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Proses penuaan dapat mengakibatkan terjadinya berbagai masalah kesehatan pada
lansia, termasuk kecemasan hingga gangguan tidur. Penyesuaian terhadap
perubahan emosional, kuantitas dan kualitas tidur menjadi problem apabila tidak
mendapat perawatan yang efisien dan tepat. Penelitian ini mengevaluasi pengaruh
aromaterapi kayu manis (Cinnamomum burmannii) pada status kecemasan mapun
kualitas tidur lansia. Studi pre-eksperimental dengan “One Group Pretest-
Posttestdesign without control”. Populasi lansia (n=20) yang mengalami
gangguan kualitas tidur dan kecemasan di Kota Surabaya. Sampling sensus yaitu
seluruh sampel adalah anggota populasi. Kuesioner Geriatic Anxiety Inventory
dan Pittsburgh Sleep Quality Index sebagai alat ukur. Uji statistik perbedaan
variable dependen dengan Uji Wilcoxon signed ranks test skala ansietas lansia
seteah diberikan intervensi menunjukkan nilai skala ansietas p-value = 0,000; nilai
kualitas tidur p value = 0,000 sehingga didapatkan perbendaan skala ansietas
maupun kualitas tidur pre dan post intervensi aromaterapi Kayu Manis.
Aromaterapi kayu manis (Cinnamomum burmannii) berpengaruh pada skala
ansietas dan kualitas tidur lansia, sehingga dapat digunakan sebagai terapi
alternatif yang membantu menurunkan skala ansietas serta mencapai kualitas
hidup yang baik.
Abstract

Cinnamon Aromatherapy,
Anxiety Scale, Sleep Quality,
Elderly

The aging process can lead to various health problems in the elderly, including
anxiety and sleep disturbances. Adjustment to emotional changes, quantity and
quality of sleep becomes a problem if you don't get efficient and proper treatment.

This  study evaluates the effect of cinnamon (Cinnamomum
burmannii)aromatherapy on the anxiety status and sleep quality of the elderly.
Pre-experimental study with "One Group Pretest-Posttest design without control".
Elderly population (n = 20) who experience sleep quality and anxiety disorders in
the city of Surabaya. Census sampling, namely all samples are members of the
population. Geriatic Anxiety Inventory Questionnaire and Pittsburgh Sleep
Quality Index as measuring tools. Statistical test for differences in the dependent
variable using the Wilcoxon signed ranks test for the elderly's anxiety scale after
being given an intervention showed that the value of the anxiety scale was p-value
=0.000; the value of sleep quality p value = 0.000 so that there is a difference in
the scale of anxiety and sleep quality before and after the Cinnamon aromatherapy
intervention. Cinnamon aromatherapy (Cinnamomum burmannii) has an effect on
the anxiety scale and sleep quality of the elderly, so it can be used as an alternative
therapy that helps reduce anxiety scale and achieve a good quality of life.

PENDAHULUAN

Penuaan adalah proses alamiah yang mengarah pada perubahan fisiologis, psikologis dan sosial
(Geng et al., 2020). Saat ini, populasi lanjut usia telah menjadi fenomena global utama, dan jumlahnya
bertambah karena meningkatnya harapan hidup dan kesehatan yang lebih baik. Proses penuaan dapat
mengakibatkan terjadinya berbagai masalah kesehatan pada lansia, termasuk penyakit akut, kronis,
gangguan keseimbangan, kecemasan maupun gangguan tidur (Ancoli-lsrael, 2010). Lansia sering
mudah berpikir dan mengenang masa lampaunya, bagaimana ia akan menjalan masa tuanya, berpikir
akan kehidupan yang akan datang sehingga demikian akan meningkatkan kecemasan dan angan-angan
yang tidak terkontrol, hal tersebut tak jarang mengganggu status kesehatannya.
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Data statistik World Health Organization (WHO), menunjukkan bahwa kecemasan meningkat
setiap tahunnya. Prevalensi kecemasan pada lansia adalah 34,92%. Prevalensi umum kecemasan pada
pasien berusia di atas 65 tahun di komunitas adalah 4%. Kondisi kecemasan pada lansia dapat
disebabkan oleh perubahan aspek sosial ekonomi (memulai fase pensiun), penurunan pendapatan, post
power syndrome, konflik peran, dan perasaan tidak mampu atau tidak dibutuhkan lagi, penurunan
kondisi kesehatan, dan mereka sering mengalami gangguan fisik dan penyakit mulai bermunculan
(Rohmawati, 2009). Beberapa perubahan fisik dan psikologis diketahui terjadi seiring dengan proses
penuaan secara normal, namun penyesuaian terhadap perubahan emosional, kuantitas dan kualitas tidur
bisa menjadi salah satu yang perlu diperhatikan agar kualitas hidup lansia tetap optimal (Mc Carthy,
2021).

Tidur merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia. Tidur penting untuk kesehatan dan
kualitas hidup pada lansia, dan gangguan tidur dilaporkan berhubungan dengan banyak kondisi medis
yang merugikan. Telah dilaporkan bahwa kejadian gangguan tidur pada individu lansia telah meningkat,
dan sekitar 35% individu berusia 60 tahun. usia dan lebih tua, sekitar 50% dari individu 65 tahun dan
lebih tua, dan sekitar 65% dari lansia penghuni panti jompo telah mengalami beberapa gangguan tidur
(Orhan et al., 2012). Meskipun gangguan tidur merupakan keluhan umum di antara pasien dari segala
usia, penelitian menunjukkan bahwa orang dewasa yang lebih tua sangat rentan. Sebuah penelitian besar
terhadap lebih dari 9.000 orang dewasa berusia >65 tahun menemukan bahwa 42% lansia melaporkan
kesulitan memulai dan mempertahankan tidur (Ancoli-Israel, 2010). Lansia sering mengalami masalah
tidur yang disebabkan karena adanya suatu penyakit, masalah psikologis, nyeri, dan gangguan
sarafyang mempengaruhi kondisi kesehatan umum dan kualitas hidup lansia. Pada studi ditentukan
bahwa lansia mengalami pola tidur yang buruk (60,6%), penurunan interaksi sosial (60,6%), dan
kecemasan (54,5%) (Netzer et al., 2016). Gangguan tidur dalam jangka panjang dapat meningkatkan
kecemasan, kelelahan, mengantuk di siang hari, mudah emosi, meningkatkan sensitivitas nyeri serta
menyebabkan penurunan fungsi mental, imunosupresi, dan gangguan kesehatan umum dan kondisi
fungsional.

Tidur merupakan aktivitas normal yang memiliki peran penting dalam kesehatan manusia,
umumnya terganggu pada mereka yang berusia >65 tahun (Irwin, 2015). Gangguan ini sebelumnya
telah digambarkan sebagai sindrom geriatri multifaset. Mengingat bahwa gangguan tidur dikaitkan
dengan peningkatan risiko penyakit akut maupun kronis serta gangguan kualitas hidup (QOL) dan jatuh,
itu harus menjadi target manajemen pasien holistik, dan tidak dianggap sebagai fenomena penuaan
normal (Buxton et al., 2014). Dari perspektif neurologis dan endokrin, ada banyak faktor potensial yang
dapat mengganggu tidur. Deposisi neurotoksin, disfungsi penghalang otak darah terkait usia dan
penyakit pembuluh darah kecil lokal dapat menyebabkan hilangnya materi abu-abu dan putih,
mengganggu spindel tidur dan generasi SWS (Li et al., 2018). Selain itu, disregulasi neurotransmiter
dapat secara langsung mengganggu dorongan tidur, dan neurodegenerasi pada inti suprachiasmatic
dapat mempengaruhi ritme sirkadian normal (Ancoli-Israel, 2010).

Akumulasi pigmentasi lensa dan hilangnya sel ganglion retina tertentu dapat mengurangi
transmisi cahaya dan juga berdampak negatif pada ritme sirkadian (Esquiva et al., 2017). Sekresi
hormon tertentu, seperti kortisol dan hormon pertumbuhan yang memiliki ritme sirkadian atau
disekresikan selama fase tidur tertentu, juga dapat berubah seiring bertambahnya usia, dengan potensi
efek langsung atau tidak langsung pada tidur (Dwi Kurniawan et al., 2022). Peristiwa kehidupan, seperti
berkabung dan kehilangan, lebih sering terjadi pada usia yang lebih tua, dan juga terkait dengan masalah
tidur. Selain itu, rendahnya tingkat aktivitas fisik dan keterlibatan sosial orang lanjut usia telah dikaitkan
dengan gangguan istirahat tidur (Mc Carthy, 2021). Prevalensi gangguan tidur primer, seperti insomnia,
gangguan pernapasan tidur (SDB) dan tidur REM juga umum terjadi pada orang tua. Selain itu,
peningkatan kondisi kronis dalam kehidupan yang lebih tua dan jumlah obat dikaitkan dengan gangguan
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tidur. Hubungan dalam beberapa kasus mungkin dua arah, dengan kurang tidur menjadi konsekuensi
dan faktor risiko perkembangan penyakit (Esquiva et al., 2017).

Keluhan tidur bisa umum dan kompleks pada pasien yang berusia lebih tua. Pertimbangan
perawatan bagi lansia adalah aspek penting dari perawatan holistik, dan mungkin berdampak pada
kualitas hidup, kematian, jatuh dan risiko penyakit. Penilaian tidur harus menjadi bagian dari penilaian
geriatri yang komprehensif. Jika gangguan tidur terungkap, pertimbangan gangguan tidur,
komorbiditas, dan manajemen pengobatan harus menjadi bagian dari pendekatan multifaset (Mc
Carthy, 2021). Penanganan masalah kecemasan dan gangguan tidur pada lansia perlu perawatan secara
holistic. Solusi yang dapat dilakukan untuk menangani masalah psikologis (emosional, ansietas, dan
depresi), maupun gangguan tidur pada lansia adalah dengan pemberian terapi non-farmakologi karena
tidak mengakibatkan ketergantungan apabila terapi tersebut diberikan dalam waktu jangka panjang,
seperti halnya yang terjadi pada terapi farmakologi dengan menggunakan obat-obatan hipnotik-
sedativ (Sheila et al., 2020) . Terapi komplementer sangat jarang menimbulkan efek samping negatif
dan dapat dijadikan salah satu cara bagi lansia untuk menjaga kesehatan diri sendiri karena kemudahan
penggunaannya. Terapi nonfarmakologis dapat digunakan, termasuk penggunaan aromaterapi.
Aromaterapi menjadi salah satu pengobatan alternatif yang paling aman untuk masalah psikologis dan
gangguan tidur dengan efek samping yang lebih sedikit daripada obat konvensional. Kayu manis telah
banyak digunakan dalam pengobatan tradisional untuk mengobati berbagai penyakit, seperti iskemia,
diabetes, sakit maag, dan kanker (Faisal Zaidi et al., 2015). Kayu manis mengandung berbagai vitamin
seperti vitamin A, asam askorbat, riboflavin, serta tiaminyang memiliki khasiat penting bagi kesehatan
manusia (Jaafarpour et al., 2015). Berkaitan dengan efek aromaterapi kayu manis (Cinnamomum
burmannii) yang mempengaruhi kondisi cemas dan gangguan istirahat tidur pada orang lanjut usia
masih belum dapat dijelaskan, sehingga perlu sebuah studi pada lansia, untuk menganalisa pengaruh
aromaterapi kayu manis (Cinnamomum burmannii) terhadap skala ansietas dan kualitas tidur.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan pre-eksperimental dengan pendekatan “One Group Pretest-Posttest
design without control” yaitu desain penelitian terdapat pretest sebelum dilakukan intervensi dan
posttest dilaksanakan setelah pemberian intervensi. sehingga dengan demikian maka hasil dapat
diketahui lebih akurat, karena dapat membandingkan hasil penelitian sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan (Rukminingsih et al., 2020). Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2022, di wilayah
kota Surabaya. Populasi pada penelitian ini yaitu lansia (n=20) yang mengalami gangguan kualitas tidur
dan kecemasan di Kelurahan Sumber Rejo, Kecamatan Pakal, Kota Surabaya. Intervensi Aromaterapi
Kayu Manis diberikan selama 30-60menit/hari dan dilakukan dalam jangka waktu 1 minggu. Teknik
sampling adalah teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel untuk memperoleh sampel yang
sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Taherdoost, 2016). Penelitian ini menggunakan sampel
jenuh (sensus) dimana seluruh jumlah populasi menjadi sampel.Variabel independent dalam penelitian
ini adalah aromaterapi kayu manis sedangkan variable dependen yaitu skala ansietas dan kualitas tidur.
Selain lembar observasi, dengan panduan SOP (Standar Operasional Prosedur) dijadikan sebagai
instrument dalam penelitian ini. Alat ukur GAI (Geriatic Anxiety Inventory) untuk mengukur
kecemasan dan PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) untuk menilai kualitas tidur. Uji statistik
perbedaan skala ansietas maupun kualitas tidur denganUji Wilcoxon signed ranks-test.

HASIL

1. Data Umum
Data umum memaparkan tentang jenis kelamin, umur, pendidikan terakhir, pekerjaan, status
hidup bermukim, dan status perkawinan dari responden.
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Tabel 1. Karakteristik Responden

No. Data Kelompok Perlakuan
F P (%)
1. Jenis Kelamin
Perempuan 17 85%
Laki-laki 3 15%
Jumlah 25 100%
2. Umur (tahun)
60 — 69 13 65%
70-79 7 35%
Jumlah 25 100%
3. Pendidikan Terakhir
SMP 16 80%
SMA 4 20%
Jumlah 25 100%
4, Pekerjaan
Bekerja 5 25%
Tidak bekerja 15 75%
Jumlah 25 100%
5. Status Hidup Bermukim
Hidup sendiri 5 25%
Hidup dengan keluarga 15 75%
Jumlah 25 100%
6 Status perkawinan
Kawin 20 100%
Tidak kawin 0 0%
Jumlah 25 100%

Sumber: Data Primer
Keterangan: F = Frekuensi P (%) = Persentase

Tabel 1 menunjukkan responden mayoritas memiliki jenis kelamin perempuan sebanyak 17
orang (85%), sebagian besar berusia 60 — 69 tahun yaitu sebanyak 13 orang (65%), dengan pendidikan
terakhir mayoritas SMP sebanyak 16 orang (80%), kegiatan sehari — hari responden paling banyak
sudah tidak bekerja yaitu sejumlah 15 orang (75%), dan tinggal bersama keluarga dengan status
responden keseluruhan sudah pernah menikah 20 orang (100%).

2. Data Khusus.

Tabel 2. Skala Ansietas Lansia sebelum dan sesudah intervensi
Aromaterapi Kayu Manis

No Skgla Pre Post
" Ansietas F P (%) F P (%)
1. Ringan 0 0% 5 25%
2. Sedang 11 55% 15 75%
3. Berat 9 45% 0 0%
4. Panik 0 0% 0 0%
Jumlah 20 100% 20 100%
Sumber: Data Primer
Keterangan: F = Frekuensi P (%) = Persentase

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi Aromaterapi Kayu Manis,
responden yang mengalami skala ansietas sedang sebanyak 11 orang (55%) dan skala ansietas berat
sebanyak 9 orang (45%), setelah diberikan intervensi mayoritas responden memiliki tskala ansietas
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sedang yaitu 15 orang (75%) dan skala ansietas ringan sebanyak 5 orang (25%). Tidak terdapat skala
ansietas pada kategori panik pada responden baik sebelum maupun sesudah intervensi (100%).

Tabel 3. Hasil Uji Statistik pre dan post intervensi Aromaterapi Kayu Manis pada Skala
Ansietas Lansia

Variabel Mean SD S.E P value N
skala ansietas

Pre 10,50 1,433 0,320 0.000 20

Post 6,85 1,814 0,406 ' 20

Sumber: Data Primer
Keterangan : SD = Standar Deviasi; S.E = Standar Error; N = Jumlah responden

Tabel 3 rata-rata mengalami penurunan pada skala ansietas pada responden setelah diberi
intervensi Aromaterapi Kayu Manis, dimana terjadi peningkatan pada standar deviasi yang berarti data
semakin meluas dari nilai mean yang menggambarkan data pengukuran skala ansietasbersifat
heterogen. Nilai standar deviasi yang lebih kecil dari mean menandakan bahwa variabel skala ansietas
bersifat homogen. Nilai Sig. (2-tailed) pada Uji Wilcoxcon test menunjukkan nilai p value= 0,000
(pvalue< 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima yang artinya terdapat perbedaan
antara skala ansietas sebelum dan sesudah diberikan intervensi Aromaterapi Kayu Manis pada Lansia.
Sehingga dapat kesimpulannya ada pengaruh pemberian Aromaterapi Kayu Manis terhadap penurunan
skala ansietas pada Lansia.

Tabel 4. Distribusi Kualitas Tidur Lansia pre dan post intervensi Aromaterapi Kayu Manis

No Ku_alitas Pre Post
' Tidur F P (%) F P (%)
1. Baik 0 0% 11 55%
2. Buruk 20 100% 9 45%
Jumlah 20 100% 20 100%
Sumber: Data Primer
Keterangan: F = Frekwensi P (%) = Persentase

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi Aromaterapi Kayu Manis, kualitas
tidur responden secara keseluruhan dalam kategori buruk yaitu 20 orang (100%), setelah diberikan
intervensi jumlah responden yang memiliki kualitas tidur baik menjadi meningkat yaitu 11 orang (55%),
dan responden yang mengalami kualitas tidur sebaliknya (buruk) sebanyak 9 orang (45%).

Tabel 5 Hasil Uji Statistik pre dan post intervensi Aromaterapi Kayu Manis pada
Kualitas Tidur Lansia

Variabel Mean SD S.E P value N
Kualitas Tidur

Pre 9,50 0,827 0,185 0.000 20

Post 5,90 1,210 0,270 ' 20

Sumber: Data Primer
Keterangan : SD = Standar Deviasi; S.E = Standar Error; N = Jumlah responden
Tabel 5 rata-rata responden mengalami peningkatan kualitas tidur setelah diberi intervensi
Aromaterapi Kayu Manis, dimana terjadi peningkatan pada standar deviasi yang berarti data semakin
meluas dari nilai mean, yang berarti menggambarkan data kualitas tidur bersifat heterogen. Nilai standar
deviasi yang lebih kecil dari mean menandakan bahwa variabel skala ansietas bersifat homogen. Nilai
Sig. (2-tailed) pada Uji Wilcoxcon test menunjukkan nilai p value = 0,000 (p value<0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa hipotesis diterima yang artinya terdapat perbedaan antara kualitas tidur sebelum

Rina Budi Kristiani, Sosilo Yobel — Pengaruh Aromaterapi Kayu Manis | 88


https://doi.org/10.37036/ahnj.v8i2.356

AHNJ | https://doi.org/10.37036/ahnj.v8i2.356 | Volume 8 Nomor 2, Desember 2022

dan sesudah diberikan intervensi Aromaterapi Kayu Manis pada Lansia. Sehingga dapat disimpulkan,
ada pengaruh pemberian Aromaterapi Kayu Manis terhadap peningkatan kualitas tidur Lansia.

PEMBAHASAN

Tulisan “Pembahasan” diketik dengan huruf kapital menggunakan font Times New Roman, font
size 12 Analisis perbandingan pengaruh Aromaterapi Kayu Manis terhadap skala ansietas menunjukkan
signifikansi yang berarti terdapat pengaruh Aromaterapi Kayu Manis skala ansietas pada lansia.
Kecemasan dapat dipengaruhi oleh faktor pekerjaan yang masih dijalani oleh seorang lansia, yang
mempengaruhi mood dan status fisik, sehingga timbul ketidakstabilan emosional. Hal ini sejalan dengan
penelitian oleh Dawood Aghamohammadi et al., 2017, efek kayu manis secara signifikan mengurangi
tingkat kelelahan, kecemasan, meningkatkan kualitas tidur. Campuran madu dan kayu manis yang
merupakan terapi herbal memainkan peran penting dalam mengendalikan stres dan masalah psikologis
pada pasien kanker, dimana pada penelitian ini indikator psikologis meliputi perasaan tegang, cemas,
lekas marah, dan depresi.

Kayu manis telah digunakan sebagai obat selama ribuan tahun. Ini menghangatkan, merangsang
dan membantu menjernihkan pikiran, menenangkan sistem saraf Anda sehingga tubuh dapat rileks,
dapat membantu mengurangi stress (Nguyen et al., 2022). Ekstrak kayu manis adalah minyak vital yang
mengandung senyawa aktif biologis, seperti kayu manis aldehida, alkohol cinnamic, asam cinnamic,
dan cinnamate. Ini memiliki sifat antioksidan, anti-inflamasi, dan antibakteri dan digunakan untuk
mengobati penyakit seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular (Btaszczyk et al., 2021). Dalam
pengobatan tradisional, spesies kayu manis telah digunakan sebagai obat untuk gangguan pernapasan
dan pencernaan. Senyawa kayu manis yang aktif secara biologis menarik dari sudut pandang kesehatan
manusia (Gruenwald et al., 2010). Komponen utama minyak esensial batang kayu manis adalah
cinnamaldehyde (55-57%) dan eugenol (5-18%). Cinnamaldehyde telah dilaporkan memiliki efek
antispasmodik. Selain itu, eugenol dapat mencegah biosintesis prostaglandin dan mengurangi
peradangan. Kayu manis mengandung berbagai vitamin seperti vitamin A, tiamin, riboflavin, dan asam
askorbat (Jaafarpour et al., 2015).

Efektifitas pemberian aromaterapi kayu manis (Cinnamomum burmannii) dapat menurunkan
skala ansietas pada lansia yaitu, karena aromaterapi kayu manis yang diberikan melalui inhalasi maka
secara aktif melalui sirkulasi tubuh dan indera penciuman (Swarupa Pahan & Kalipada Pahan, 2020).
Aromaterapi kayu manis, ketika dihirup oleh seseorang, merespons melalui rongga hidung ke sistem
pernapasan, yang ditafsirkan oleh otak sebagai proses penciuman dan proses di mana saraf penciuman
menerima molekul aromaterapi, setelah itu ditransmisikan sebagai pesanke pusat penciuman di pangkal
hidung (Shen et al., 2010). Neuron menafsirkan aroma dan mengirimkannya ke sistem limbik, yang
kemudian dikirim ke hipotalamus untuk merangsang hipotalamus dan melepaskan hormon serotonin,
yang dapat meningkatkan suasana hati maupun endorfin yang bertindak sebagai penghilang rasa sakit
alami dan menimbulkan perasaan rileks, ketenangan dan kesenangan, sehingga dapat mempengaruhi
skala ansietas seseorang (Mehrabian et al., 2022).

Analisa data menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rata-rata kualitas tidur pada lansia setelah
pemberian intervensi Aromaterapi Kayu Manis, dimana hal ini menunjukkan terdapat perbedaan antara
kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan intervensi Aromaterapi Kayu Manis pada Lansia.
Kesimpulannya yaitu terdapat pengaruh Aromaterapi Kayu Manis yang diberikan pada lansia terhadap
peningkatan kualitas tidur. Seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh (Faydali & Cetinkaya, 2018)
yang menjelaskan bahwa adanya peningkatan kualitas tidur penghuni panti wreda setelah penerapan
aromaterapi. Gangguan tidur menjadi permasalahan kompleks yang dialami oleh lansia karena memiliki
efek yang mempengaruhi status mental serta kebugaran fisik yang berperan penting bagi orang dengan
usia lanjut. Tidur dengan rentang waktu yang lebih pendek mengakibatkan dampak negative pada
metabolism tubuh, seperti penurunan hormon serotonin, yang mengakibatkan seseorang sering
mengalami gelisah, cemas, stress, dan gangguan emosional. Kadar hormon stress meningkat
mengakibatkan kinerja otak tidak bisa maksimal dan apabila seseorang kebutuhan tidurnya berkurang
maka akan lebih mudah tertekan. Sebaliknya, apabila istirahat kita cukup dan teratur maka secara
komprehensif stamina dan kebugaran tubuh dapat terjaga dengan baik. Stres dan kurang tidur
menyebabkan kadar kortisol tinggi yang dapat mengakibatkan gangguan metabolism tubuh, sehingga
mudah terjadi gangguan kesehatan baik secara fisik maupun psikis (Buxton et al., 2014). Aromaterapi
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sebagai komponen utama yang digunakan dalam terapi inhalasi, telah banyak diteliti untuk efek
terapeutiknya. Ada tiga mekanisme dasar potensial yang memungkinkan Aromaterapi memengaruhi
fungsi otak. Mekanisme pertama melibatkan aktivasi kemoreseptor penciuman hidung dan efek
selanjutnya dari sinyal penciuman di otak. Sistem penciuman memiliki keunikan di antara sistem
sensorik karena memiliki hubungan anatomis dan fungsional langsung dengan sistem limbik. Dengan
demikian, rangsangan penciuman dapat memiliki efek yang kuat pada suasana hati. Mekanisme
tindakan diduga kedua adalah penetrasi langsung molekul Aromaterapi melalui saraf penciuman ke area
otak yang terhubung dan induksi peristiwa seluler dan molekuler. Jalur potensial ketiga adalah
penyerapan alveolar molekul Aromaterapi ke dalam sirkulasi darah, melintasi penghalang darah-otak
(BBB) untuk berinteraksi dengan daerah otak tertentu (Fung et al., 2021). Sehingga mempengaruhi
kualitas tidur bagi lansia, yang meliputi frekwensi kebutuhan tidur terpenuhi (durasi >5 jam perhari),
tidur lebih teratur, dan gangguan kebutuhan tidur menjadi berkurang.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aromaterapi kayu manis (Cinnamomum burmannii) dapat
menjadi alternatif terapi non-farmakologis yang membantu menurunkan skala ansietas serta dapat
meningkatkan kualitas tidur secara efektif bagi lansia di Kelurahan Sumber Rejo, Kecamatan Pakal,
Kota Surabaya. Berdasarkan hasil tersebut maka diharapkan lansia secara rutin menerapkan
penggunaan aroma terapi kayu manis (Cinnamomum burmannii) yang dilakukan secara mandiri selama
30-60menit/hari dilakukan dalam jangka waktu 1 minggu untuk menurunkan skala ansietas dan
mencapai kualitas tidur yang baik.
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