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ABSTRAK

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) adalah penyakit yang tidak dapat
disembuhkan, sehingga membutuhkan terapi jangka panjang yang dapat menimbulkan
berbagai masalah, salah satunya yaitu gangguan pola tidur. Terapi nonfarmakologi yang
dapat diberikan untuk mengatasi gangguan pola tidur yaitu pemberian aromaterapi
lavender. Tujuan: Menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien CKD
dan memberikan aromaterapi lavender untuk mengatasi masalah gangguan pola tidur.
Metode: Studi kasus pada 3 pasien CKD di Ruang Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Hasil: Pengkajian pada ketiga pasien didapatkan adanya keluhan
berupa nyeri, sulit tidur, sering terbangun di malam hari, tidur hanya 4-5 jam per malam
sehingga pasien merasa waktu istirahat tidak mencukupi, lemas, merasa cemas,
penurunan kadar hemoglobin, dan peningkatan tekanan darah. Didapatkan 4 diagnosis
keperawatan aktual dengan masalah nyeri akut, perfusi perifer tidak efektif, intoleransi
aktivitas, gangguan pola tidur dan 1 diagnosis keperawatan risiko yaitu risiko infeksi.
Pembahasan: Intervensi utama yang diberikan yaitu manajemen nyeri, perawatan
sirkulasi, manajemen energi, dukungan istirahat dan tidur, dan pencegahan infeksi, serta
intervensi pendukung yaitu aromaterapi lavender. Pemberian aromaterapi lavender
diberikan +15-30 menit setiap hari selama 3 hari. Aromaterapi lavender memiliki efek
relaksasi dan menenangkan schingga efektif digunakan untuk membantu proses tidur.
Implikasi keperawatan pemberian aromaterapi lavender setelah diberikan selama 3 hari
dapat mengatasi gangguan pola tidur, didapatkan dari hasil pengukuran melalui kuesioner
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) dengan skor 11 (kualitas tidur kurang) menjadi
skor 6 pada Ny D dan Tn S, dan 7 pada Ny S (kualitas tidur cukup). Kesimpulan: Setelah
diberikan asuhan keperawatan selama 3 hari, masalah keperawatan dapat teratasi.

Kata kunci: Aromaterapi Lavender, Chronic Kidney Disease, Gangguan Pola Tidur
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ABSTRACT

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is an incurable disease, requiring long-
term therapy that can cause various issues, one of which is sleep pattern disturbances. A
non-pharmacological therapy that can be provided to address sleep pattern disturbances
is the use of lavender aromatherapy. Purpose: To describe the implementation of nursing
care for CKD patients and to provide lavender aromatherapy to address sleep pattern
disorder issues. Method: A case study involving 3 CKD patients in the Inpatient Room of
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Results: The assessment of the three patients
revealed complaints such as pain, difficulty sleeping, frequent awakenings at night,
sleeping only 4-5 hours per night leading patients to feel inadequate rest time, weakness,
anxiety, decreased hemoglobin levels, and increased blood pressure. Four actual nursing
diagnoses were identified with issues of acute pain, ineffective peripheral perfusion,
activity intolerance, sleep pattern disturbance, and one risk nursing diagnosis, which is
risk of infection. Discussion: The main interventions provided included pain
management, circulation care, energy management, support for rest and sleep, and
infection prevention, along with supportive interventions such as lavender aromatherapy.
Lavender aromatherapy was administered for about 15-30 minutes each day for 3 days.
Lavender aromatherapy has a relaxing and soothing effect, making it effective in aiding
the sleep process. The implications of nursing in the administration of lavender
aromatherapy afier being given for 3 days can address sleep pattern disorders, as shown
by the measurements obtained through the PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)
questionnaire, with a score of 11 (poor sleep quality) decreasing to a score of 6 for Ms. D
and Mr. S, and a score of 7 for Ms. S (fair sleep quality). Conclusion: After providing
nursing care for 3 days, the nursing problem can be resolved.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Lavender Aromatherapy, Sleep Pattern Disorders
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan tidur adalah kondisi ketika seseorang mengalami kesulitan
untuk mulai tidur atau mempertahankan tidur yang cukup, baik dari segi
kualitas maupun durasinya yang bersifat sementara atau berlangsung dalam
jangka panjang (Bella & Azali, 2023). Pasien dengan penyakit ginjal kronik
mengalami kerusakan fungsi ginjal yang menetap dan tidak dapat
dikembalikan seperti semula, sehingga membutuhkan terapi jangka panjang
berupa transplantasi ginjal, dialisis peritoneal, hemodialisis, maupun rawat
jalan secara rutin (Apriandari et al., 2024). Dampaknya, pasien mengalami
berbagai komplikasi, salah satunya yaitu gangguan pola tidur yang dapat
memengaruhi kesehatan fisik, kesehatan mental, dan kualitas hidup pasien
secara keseluruhan (Husnaeni, 2023).

Prevalensi penyakit ginjal kronis di Indonesia berdasarkan diagnosis
dokter menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) pada tahun 2023 yaitu
sebesar 0,18%. Di Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi penyakit ginjal
kronis berdasarkan diagnosis dokter mencapai 0,16% (SKI, 2023). Prevalensi
penyakit ginjal kronis berdasarkan diagnosis dokter menurut karakteristik
pada kelompok umur 45-54 tahun sebanyak 0,26% dan pada kelompok umur
55-64 tahun sebanyak 0,40% (SKI, 2023). Proporsi hemodialisis dengan
penyakit gagal ginjal kronis berdasarkan diagnosis dokter menurut
karakteristik kelompok umur 45-54 tahun sebanyak 20,4% dan pada
kelompok umur 55-64 tahun sebanyak 21,8% (SKI, 2023).

Penyakit ginjal kronis berkembang secara perlahan akibat penurunan
fungsi ginjal yang bertahap dan berujung pada kerusakan permanen unit
ginjal. Ketika laju filtrasi glomerulus (GFR) turun di bawah 30%, pasien
mulai menunjukkan gejala uremia, seperti anemia, tekanan darah tinggi,
gangguan metabolisme kalsium dan fosfat, mual, dan muntah (Anggraini et
al, 2022). Masalah keperawatan lainnya yang dapat muncul pada pasien CKD
yaitu masalah fisik dan psikologis. Masalah psikologis seperti depresi,

delirium, gejala panik, dan kecemasan, sedangkan masalah fisik yang sering



muncul yaitu nyeri, kelebihan cairan, ketidakseimbangan nutrisi, kram,
fatigue, dan gangguan tidur yang dapat menyebabkan penurunan kekuatan
dan kemampuan tubuh sehingga aktivitas kerja terganggu, tubuh mudah lelah
dan lemas (Martika, 2022).

Gangguan tidur merupakan sekumpulan kondisi yang ditandai oleh
ketidakteraturan dalam durasi, kualitas, atau waktu tidur seseorang. Pada
pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD), kualitas tidur yang buruk
dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari serta berdampak pada berbagai aspek
tubuh, termasuk fungsi fisiologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Kondisi ini
juga berpotensi menyebabkan penurunan fungsi kognitif dan memori,
peningkatan iritabilitas, berkurangnya konsentrasi dan kewaspadaan, serta
dapat memperburuk kondisi penyakit yang diderita (Nurhayati et al., 2022).
Hasil dari wawancara dengan salah satu pasien yang menderita CKD di
RSUP Mohammad Hoesin Palembang menunjukkan bahwa pasien selama di
Rumah Sakit mengeluh sulit tidur dan merasa kurang nyaman. Gangguan
tidur pada pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD) dapat menyebabkan
penurunan produktivitas dalam menjalani aktivitas sehari-hari, dan jika
berlangsung dalam jangka panjang, kondisi ini berisiko menurunkan tingkat
kesehatan secara keseluruhan (Bakar et al, 2019).

Pasien yang mengalami gangguan tidur dapat diberikan penanganan
melalui dua pendekatan, yaitu secara farmakologis dan nonfarmakologis.
Terapi farmakologis yang digunakan mencakup pemberian obat-obatan dari
golongan benzodiazepin maupun non-benzodiazepin hipnotik (Sutardi, 2021).
Terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk pasien dengan gangguan
pola tidur yaitu aromaterapi lavender yang secara luas dapat dimanfaatkan
sebagai sarana relaksasi. Minyak esensial yang berasal dari bunga lavender
terbukti memiliki efek menenangkan yang dapat membantu mengurangi
emosi negatif seperti kecemasan, depresi, kesedihan, serta ketegangan
emosional. Penggunaan aromaterapi lavender juga berkontribusi dalam
meningkatkan suasana hati, memperbaiki kualitas tidur, dan mengurangi rasa

lelah. Lavender dikenal sebagai aroma yang menenangkan dan efektif dalam



meredakan kelelahan fisik maupun mental (Bahraini, 2020; dikutip Bella,
2023).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Martuti et al,
2024 mengenai pengaruh aromaterapi lavender untuk kualitas tidur pada
pasien hemodialisis dengan hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan
kualitas tidur dengan hasil kuesioner PSQI <5 (kualitas tidur baik). Pada
penelitian Husnaeni & Syahruramdhani, 2023 mengenai pengaruh
aromaterapi lavender untuk gangguang pola tidur pasien dengan gagal ginjal
kronis menunjukan adanya peningkatan kualitas tidur setelah dilakukan
implementasi, diukur dengan kuesioner PSQI menunjukkan angka 9 (kualitas
tidur ringan atau membaik).

Perawat memiliki peran penting dalam memenuhi berbagai kebutuhan
pasien, mencakup aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Pemenuhan
kebutuhan tersebut memerlukan pelaksanaan asuhan keperawatan yang
berkualitas, yang meliputi proses sistematis mulai dari pengkajian, penetapan
diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi, pelaksanaan tindakan, hingga
tahap evaluasi (Polopadang & Hidayah, 2019). Hal ini menegaskan bahwa
pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD) memerlukan asuhan
keperawatan komprehensif, termasuk intervensi yang tepat untuk menangani
gangguan pola tidurnya, salah satunya melalui pemberian aromaterapi
lavender. Peneliti tertarik dengan temuan lapangan dan beberapa artikel
penelitian tentang aromaterapi lavender, sehingga peneliti berupaya
memberikan asuhan keperawatan dalam mengurangi masalah gangguan pola

tidur pada pasien dengan CKD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan medical bedah
yang difokuskan pada pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) yang mengalami masalah keperawatan

gangguan pola tidur di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



2. Tujuan Khusus

a.

Untuk menggambarkan hasil pengkajian keperawatan secara ringkas
pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RSUP Mohammad
Hoesin Palembang.

Untuk menggambarkan rumusan diagnosis keperawatan pada pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.

Untuk menggambarkan perencanaan keperawatan pada pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) berdasarkan SIKI dan rancangan
pemberian aromaterapi lavender di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.

Untuk menggambarkan implementasi keperawatan pada pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) berdasarkan SIKI dan memberikan
pemberian aromaterapi lavender di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.

Untuk menggambarkan evaluasi keperawatan pasien Chronic Kidney
Disease (CKD) yang diberikan aromaterapi lavender di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang.

Untuk memaparkan implikasi keperawatan terkait pengaruh
aromaterapi lavender dalam menurunkan gangguan pola tidur yang
diukur dengan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) pada
pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RSUP Mohammad Hoesin

Palembang.

C. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Teoritis

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan menjadi bahan ilmiah dan

masukan untuk pengembangan terutama di bidang ilmu keperawatan.

Penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan gambaran kepada

peserta didik tentang asuhan keperawatan pada pasien Chronic Kidney

Disease (CKD).



2. Manfaat Praktis

Sebagai laporan hasil asuhan keperawatan yang diberikan kepada
pasien dan keluarga dengan Chronic Kidney Disease (CKD), pasien dan
keluarga dapat menerapkan penggunaan aromaterapi lavender di rumah.
Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perawat sebagai
tindakan keperawatan dalam mengatasi masalah keperawatan gangguan

pola tidur pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD).

D. Metode

Laporan karya ilmiah akhir ini menggunakan studi kasus dengan

penerapan metode deskriptif. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus

dilakukan dengan langkah sebagai berikut.

I.

Mencari dan memilih tiga kasus pasien kelolaan yaitu dengan kriteria
pasien yang mengalami CKD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang

Analisis teori melalui studi literatur menggunakan sumber dari Google
Scholar dan PubMed, dengan pencarian “Aromaterapi Lavender kualitas
tidur”. Kriteria inklusi telaah literatur adalah artikel yang bisa di akses full
text dan terbitan tahun 2020-2025, memiliki riwayat penyakit dengan
masalah gangguan tidur atau tidak memiliki riwayat penyakit, namun
memiliki masalah gangguan tidur, dan sampel penelitian diberikan terapi
aromaterapi lavender. Kriteria eksklusi telaah literatur ini adalah artikel
literature review. Dari hasil penelusuran, didapatkan 220 artikel dan
dipilih lagi 10 artikel sesuai dengan tujuan penelitian dan kriteria inklusi

dan eksklusi.

. Membuat asuhan keperawatan yang mencakup pengkajian, diagnosis

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi
keperawatan sesuai standar yang ada di departemen keperawatan dewasa.
Melakukan aplikasi asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian,
penegakan diagnosis keperawatan, membuat perencanaan keperawatan,

melakukan implementasi keperawatan, dan evaluasi.
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