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ABSTRAK

PENERAPAN PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER
PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN GANGGUAN POLA TIDUR

(Studi Kasus di Rawat Inap UPTD Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan)

Oleh : Candra Dewi
NIM. 24650608

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang menetap dan sering
memicu komplikasi serius, termasuk gangguan pola tidur. Kualitas tidur yang buruk
dapat memperburuk kondisi pasien. Penatalaksanaan non-farmakologis melalui
pendekatan asuhan keperawatan menjadi alternatif penting untuk meningkatkan
kualitas istirahat pasien. Studi kasus ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan
keperawatan pada pasien hipertensi dengan fokus pemenuhan kebutuhan istirahat
dan tidur.

Asuhan keperawatan pada Ny. W dengan diagnosa medis hipertensi diberikan
selama tujuh hari (13-20 Desember 2025). Mengacu pada standar nasional SDKI,
SIKI dan SLKI intervensi utama yang diberikan yaitu dukungan tidur dengan
pemberian aromaterapi lavender

Hasil pengkajian awal menunjukkan pasien mengalami gangguan pola tidur
ditandai dengan kesulitan memulai tidur dan sering terjaga di malam hari. Setelah
diberikan intervensi selama tujuh hari, evaluasi keperawatan menunjukkan
masalah gangguan pola tidur teratasi, ditandai dengan penurunan keluhan sulit tidur
dan frekuensi terjaga secara signifikan.

Dukungan tidur dengan aromaterapi lavender efektif dalam meningkatkan
kualitas tidur pada pasien hipertensi. Efek sedatif alami dari lavender membantu
relaksasi sistem saraf sehingga mempermudah transisi menuju tidur. Teknik non-
farmakologi ini direkomendasikan sebagai intervensi pendamping yang aman
dalam asuhan keperawatan pasien hipertensi untuk memperbaiki kualitas hidup
melalui pola istirahat yang adekuat.

Kata Kunci : Aromaterapi Lavender, Hipertensi, Gangguan Pola Tidur
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ABSTRACT

APPLICATION OF LAVENDER AROMATHERAPY
IN HYPERTENSION PATIENTS WITH PROBLEMS
TREATMENT FOR SLEEP DISORDERS
(Case Study in Inpatient UPTD Panekan Health Center, Magetan Regency)

By : Candra Dewi
NIM. 24650608

Hypertension is a persistent increase in blood pressure and often triggers
serious complications, including disturbed sleep patterns. Poor sleep quality can
worsen the patient's condition. Non-pharmacological management through a
nursing care approach is an important alternative for improving the quality of
patient rest. This case study aims to implement nursing care for hypertensive
patients with a focus on meeting their needs for rest and sleep.

Nursing care for Mrs. W with a medical diagnosis of hypertension is given
for seven days (13-20 December 2025). Referring to the national standards of
IDHS, SIKI and SLKI, the main intervention provided is sleep support by
administering lavender aromatherapy.

The results of the initial assessment showed that the patient had disturbed
sleep patterns, characterized by difficulty falling asleep and frequent awakenings
at night. After being given intervention for seven days, the nursing evaluation
showed that the problem of disturbed sleep patterns was resolved, marked by a
significant reduction in complaints of difficulty sleeping and frequency of waking
up.

Sleep support with lavender aromatherapy is effective in improving sleep
quality in hypertensive patients. The natural sedative effect of lavender helps relax
the nervous system, making the transition to sleep easier. This non-
pharmacological technique is recommended as a safe companion intervention in
the nursing care of hypertensive patients to improve quality of life through adequate
rest patterns.

Keywords: Lavender Aromatherapy, Hypertension, Sleep Pattern Disorders
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