasarkan hasil pembahasan dan 

kesimpulan tentang peranan musik tak lelo ledung dan kombinasi aromaterapi 

lavender terhadap kualitas tidur anak usia prasekolah di RSUD Sleman 

Yogyakarta antara lain sebagai berikut: 
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1. Bagi RSUD Sleman Yogyakarta 

Peranan musik tak lelo ledung dan kombinasi aromaterapi lavender 

dapat meningkatkan kualitas tidur anak usia prasekolah yang mengalami 

kualitas tidur buruk akibat sakit dengan memperhatikan lingkungan anak, 

seperti kebisingan, memberikan edukasi kepada orangtua terkait cara 

mendampingi anak agar tidak meangis secara terus menerus. Maka peneliti 

berharap intervensi keperawatan ini dapat dijadikan sebagai salah satu 

alternatif pengobatan untuk anak usia prasekolah yang mengalami kualitas 

tidur yang buruk. 

2. Bagi Orangtua Responden 

Pertumbuhan dan perkembangan anak yang baik di masa prasekolah 

akan lebih optimal jika anak mendapatkan kualitas tidur yang baik. Musik 

tak lelo ledung yang dikombinasikan dengan aromaterapi lavender dapat 

membantu anak yang mengalami kualitas tidur yang buruk menjadi baik 

dengan peranan orangtua yang paling penting untuk membantu proses 

penyembuhan anak. Sehingga kualitas tidur anak membaik dan tumbuh 

kembang anak pun akan lebih baik. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Intervensi peranan musik tak lelo ledung dan kombinasi aromaterapi 

lavender ini dapat diberikan lebih dari 3 hari untuk mendapatkan hasil 

evaluasi kualitas  tidur yang lebih baik serta lebih memperhatikan 
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lingkungan anak, psikologis anak, peranan orangtua, serta jenis penyakit 

yang diderita anak. 
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