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Masa menopause bagi sebagian perempuan merupakan hal yang 
menakutkan sehingga muncul rasa kekhawatiran bahwa dirinya akan 
menjadi tidak sehat. Kondisi ini menimbulkan rasa cemas yang 
menyebabkan gangguan tidur. Salah satu gangguan tidur yang dialami 
adalah kesulitan dalam memulai tidur. Pemberian terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar bertujuan untuk menurunkan insomnia pada 
perempuan menopause. Penelitian ini bertujuan untuk menerapkan terapi 
akupresur dan aromaterapi mawar terhadap insomnia pada perempuan 
menopause. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan 
pendekatan proses keperawatan. Subyek studi berjumlah 2 orang sesuai 
kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Pengukuran tingkat insomnia 
menggunakan KSPBJ Insomnia Ratting Scale. Terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar dilakukan selama 15 hari diberikan setiap malam 
menjelang tidur dalam waktu 10 menit. Hasil penelitian menunjukan bahwa 
seluruh subyek studi mengalami insomnia berat (skala 13-14), setelah 
diberikan terapi akupresur dan aromaterapi mawar mengalami penurunan 
dengan skala 4 (insomnia ringan) pada subyek studi 1 dan skala 6 (insomnia 
ringan) pada subyek studi 2. Penerapan terapi akupresur dan aromaterapi 
mawar merupakan salah satu terapi komplementer yang efektif untuk 
mengatasi insomnia pada perempuan menopause.  

 

 
PENDAHULUAN 

Menopause atau berhentinya masa 
reproduksi secara permanen merupakan 
peralihan dari masa produktif ke masa non 
produktif. Usia rata-rata perempuan 
menopause adalah antara 45 dan 55 tahun 
(Culbert et al., 2022). Perubahan yang biasa 
terjadi pada perempuan menopause antara 
lain hot flashes, insomnia, keringat malam, 
kecemasan, kehilangan ingatan, depresi, 
dan kelelahan. Perubahan fisik  pada 
perempuan menopause dapat 
mempengaruhi status psikologis (Widiani & 

Karmiani, 2020). Beberapa perempuan 
menganggap bahwa menopause 
merupakan hal yang menakutkan, oleh 
karena itu muncul rasa kekhawatiran yang 
berfikiran bahwa dirinya akan menjadi 
tidak sehat sehingga menimbulkan rasa 
cemas yang dapat mengakibatkan kesulitan 
dalam tidur  (Loura Sari, 2018).  

Data World Health Orgnization (WHO) 
memperkirakan bahwa pada tahun 2030 
perempuan yang berusia diatas 45 tahun 
sebanyak 80% atau sekitar 1,2 miliar 
diantaranya tinggal di negara berkembang 
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dan setiap tahunnya populasi perempuan 
menopause meningkat sekitar 3%  (Nurlina, 
2021). Penduduk Indonesia pada tahun 
2020 mencapai 262,6 juta perempuan 
dengan jumlah perempuan yang hidup 
dalam usia menopause sekitar 30,3 juta jiwa 
dengan rata-rata usia 49 tahun yang 
mengalami menopause (Kemenkes RI, 
2019). Jumlah penduduk perempuan di 
Jawa Tengah menurut Badan Pusat Statistik 
pada tahun 2020 adalah 18.153.892 jiwa 
dengan jumlah penduduk perempuan pada 
kelompok usia 45-49 ada 1.278.932 jiwa 
sedangkan jumlah penduduk perempuan di 
Kabupaten Pemalang pada tahun 2020 
sebanyak 659.677 jiwa pada kelompok  usia 
45-49 tahun jumlah penduduk perempuan 
yang diperkirakan telah memasuki usia 
menopause 43.459 jiwa (BPS, 2020).  

Gangguan tidur merupakan kondisi dimana 
waktu tidur atau kualitas tidur yang tidak 
sesuai. Insomnia disimpulkan sebagai 
kondisi sesorang sulit untuk memulai tidur 
dan mempertahankan tidurnya walaupun 
mereka tidur dengan cukup, akan tetapi 
tidur yang mereka lakukan tidak memiliki 
kualitas dan akan menimbulkan kelelahan 
dipagi harinya  (Hindriyastuti & Zuliana, 
2018). Kejadian insomnia pada perempuan 
menopause menurut WHO pada tahun 2021 
kurang lebih 18% penduduk di dunia 
mengalami gangguan sulit tidur (Putri 
Rusiana et al., 2021). Prevalensi insomnia 
pada perempuan menopause di Indonesia 
sekitar 10 % artinya kurang lebih 28 juta 
dari total 262 juta penduduk Indonesia 
menderita insomnia. Jumlah ini terdata 
dalam data statistik, banyak jumlah 
penderita insomnia yang belum terdeteksi 
(Agustini & Esterlita, 2021). 

Adapun upaya dalam mengatasi gangguan 
tidur dengan menggunakan farmakologi 
maupun non farmakologi (Rahmadi, 2019). 
Terapi non farmakologi yang bisa 
digunakan adalah dengan pemberian terapi 
akupresur dan aromaterapi mawar. Terapi 
akupresur merupakan terapi dengan 
memberikan stimulus pada titik-titik 

tertentu yang dapat mengatasi insomnia. 
Terdapat titik akupresur yang dapat 
mengatasi insomnia pada bagian heart 7 
shenmen yang terletak pada sisi ulnair 
pergelangan tangan. Terapi komplementer 
yang dapat digunakan untuk mengatasi 
insomnia salah satunya dengan 
menggunakan aromaterapi. Aromaterapi 
adalah pengobatan yang menggunakan 
bahan cairan tanaman yang mudah 
menguap dan dikenal dengan minyak 
esensial dan senyawa aromatic yang 
membuat rasa nyaman (N.Ikhsan, 2019). 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan pada 32 responden perempuan 
menopause yang mengalami gangguan 
tidur dengan diberikan terapi akupresur 
dan aromaterapi mawar selama 15 hari 
menunjukan penurunan rata-rata skala 
insomnia. Rata-rata skala insomnia sebelum 
dilakukan intervensi adalah 17,03 dan rata-
rata skala insomnis setelah dilakukan 
intervensi adalah 7,53 (Wijoyo, 2022). 

Studi kasus ini bertujuan untuk 
menerapkan terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar untuk menurunkan 
skala insomnia pada perempuan 
menopause. Intervensi ini dipilih karena 
efektif dan dapat dijadikan salah satu 
alternatif terapi dalam mengatasi insomnia. 

METODE 

Studi kasus ini menggunakan metode 
deskriptif dengan pendekatan proses 
keperawatan yang menerapkan terapi 
akupresur dan aromaterapi mawar untuk 
menurunkan skala insomnia pada 
perempuan menopause. Penerapan 
Evidence Based Nursing (EBN) ini dilakukan 
di wilayah Desa Petanjungan Kabupaten 
Pemalang. Teknik pengambilan sampling 
yang digunakan adalah dengan metode 
Purposive Sampling dimana pasien yang 
digunakan adalah perempuan menopause. 
Purposive Sampling adalah teknik 
pengambilan sampel Non Probability 
Sampling yang mana mengambil seluruh 
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sampel yang memenuhi kriteria selama 
studi kasus berlangsung.  

Subjek studi dipilih dengan kriteria inklusi 
yaitu: 1) perempuan berusia antara 45-55 
tahun; 2) mengalami kesulitan tidur; 3) 
bersedia menjadi subjek studi; 4) 
mempunyai tanda dan gejala menopause 
seperti  hot flashes; kekeringan pada vagina; 
perubahan suasana hati dan gejala 
emosional; sembelit; penurunan gairah 
seks; dan tidak lupa waktu, tempat dan 
orang. Kriteria eksklusinya adalah: 1) 
minum obat tidur; 2) cedera pada bagian 
tubuh yang akan diobati dengan akupresur; 
merasa sakit; seperti gangguan ginjal dan 
gangguan jantung serta diabetes dan 
gangguan sensorik. Subyek studi kasus 
berjumlah 2 subyek studi yang selanjutnya 
menjalani intervensi terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar selama 15 hari, 
dilakukan setiap malam sebelum tidur, 
sebanyak 40 pijatan, waktu pemijatan 10 
menit, pada titik di sisi ulnaris dan lipatan 
pergelangan tangan. Aromaterapi mawar 
dilakukan dengan menggunakan  diffuser 
selama 10 menit dengan komposisi 3 tetes 
minyak atsiri mawar dan ditambahkan  100 
cc air. Penerapan dilakukan sejak tanggal 
11-25 Juni 2023. 

Pasien diberikan penjelasan tentang tujuan 
dan prosedur studi kasus untuk kemudian 
menandatangani lembar informed consent. 
Kemudian pasien dilakukan pengukuran 
insomnia pre test dan post test setelah 
intervensi dengan menggunakan alat ukur 
KSPBJ Insomnia Ratting Scale. Peneliti tidak 
mencantumkan identitas perempuan 
menopause dan mengganti dengan nomer 
subjek studi kasus guna menjaga 
kerhasiaan pasien. Data pengukuran skala 
insomnia pre test dan post test disajikan 
dalam bentuk tabel. 

HASIL  

Studi kasus ini dimulai pada tanggal 10 Juni 
2023 di Desa Petanjungan Kabupaten 
Pemalang. Studi kasus ini diaplikasikan 

pada kedua subyek studi yang mengalami 
insomnia. Sebelum dilakukan intervensi, 
kedua subyek studi diberikan penjelasan 
terlebih dahulu terkait prosedur tindakan 
yang akan dilakukan. 

Subyek studi 1 merupakan perempuan 
menopause dengan usia 48 tahun. Subyek 
studi mengeluh sulit mengalami tidur pada 
setiap malam dan disertai sudah mengalami 
masa menopause 7 bulan terakhir. Subyek 
studi juga mengatakan kondisi badan yang 
mengalami kelelahan sehingga pasien 
mudah merasakan badan lemas dan nyeri 
pada daerah kaki serta sering merasakan 
kebas pada daerah tangan sehingga 
membuat pasien terbangun pada malam 
hari. Skala insomnia sebelum diberikan 
intervensi adalah 13 dengan kategori 
insomnia berat. 

Subyek studi 2 merupakan perempuan 
menopause dengan usia 45 tahun. Subyek 
studi mengeluh sering mengalami sulit 
tidur serta sudah mengalami menopause 
sejak 5 bulan terakhir. Subyek studi juga 
mengeluhkan aktivitas pekerjaannya yang 
menjadi tuntutan sehingga mengalami 
kesulitan tidur dan waktu tidur yang tidak 
cukup. Pasien juga merasakan nyeri pada 
area betis serta sering merasakan kebas di 
area ibu jari tangan dikarenakan aktivitas 
fisik yang berlebih. Pengukuran insomnia 
dilakukan sebelum melakukan intervensi 
adalah 14 dengan kategori insomnia berat. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 
pengkajian kedua subjek studi, diagnosis 
keperawatan yang dirumuskan adalah 
gangguan pola tidur berhubungan dengan 
kontrol tidur sesuai karakteristik  SDKI 
(Standar Diagnostik Keperawatan 
Indonesia). Tujuan tindakan keperawatan 
dalam studi kasus ini mengatasi gangguan 
insomnia. Rencana tindakan keperawatan 
yang disusun bertujuan untuk menurunkan 
skala insomnia dengan memberikan terapi 
non farmakologi yaitu terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar) menurut SIKI (Standar 
Intervensi Keperawatan Indonesia) yang 
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dilakukan selama 15 hari pada malam 
sebelum tidur. 

Implementasi keperawatan dengan 
mengukur kondisi insomnia dengan 
menggunakan skala KSPBJ Insomnia Ratting 
Scale. Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan nonfarmakologi terapi 
akupresur dan aromaterapi mawar 
diharapkan tingkat insomnia menurun. 
Kriteria hasil yang dapat dirumuskan dari 
luaran pola tidur adalah tidak ada keluhan 
tidur, keluhan sering terbangun menurun, 
keluhan istirahat tidak cukup berkurang 
dan pola tidur yang membaik. Berdasarkan 
dari kriteria hasil dapat dirumuskan 
beberapa intervensi yaitu : 1) identifikasi 
pola aktivitas dan tidur, 2) identifikasi 
faktor penganggu tidur, 3) lakukan 
prosedur untuk meningkatkan kenyamanan 
dengan terapi akupresur dan aromaterapi 
mawar, 4) anjurkan menepati kebiasaan 
waktu tidur. 

Tindakan dilakukan pada kedua subyek 
studi selama 15 hari setiap malam 

menjelang tidur selama 10 menit. Sebelum 
dan sesudah intervensi akan dilakukan 
pengukuran  insomnia  pasien. Respon 
pasien pada saat pelaksanaan terapi 
akupresur dan aromaterapi mawar baik dan 
kooperatif, mau dan mampu mengikuti 
kegiatan dari awal sampai akhir. Pada saat 
tindakan dilakukan ,terdapat beberapa 
faktor pendukung yaitu: 1) peneliti 
mempunyai tempat untuk memenuhi 
permintaan; 2) pasien mengikuti dengan 
baik. Faktor penghambat dalam penerapan 
ini adalah: 1) waktu pengaplikasian pasien 
hampir sama dengan waktu istirahat 
pasien, 2) kurangnya pengendalian 
lingkungan pada saat pengaplikasian. 
Berikut  data  pengukuran insomnia 
sebelum dan sesudah  terapi akupresur dan 
rosemary untuk mengurangi insomnia pada 
kedua subyek studi. 

Data hasil pengukuran skala insomnia pre 
dan post disajikan dalam bentuk diagram di 
bawah ini. 

 

Gambar 1 
Grafik Pre dan Post Pengukuran KSPBJ IRS 
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Gambar 1 menunjukkan bahwa subyek 
studi 1 pada hari pertama mengalami 
penurunan 2 poin dengan hasil skor dari 13 
menjadi 11, kemudian pada hari kedua 
mengalami penurunan sebesar 1 poin 

dengan skor dari 10 menjadi 9 dan pada 
hari terakhir dilakukan pengukuran skala 
insomnia ulang mengalami penurunan 2 
poin dengan skor dari 7 menjadi 4 dengan 
kategori insomnia ringan. 

 

Gambar 2 
Grafik Pre dan Post Pengukuran KSPBJ IRS 

 

Gambar 2 menunjukkan bahwa subyek 
studi 2 pada hari pertama mengalami 
penurunan 2 poin dengan hasil skor dari 14 
menjadi 12 kemudian pada hari kedua 
mengalami penurunan sebesar 2 poin 
dengan skor dari 10 menjadi 8 dan pada 
hari terakhir dilakukan pengukuran skala 
insomnia ulang mengalami penurunan 1 
poin dengan skor dari 6 menjadi 5 dengan 
kategori insomnia ringan. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi 
akupresur dan aromaterapi mawar pada 
perempuan menopause yang mengalami 
insomnia sangat berpengaruh dalam 
menurunkan tingkat insomnia perempuan 
menopause. Hal ini disebabkan karena 

terapi akupresur dan aromaterapi mawar 
dapat menciptakan rasa nyaman dalam 
waktu pemijatan yang berguna untuk 
memperlancarkan aliran darah dan 
aromaterapi memberikan efek rileks dalam 
kecemasan pada insomnia sehingga dapat 
mencegah terjadinya perempuan 
menopause membuat banyak kesalahan 
dalam bekerja dan sulit mengingat sesuatu. 

Hasil pengkajian pada kedua subyek studi 
menunjukkan adanya perbedaan usia 
dimana usia berpengaruh dalam kondisi 
insomnia pada setiap individu. Subyek studi 
1 dengan usia 48 tahun dan subyek studi 2 
dengan usia 45 tahun. Hasil skor insomnia 
pada subyek studi 1 dengan skor 13 
kategori insomnia berat sedangkan pasien 
pada subyek studi 2 dengan skor 14 dengan 
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kategori insomnia berat. Faktor usia pada 
kedua subyek studi memiliki perbedaan 
dimana seseorang yang usia nya lebih tua 
mampu mengontrol tingkat kekhawatiran 
akan menopause dibandingkan dengan usia 
yang lebih muda. 

Keluhan sulit tidur atau insomnia pada 
kedua subyek studi dikarenakan factor usia 
yang sudah memasuki masa menopause 
sehingga muncul rasa kekhawatiran atau 
cemas yang berfikiran bahwa dirinya akan 
menjadi tidak sehat akhirnya dapat 
mengakibatkan kesulitan dalam tidur. 
Beberapa faktor yang mempengaruhi 
gangguan tidur atau insomnia salah satunya 
adalah kecemasan yang terjadi pada 
perempuan menopause yang muncul 
karena akan menghadapi situasi yang akan 
datang. 

Hasil yang didapatkan dari kedua subyek 
studi memiliki tingkat perbedaan pada hari 
pertama dan hari ke-15. Terapi akupresur 
dan aromaterapi mawar setelah diberikan 
lebih efektif pada subyek studi 1 
dikarenakan tingkat aktivitas subyek studi 
1 yang lebih ringan dibandingkan dengan 
tingkat aktivitas subyek studi 2. Hasil ini 
menunjukkan bahwa tingkat aktivitas 
sangat berpengaruh untuk penurunan skala 
insomnia pada perempuan menopause. 

Hasil pengkajian pada seluruh subyek studi 
menunjukkan adanya masalah gangguan 
tidur sehingga muncul diagnosis 
keperawatan yaitu gangguan pola tidur 
berhubungan dengan kontrol tidur 
(D.0055). Gangguan tidur adalah suatu 
kondisi dimana seseorang mengalami 
kesulitan untuk tertidur dan 
mempertahankan  tidur meskipun dengan  
tidur yang cukup, kualitas tidurnya tidak 
baik dan akan menyebabkan rasa lelah di 
pagi hari. Karakteristik mayor dan minor 
antara lain secara subyektif pasien 
mengeluh sulit tidur, mengeluh tidak puas 
tidur, mengeluh kurang istirahat, mengeluh 
sering terjaga, sering tidur, dan mengeluh 
penurunan kemampuan fungsi. Secara 

obyektif pasien tampak lemah, pasien 
terlihat kurang bersemangat, dan mata 
pasien terlihat sayu. 

Penyebab insomnia diantaranya adalah 
kondisi stres dapat mempengaruhi 
terjadinya insomnia, pemakaian obat-
obatan seperti obat depresan. Kecemasan 
yang diakibatkan karena perempuan belum 
siap dalam menghadapi situasi yang akan 
datang dan kondisi medis pada sesorang 
yang sedang mengalami penyakit gagal 
jantung, sesak nafas dan stroke. Kondisi 
klinis yang terkait dengan terjadinya 
insomnia pada perempuan menopause 
adalah kecemasan yang muncul. Jika 
insomnia tidak teratasi akan berakibat 
penurunan memori atau penurunan fungsi 
kognitif pada pasien. 

Insomnia pada pasien dapat diatasi dengan 
berbagai tindakan antara lain tindakan 
farmakologi maupun nonfarmakologi. Salah 
satu tindakan nonfarmakologi adalah 
dengan menggunakan terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar. Terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar dapat menurunkan 
tingkat insomnia pada perempuan 
menopause. Perpaduan antara terapi 
akupresur dan aromaterapi mawar yang 
mmberikan stimulus tekanan pada titik 
yang sudah ditentukan atau pemijatan yang 
dapat menimbulkan rasa nyaman, nyeri, 
hangat, gatal, terbakar, dan kesemutan. Jika 
perasaan ini tercapai, peredaran darah akan 
lancar dan juga dapat merangsang 
pelepasan hormon endorfin (hormon yang 
dihasilkan dari dalam tubuh untuk 
menghadirkan perasaan nyaman dan 
tenang) (Susilawati dan Fairus, 2022). 

Aromaterapi memiliki prinsip yang sama 
bahwa tubuh menerima aromaterapi untuk 
menguatkan mereka yang terlalu lemah dan 
mereka yang terlalu kuat. Aromaterapi 
mawar adalah aromaterapi yang 
mempunyai kandungan linalool dan 
geraniol yang bermanfaat untuk 
menenangkan saraf pusat dengan 
menstimulasi saraf olfaktorius. 
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Aromaterapi mawar dapat bermanfaat 
untuk menenangkan, anti cemas, 
menejemen stress dan gangguan tidur. 
Sehingga aromaterapi mawar merupakan 
terapi alternatif non farmakologi yang 
dapat mengatasi masalah insomnia dan 
memperbaiki kualitas tidur pada 
perempuan menopause (Savitri, R., 
Wulandari I., Kartina, 2020). 

Intervensi keperawatan yang disusun 
adalah dengan memberikan terapi 
akupresur dan aromaterapi mawar dengan 
melakukan pijatan sebanyak 40 pijatan atau 
dalam waktu 10 menit, pada titik yang 
terletak pada sisi ulnair lipatan pergelangan 
tangan. Aromaterapi mawar diberikan 
dengan menggunakan diffuser dengan 
komposisi 3 tetes essensial oil rose dan 
ditambahkan air hangat sebanyak 100 cc 
diberikan selama 10 menit. Intervensi ini 
dilakukan selama 15 hari dan pasien dilatih 
sendiri agar dapat melakukan secara benar. 
Sebelum diberikan terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar, pasien terlebih dahulu 
diukur skala insomnia dan tanda-tanda 
vital. Pasien diminta untuk nyaman dan 
rileks saat dilakukan tindakan keperawatan 
(Riemann et al., 2020). 

Evaluasi dilakukan pada hari ke-15. Skala 
insomnia pada kedua subyek studi 
mengalami penurunan dimana subyek studi 
1 sebanyak 4 poin dengan kategori 
insomnia ringan, Subyek studi 2 mengalami 
penurunan skala insomnia pada hari 
terakhir dengan nilai 5 dengan kategori 
insomnia ringan. Setelah diberikan terapi 
akupresur dan aromaterapi mawar seluruh 
subyek studi tampak lebih segar dan tidak 
lesu, tampak rileks dan bersemangat 
menjalani aktivitas. Perasaan  rileks ini 
mengurangi tingkat stres atau depresi 
seseorang  dan juga tingkat insomnia. 

Skala insomnia sebelum dilakukan tindakan 
penerapan terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar dan sesudah diberikan 
penerapan terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar mempunyai hasil yang 

berbeda yaitu dapat menurunkan skala 
insomnia pada pasien. Hal ini karena terapi 
akupresur memberikan stimulus tekanan 
dan pijatan yang menjadi lebih rileks dan 
aromaterapi mawar yang dapat membuat 
rasa nyaman sehingga mampu menurunkan 
tingkat insomnia. 

Terapi akupresur dan aromaterapi mawar 
setelah dilakukan didapatkan hasil bahwa 
skala insomnia pada kedua subyek studi 
menurun. Sebelum terapi akupresur dan 
aromaterapi mawar diberikan kedua 
subyek studi diketahui mengalami insomnia 
berat, setelah mendapatkan terapi 
akupresur dan aromaterapi mawar 
insomnia menurun menjadi kategori 
insomnia ringan. 

SIMPULAN 

Hasil studi kasus ini menunjukan bahwa 
dengan terapi akupresur dan aromaterapi 
mawar selama 15 hari diberikan setiap 
malam menjelang tidur selama 10 menit 
mampu menurunkan skala insomnia pada 
perempuan menopause yang mengalami 
insomnia. Hasil studi kasus yang diperoleh 
mengalami penurunan skala insomnia 
untuk subyek studi 1 semula 13 dengan 
kategori insomnia berat dan setelah 
dilakukan penerapan menjadi 4, untuk 
subyek studi 2 semula 14 dengan kategori 
insomnia berat menjadi 6 dengan kategori 
insomnia ringan. 
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