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Xvii + 147 hal + 28 tabel + 12 lampiran
ABSTRAK

Kanker merupakan sel-sel yang tumbuh tidak terkendali dan termasuk penyakit
kronis yang dapat menimbulkan masalah fisiologis dan psikologis sehingga
mempengaruhi kualitas tidur dan kualitas hidup. Tujuan penelitian untuk
mengetahui efektifitas yoga pranayama dan aromaterapi terhadap peningkatan
kualitas tidur dan kualitas hidup pasien kanker. Jenis penelitian adalah quasy
eksperimen dengan desain non equivalent control group pretest-posttest, 126
sample (50 yoga pranayama, 51 aromaterapi dan 25 kontrol). Yoga pranayama
diberikan 18-20 menit, 5 kali seminggu selama 4 minggu dan aromaterapi
diberikan 30 menit sebelum tidur selama 4 minggu. Variabel confounding usia,
jenis kelamin, stadium kanker dan terapi konservatif. Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) digunakan untuk mengevaluasi kualitas tidur dan Quality of Life
Questionnaire QLQ C30 untuk mengevaluasi kualitas hidup. Uji paired sample t-
test didapatkan ada perbedaan kualitas tidur dan kualitas hidup sebelum dengan
sesudah intervensi yoga pranayama dan aromaterapi dengan p value 0,000 (p<
0,05); pada uji one way ANOVA pada tiga kelompok didapatkan ada perbedaan
signifikan antara tiga kelompok penelitian dan terdapat perbedaan antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol p value 0,00 (p<0,05). Hasil uji
regresi linear berganda, didapatkan rata-ratanilai Adjusted R Square kualitas tidur
kelompok yoga pranayama 0,766 (76,6%) dan aromaterapi 0,809 (80,9%);
kualitas hidup kelompok yoga pranayama 0,740 (74,0%) dan aromaterapi 0,824
(82,4%). Disimpulkan bahwa yoga pranayama dan aromaterapi dapat berpengaruh
terhadap peningkatan kualitas tidur dan kualitas hidup pada pasien kanker serta
yang lebih berpengaruh adalah aromaterapi. Disarankan kepada pasien kanker
agar melakukan latihan yoga pranayama dan aromaterapi sebagai terapi pelengkap
dalam meningkatkan kualitas tidur dan kualitas hidup.

Keyword: aromaterapi; kanker; kualitas hidup; kualitas tidur; yoga pranayama
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Xvii + 147 pages + 28 tables + 12 appendix
ABSTRACT

Cancer is cells that grow uncontrollably and include chronic diseases that cause
physiological and psychological problems. The purpose of this research were
determine of an effectiveness of yoga pranayama and aromatherapy to improve
sleep quality and quality of life for cancer patients. The type of this study is an
experimental with non equivalent control group pretest-posttest design, with 126
samples (50 yoga pranayama, 5laromatherapy and 25 controls). The yoga
pranayama was given 18-20 minutes, 5 times a week for 4 weeks and
aromatherapy was given 30 minutes before sleep for 4 weeks. The variables
confounding age, sex, stage of cancer and conservative therapy. Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) used to evaluated sleep quality and Quality of Life
Questionnaire (QLQ C30) to evaluatde quality if life. The result of this research
using sample paired t-test there was a difference in sleep quality and quality of
life before and after intervention yoga pranayama and aromatherapy (p<0,05);
by using one way ANOVA, there was different between three group and different
improvement between intervention and control group (p<0,05). By using multiple
linear regression, the was average Adjusted R Square sleep quality in yoga
pranayama group 0,766 (76,6%), and aromatherapy group 0,809 (80,9%);
quality of life of yoga pranayama 0,740 (74,0%) and aromatherapy group 0,824
(82,4%). It’s concluded that yoga pranayama and aromatherapy effective improve
sleep quality and quality of life to cancer patients and the more effective in
aromatherapy. The cancer patients are suggested to take yoga pranayama and
aromatherapy as a complementary therapy to improve sleep quality and quality of
life.

Keywords: aromatherapy, cancer, quality of life, sleep quality, yoga pranayama

Bibliography: 78 (1997- 2018)

xii



DAFTAR ISI

Hal
HALAMAN SAMPUL. ... ii
HALAMAN JUDUL ... iii
PERNYATAAN KEASLIAN. ... iv
PERNYATAAN PERSETUJUAN. ... Vi
HALAMAN PENGESAHAN. ... vii
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TESIS viii
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ...,
KATA PENGANT AR . .., iX
AB S T RAK L Xi
DAFT AR IS xiii
DAFTAR GAMBAR. ... e, XVii
DAFTAR BAGAN . ... e XViil
DAFTAR TABEL. ... XiX
DAFTAR LAMPIRAN. ... XXi
BAB 1 PENDAHULUAN. ... 1
1.1 Latar Belakang............ooiiiiii 1
1.2 Masalah Penelitian ...........coooiiiiiiii 8
1.3 TUJUAN. ..t 9
1.3.1 Tujuan Umum.......oooiiiiiniiii i e, 9
1.3.2 TUJUAN KRUSUS. ...t e, 9
1.4 Manfaat Penelitian.............ooooiiiiiiiiii i 9
1.4.1 Pelayanan Kesehatan .................cooooiiiiiiii . 9
1.4.2 Institusi Pendidikan ... 10
1.4.3 Bagi Pasien Kanker ..............coooiiiiiiiiiiiiii, 10
1.4.4 Bagi Peneliti........coooviiiiiiiiiii i 10
1.5 Ruang Lingkup.......o.ooniiii i 11
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA . 12
2.1 KanKer ....oeii i e 12
2.1.1 Definisi Kanker .........ccoiiiiniiiiiiiiiiieeceeee e 12
2.1.2 Etiologi dan Faktor ResiKo ...........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiias 12
2.1.3 Fisiologi dan Patofisiologi ............ccoovviiiiiiiiiiiiiiien 13
2.1.4 Klasifikasi TUMOT .........cvvuiieiiiii e, 16
2.1.5 Pencegahan ..........coooiiiiiiiiiiii 18
2.1.6 Diagnostik Test ........veeniiniiiiii i 19
2.1.7 Terapi Konservatif ...........cccoiuiiiiiiiiiiii e 19
A 0] 17T o I T [§ | 22
2.2.1 Definisi THOUT ...oui 22



2.2.2 Fisiologi Tidur .......ooooiniii e
2.2.3 SiKIUS TIdUL ...vveii e
2.2.4 Faktor yang mempengaruhi tidur ...................oc
2.2.5 Kualitas tidur .........oooiiiiiii e
2.2.6 Kebutuhan Tidur ..o
2.2.7 Manfaat TidUur ........ooiiiii e
2.2.8 Gangguan Tidur ..o
2.2.9 Intervensi dalam Mengatasi Gangguan Tidur ........................
2.2.10Dampak Kurang Tidur ............ccooiiiiiiiiiiiii e,
2.2.11 Gangguan Tidur pada Pasien Kanker ...............................
2.3 Konsep Kualitas Hidup/ Quality of Life (QOL) .......c.coovviiiiinin....
2.4 YOG Pran@YyAmMQ ...........c.couueeineeae e iaee e e anens
2.4.1.Prana dan Pranayama .............c.coeeuieriirieaniiieaieaieaaannn,
2.4.2.Definisi Pranayama ...........coooviiriiiiiiiiii e,
2.4.3.Manfaat Pranayama (Latihan Pernafasan) ...........................
2.4.4.Jenis Tehnik Pranayama...............ccooiiiiiiiiiiiiiiieeeene,
2.4.5.Fisiologi Yoga Pranayama terhadap Peningkatan Kualitas Tidur .
2.4.6.Kontraindikasi ..........ooeiiiiiiiiii e
R RAN (0] 11T 11S) v 1 o) S PR
2.5.1. DefiniSi Aromaterapi ..........coveueeniiriireeaiaiiraeaeaneanannns
2.5.2.Proedur Penggunaan ...............ccooiiiiiiiiiiiiii e,
2.5.3.Jenis dan Manfaat Aromaterapi ..........oocvveiieiiiiiiiiiianianann.
2.5.4.Fisiologi Yoga Pranayama terhadap Peningkatan Kualitas Tidur .
2.5.5.Penggunaan Aromaterapi yang aman ...............c.coeeviiiinnnnn.
2.6 Teori Keperawatan Virginia Henderson “Nursing Need Theory” ........
2.6.1. Konsep Utama dari Model Virginia Henderson .....................
2.6.2. Paradigma Keperawatan .............c..coeiiiiiiiiiiiiiiiiiinineann.
2.6.3. Kekuatan dan Kelemahan Teori Virginia Henderson ...............

2.6.4. Aplikasi Teori Keperawatan Virginia Henderson dalam
Perawatan Pasien Kanker dalam Meningkatkan Kualitas Tidur ...
2.7 Penelitian Terkait.........o.oouiiiiiiii e

2.8 Kerangka Teori Penelitian. . ........ccccooeviieieieiiiisieeeee e

BAB 3 KERANGKA PENELITIAN, HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL. ...ttt
3.1 Kerangka Penelitian .............coooiiiiiiiii i

3.2 HIPOLESIS. . e eetentete ettt
3.3 Definisi Opersional..........c..oouviiiiiiiiiiii e

Xiv



A.2.1 POPULaST...eetii e e 83

A4.2.2 SamMPeL... ..o 84
4.3 Tempat Penelitian.............coooiiiiiiiiii e 87
4.4 Waktu Penelitian....... ... 87
4.5 Etika Penelitian............oooiiiiiiiiii e 88
4.5.1 Prinsip Autonomy (Kebebasan) .................ccooiviiiiiiin. 88
4.5.2 Prinsip Confidentialy (Kerahasiaan) ......................ccoooeeuean. 89
4.5.3 Prinsip Nonmaleficience (Tidak Menciderai Orang Lain) ......... 89
4.5.4 Prinsip Beneficience (Bermanfaat).......................coooiiane. 90
4.5.5 Prinsip Justice (Keadilan)................ocooiiiiiiiiiiiiii, 91
4.5.6 Lembar Persetujuan menjadi Responden (Informed Consent) 91
4.6 Alat Pengumpulan Data.............ccooiiiiiiiii e 91
4.6.1 Skoring Format Kualitas Tidur ................ooooiiiiiiiin.. 91
4.6.2 Skoring Format Kualitas Hidup ..............cooooiiiiiiiiiiiiine, 93
4.6.3 KUCSIONET. .. ..ottt et 95
4.6.4 Lembar ODSErVasi ........c.ovviriiii e 96
4.7 Prosedur Pengumpulan Data.................oooiiiiiiiiiiiii 96
A.7.0 Persiapan ..ot 96
4.7.2 Pelaksanaan ..........oiiiriiiiie e 98
4.7.3 Prosedur Pengumpulan Data ..............ccooviiiiiiiiiiiiieinnn. 102
4.8 ANAISADALA ...t 105
4.8.1 Preanalyses Phase ..........c.coovuiiiiiiiiii e 105
4.8.2 Preliminary ASSESSMENt ... ..........cc.ceeeeeeeoeiiieeeveeveeeeeeeeveeeee e 106
4.8.3 Tindakan Preeliminasi ............covviiiiiiiiiiiieiiieeeeae, 107
4.8.4 Prinsipal Analysis ... . RPN L0 {
4.8.5 Interpretative Phase Regre3| Llnear Bergnda ........................ 111
BAB 5 Hasil Penelitian dan Pembahasan ....................coooviiinn, 116
5.1. Hasil Penelitian ..o 116
5.1.1.Gambaran Lokasi Penelitian .................coooeiiiiiiiiinannn. 116
5.1.2.Gambaran Umum Penelitian ................cooooiiiiiiiiiiiiinn, 117
5.1.3. Analisa Data Penelitian 118
5.1.4. Analisis Univariat Statistik Deskriptif ............................... 119
5.1.5. Persyaratan Analisis regresi Linear Berganda Uji Asumsi Klasik 128
5.1.6.Uji Beda Berpasangan Paired Sampel t-test ......................... 133
5.1.7. Analisis Perbedga_m Kualitas Tidur dan Kualitas Hidup pada 139
Kelompok Penelitian (One Way ANOVA).........ccoovvviiiinnnnn.
5.1.8.Uji Regresi Linear Berganda; Kualitas Tidur dan Kualitas Hidup 145
5.2. Keterbatasan Penelitian 153
5.3. Implikasi Hasil Penelitian 153
5.3.1.Institusi Pelayanan RSUD Mangunsada 153
5.3.2.Pendidikan Keperawatan 154

XV



5.3.3. Peneliti Keperawatan
5.3.4.Pasien Kanker

BAB 6 Simpulan dan Saran

6.1, SIMPUIAN ...
O Y0 | 1

DAFTAR PUSTAKA

XVi

154
154

155
155
156



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Siklus Tidur ..........ooeieiiiii e

Gambar 2.2 14 Komponen Kebutuhan Dasar Henderson diterapkan pada
Kebutuhan Hirarki Maslow ..............c.oooiiiiiiii i,

Gambar 5.1. Scatterpolots Kualitas Tidur

Gambar 5.2. Scatterpolots Kualitas Hidup

Gambar 5.3 Normal Residual Kualitas Tidur

Gambar 5.4 Normal Residual Kualitas Hidup

XVii

Hal
26
63

130
131
132
133



DAFTAR BAGAN

Hal

Bagan 2.1 Kerangka Teori Penelitian Model Konsep dan Teori Keperawatan
Virginia Henderson........................ 72

Bagan 3.1. Kerangka Penelitian Efektifitas Yoga Pranayama dan
Aromaterapi Terhadap Peningkatan kualitas tidur Pasien Kanker 73

Bagan 4.1. Rancangan Penelitian Pre-test dan Post-test pada 2 kelompok ..... 80
Bagan 4.2. Desain penelitian uji beda independen kualitas tidur dan kualitas
hidup pada kelompok intervensi dan kontrol ........................ 81
Bagan 4.3. Model penelitian regresi linear berganda pada kelompok Yoga
Pranayama terhadap peningkatan kualitas tidur ..................... 81
Bagan 4.4. Model penelitian regresi linear berganda pada kelompok
Aromaterapi terhadap peningkatan kualitas tidur .................. 82
Bagan 4.5. Model penelitian regresi linear berganda pada kelompok Yoga
Pranayama terhadap peningkatan kualitas hidup ................... 82
Bagan 4.6. Model penelitian regresi linear berganda pada kelompok
Aromaterapi terhadap peningkatan kualitas hidup ................... 83
Bagan 4.7. Skema Populasi dan Sampel Penelitian ............................... 86
Bagan 4.8. Prosedur Pengumpulan Data Intervensi Yoga Pranyama ............ 103
Bagan 4.9. Prosedur Pengumpulan Data Intervensi Aromaterapi ............. 104
Bagan 4.10. Langkah-Langkah Uji Missing Value .................cccoooeiiint. 107
Bagan 4.11. Langkah-Langkah Uji Paired T-Test ..............ccooeeiiinina.. 109
Bagan 4.12. Langkah-Langkah Uji ANOVA ..., 110
Bagan 4.13. Langkah-Langkah Uji Regresi Linier Berganda .................... 111

XViil



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Gambaran Kebutuhan Tidur ...,

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian ...........................

Tabel 5.1 Distribusi Variabel Umur Responden

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi Jenis Kelamin Responden berdasarkan

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Stadium Kanker Responden

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Terapi Konservatif Responden

Table 5.5 Distribusi Rata-Rata Kualitas Tidur Sebelum dan Sesudah pada
Kelompok Yoga Pranayama, Aromaterapi dan Kontrol

Tabel 5.6 Distribusi Rata-Rata Kualitas Hidup Sebelum dan Sesudah
Kelompok Yoga Pranayama, Aromaterapi dan Kontrol

Tabel 5.7 Uji Multikolinearitas: Kualitas Tidur pada Kelompok Yoga
Pranayama dan Aromaterapi

Tabel 5.8 Uji Multikolinearitas: Kualitas Hidup pada Kelompok Yoga
Pranayama dan Aromaterapi

Tabel 5.9 Analisis Perbedaan Rata-Rata Kualitas Tidur Sebelum dengan
Sesudah Intervensi pada Kelompok Yoga Pranayama dan
Aromaterapi

Tabel 5.10 Analisis Perbedaan Rata-Rata Kualitas Hidup Sebelum dengan
Sesudah Intervensi pada Kelompok Yoga Pranayama dan
Aromaterapi

Tabel 5.11 Perbedaan Kualitas Tidur dan Kualitas Hidup Sesudah Intervensi
antara Kelompok Yoga Pranayama, Aromaterapi dan Kontrol

Tabel 5.12 Perbedaan Kualitas Tidur dan Kualitas Hidup antara Kelompok
Yoga Pranayama dengan kelompok Kontrol

Tabel 5.13 Perbedaan Kualitas Tidur dan Kualitas Hidup antara Kelompok
Aromaterapi dengan Kelompok Kontrol

Tabel 5.14 Perbedaan Kualitas Tidur dan Kualitas Hidup antara Kelompok
Yoga Pranayama dengan Kelompok Aromaterapi

Tabel 5.15 Uji Homogenitas ANOVA Kualitas Tidur Sebelum Intervensi
KelompokYoga Pranayama, Aromaterapi dan Kontrol

Tabel 5.16 Uji Homogenitas ANOVA Kualitas Tidur Sesudah Intervensi
Yoga Pranayama, Aromaterapi dan Kontrol

Tabel 5.17 Uji Homogenitas ANOVA Kualitas Hidup Sebelum Intervensi
Kelompok Yoga Pranayama, Aromaterapi dan Kontrol

Tabel 5.18 Uji Homogenitas ANOVA Kualitas Hidup Sesudah Intervensi
Yoga Pranayama, Aromaterapi dan Kontrol

Tabel 5.19 Pengaruh Parameter Individual Kualitas Tidur

Tabel 5.20 Pengaruh Parameter Individual Kualitas Hidup

Tabel 5.21 Pengaruh Simultan pada Kualitas Tidur dan Kualitas Hidup

XiX

Hal
30
77

119

121

122

124

125

127

129

129

134

136

139

141

142

142

143

144

144

144

145

146
147



Tabel 5.22 Koefisien Determinasi, Kualitas Tidur dan Kualitas Hidup

Tabel 5.23 Uji Fitting Model

Tabel 5.24 Coeficients Kualitas Tidur pada Kelompok Intervensi Yoga
Pranayama dan Aromaterapi

Tabel 5.25 Coeficients Kualitas Hidup pada Kelompok Intervensi Yoga
Pranayama dan Aromaterapi

XX

148
140
150

151



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.

Lampiran 5.

Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.

Lampiran 9.

Lampiran 10.

Lampiran 11
Lampiran 12
Lampiran 13
Lampiran 14

Lampiran 15

Lampiran 16

Lampiran 17

Lampiran 18

Lampiran 19

DAFTAR LAMPIRAN

Curriculum Vitae
Penjelasan Penelitian
Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Surat Pernyataan Bersedia  Berpartisipasi  Sebagai
Responden Penelitian (Yoga Pranayama)
Surat Pernyataan Bersedia  Berpartisipasi  Sebagai

Responden Penelitian (Aromaterapi)
Rencana Jadwal Penelitian

Karakteristik Responden

Kuesioner Penelitian Peningkatan Kualitas Tidur (Pittsburgh
Indeks Kualitas Tidur)

Kuesioner Kualitas Hidup (Quality of Life Quesionnaire/
QLQ)

Protokol Pelaksanaan Yoga Pranayama

Protokol Pemberian Aromaterapi

Lembar Observasi Latihan Yoga Pranayama

Lembar Observasi Prosedur Aromaterapi

Bukti Telah Dilakukan Korespondensi Tentang Quality Of
Life Quesionnare

Table Distribusi Variabel Kualitas Tidur Sebelum dan
Sesudah pada Kelompok Yoga Pranayama, Aromaterapi dan
Kontrol

Table Distribusi Variabel Kualitas Hidup Sebelum dan
Sesudah  Intervensi  Kelompok Yoga Pranayama,
Aromaterapi dan Kontrol

Tabel Analisis Perbedaan Kualitas Tidur Sebelum dengan
Sesudah Intervensi Kelompok Yoga Pranayama dan
Aromaterapi

Tabel Analisis Perbedaa Kualitas Hidup Sebelum dengan
Sesudah Intervensi Yoga Pranayama dan Aromaterapi
Rencana Biaya Penyusunan Tugas Akhir (Tesis)

Sertifikat Pelatihan Yoga

Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

Surat Permohonan ljin Penelitian

Surat ljin Penelitian Dari Pemerintah Provinsi Bali
Surat Ijin Penelitian Dari Pemerintah Kabupaten Badung
Surat ljin Penelitian Dari RSUD Mangunsada Bali

XXi



HALAMAN PENGESAHAN

Proposal Tesis ini diajukan oleh

Nama : Ni Nyoman Indah Purnama Sari

NIM 1201601011

Program studi : Magister Keperawatan Peminatan Keperawatan Medikal
Bedah

Judul Tesis : Efektivitas Yoga Pranayama dan Aromaterapi Terhadap
Peningkatan Kualitas Tidur dan Kualitas Hidup Pasien
Kanker di RSUD Mangunsada, Bali

Telah berhasil dipertahankan dihadapan Tim Penguji dan
diterima sebagai bagian persyaratan yang diperlukan untuk
memperoleh gelar Magister Keperawatan pada Program Studi

Magister Keperawatan STIK Sint Carolus, Jakarta

TIM PENGUJI

Pembimbing : Ni Luh Widani, M.Kep.,Ns.,S.Kep.MB.

Pembimbing : Dr. Ir. Wilhelmus Hary Susilo, MM, IAT ...

Penguji . Fitriana Suprapti, MAN .S}

Ditetapkan di  : Jakarta
Tanggal . 16 Agustus 2018

vii



PERNYATAAN PERSETUJUAN

EFEKTIVITAS YOGA PRANAYAMA DAN AROMATERAPI
TERHADAP PENINGKATAN KUALITAS TIDUR DAN KUALITAS
HIDUP PASIEN KANKER DI RSUD MANGUSADA BALI

Laporan Tesis

Telah disetujui dan diuji dihadapan tim penguji TESIS
Program Studi Magister Keperawatan STIK Sint Carolus

Jakarta, Agustus 2018

Pembimbing Metodologi Pembimbing Materi

——’/'EW/

(Dr. Ir. Wilhelmus Hary Susilo, MM, IAI).  (Ni Luh Widani, M.Kep..Ns..S.Xep.MB. )

Mengetahui:
Ketua Program Studi Magister Keperawatan

(Asnet Leo Bunga, S.Kp, M.Kes)

Vi



PERNYATAAN KEASLIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ni Nyoman Indah Purnama Sari
NIM :2016-01-011
Program studi : Magister Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan

Sint Carolus Jakarta

Menyatakan bahwa tesis ini adalah benar merupakan hasil karya sendiri dan
sepanjang sepengatahuan dan keyakinan saya tidak mencantumkan tanpa
pengakuan bahan-bahan yang telah dipublikasikan sebelumnya atau ditulis oleh
orang lain, atau sebagian bahan yang pernah diajukan untuk gelar atau ijazah pada
STIK Sint Carolus atau perguruan tinggi lainnya.

Apabila pada masa yang akan datang diketahui bahwa pernyataan ini tidak benar
adanya, saya bersedia menerima sanksi yang diberikan dengan segala
konsekuensinya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

cend akarta,

Agustus 2018
Al fsid)

A
i

RIBURUPIAH

(Ni Nyoman Indah Purnama Sari)

iv



