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ABSTRAK 

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu masalah 

kesehatan utama di dunia karena tingginya jumlah penderita dan kematian akibat 

CKD. Anak dengan CKD stadium akhir, kerusakan ginjal permanen menyebabkan 

kebutuhan terapi pengganti sebagian fungsi ekskresi ginjal, seperti hemodialisis. 

Anak yang mendapat prosedur hemodialisis seringkali mengalami gangguan 

siklus tidur. Salah satu bentuk terapi non farmakologis yang dapat diterapkan 

untuk mengatasi gangguan pola tidur adalah aromaterapi dengan metode inhalasi. 

Tujuan: Menggambarkan hasil praktik keperawatan anak yang berfokus pada 

asuhan keperawatan pada anak dengan Chronic Kidney Disease (CKD) dan sesuai 

telaah evidence based practice. Metode: Metode yang digunakan adalah 

pendekatan studi kasus deskriptif pada ketiga pasien kelolaan Chronic Kidney 

Disease (CKD) dengan masalah gangguan pola tidur. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ditemukan 7 masalah keperawatan pada ketiga pasien 

kelolaan diantaranya gangguan pola tidur, hipervolemia, nyeri akut, penurunan 

curah jantung, risiko perfusi renal tidak efektif, risiko infeksi, dan risiko defisit 

nutrisi dengan masalah keperawatan utama adalah gangguan pola tidur. Hasil 

evaluasi terhadap masalah gangguan pola tidur pada ketiga pasien kelolaan setelah 

diberikan aromaterapi dengan metode inhalasi selama 3 hari berturut-turut 

didapatkan mengalami peningkatan kualitas tidur yang diukur menggunakan 

kuesioner kualitas tidur. Kesimpulan: Penerapan aromaterapi lavender sebagai 

terapi nonfarmakologis berpengaruh terhadap peningkatan kualitas tidur pada 

anak dengan gangguan pola tidur, sehingga dapat disimpulkan penerapan 

aromaterapi lavender dengan metode inhalasi efektif dalam mengatasi gangguan 

pola tidur pada anak. 

  

Kata Kunci:  Aromaterapi, gagal ginjal kronik, kualitas tidur, lavender 

Daftar Pustaka: 62 (2015-2025) 

  

 

 

 

 

 

 



vi 
 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

FACULTY OF MEDICINE 

STUDY PROGRAM OF NURSING PROFFESION 

 

Final Scientific Paper, May 2025 

Marshella Tri Pradilaga, S.Kep 

 

Application of Lavender Aromatherapy with Inhalation Method to Overcome 

Sleep Pattern Disturbances in Children with Chronic Kidney Disease (CKD) at 

Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang  

 

xv + 81 pages + 4 tables + 2 schemes + 12 attachments  

ABSTRACT  

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is one of the major health problems 

in the world due to the high number of sufferers and deaths due to CKD. In 

children with end-stage CKD, permanent kidney damage requires partial 

replacement therapy for renal excretory function, such as hemodialysis. Children 

who receive hemodialysis procedures often experience sleep cycle disorders. One 

form of non-pharmacological therapy that can be applied to overcome sleep 

pattern disorders is aromatherapy with the inhalation method. Objective: To 

describe the results of pediatric nursing practice that focuses on nursing care for 

children with Chronic Kidney Disease (CKD) and is in accordance with evidence-

based practice reviews. Method: The method used is a descriptive case study 

approach in three patients managed by Chronic Kidney Disease (CKD) with sleep 

pattern disorders. Results: The results of the study showed that 7 nursing 

problems were found in the three patients managed including sleep pattern 

disorders, hypervolemia, acute pain, decreased cardiac output, risk of ineffective 

renal perfusion, risk of infection, and risk of nutritional deficit with the main 

nursing problem being sleep pattern disorders The results of the evaluation of 

sleep pattern disorders in the three patients managed after being given 

aromatherapy with the inhalation method for 3 consecutive days showed an 

increase in sleep quality as measured using a sleep quality questionnaire 

Conclusion: The application of lavender aromatherapy as a non-

pharmacological therapy has an effect on improving sleep quality in children with 

sleep pattern disorders, so it can be concluded that the application of lavender 

aromatherapy with the Inhalation method is effective in overcoming sleep pattern 

disorders in children.  

 

Keywords: Aromatherapy, chronic kidney failure, lavender, sleep quality  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Chronic Kidney Disease (CKD) atau yang sering dikenal dengan istilah 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan salah satu penyakit yang cukup 

dikenal oleh masyarakat Indonesia, terutama karena sifatnya yang tidak dapat 

disembuhkan (Wahyuni, Harianto, & Khusnal, 2020). Chronic Kidney Disease 

(CKD) didefinisikan sebagai penurunan fungsi ginjal yang ditunjukkan 

dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) di bawah 60 ml/menit/1,73 m2 selama 

lebih dari tiga bulan, atau adanya gejala kerusakan ginjal seperti albuminuria, 

kelainan pada sedimen urin, gangguan elektrolit, kelainan struktur ginjal yang 

terdeteksi melalui pemeriksaan histologi maupun pencitraan, serta riwayat 

transplantasi ginjal (Theresa et al., 2020). Chronic Kidney Disease (CKD) 

merupakan salah satu permasalahan kesehatan global yang menunjukkan 

peningkatan angka kejadian, prevalensi, serta jumlah morbiditas dan 

mortalitas yang meningkat dari tahun ke tahun. 

 Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu masalah kesehatan 

utama di dunia karena tingginya jumlah penderita dan kematian akibat CKD, 

dengan angka kematian mencapai 850.000 jiwa setiap tahunnya (World Health 

Organization, 2017). World Health Organization (2017) melaporkan jumlah 

pasien yang menderita gagal ginjal kronis meningkat sebesar 50% 

dibandingkan tahun sebelumnya, dengan lebih dari 500 juta orang secara 

global mengalami kondisi ini. Berdasarkan data tersebut, sekitar 1,5 juta orang 

harus menjalani hemodialisis untuk bertahan hidup. Chronic Kidney Disease 

(CKD) termasuk dalam 12 penyebab kematian tertinggi di dunia, dengan 1,1 

juta kematian yang disebabkan oleh CKD dengan data yang meningkat 

sebesar 31,7% antara tahun 2010 dan 2015 (Wahyuni, Harianto, dan Khusnal, 

2020). Di Indonesia, prevalensi penyakit gagal ginjal mencapai 3,8%, 

meningkat dari 2,0% pada tahun 2013 (Kemenkes, 2018). Selain pada usia 

dewasa, kejadian Chronic Kidney Disease (CKD) juga tercatat memiliki angka 

yang tinggi pada usia anak-anak. 

 Prevalensi Chronic Kidney Disease (CKD) pada anak menunjukkan angka 
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yang tinggi di berbagai belahan dunia. Di Amerika Serikat, terdapat sekitar 

9.800 anak dengan Chronic Kidney Disease (CKD) pada tahun 2017 (USRDS, 

2019), sementara di Amerika Latin prevalensinya mencapai 8,75–9,9% 

(Liyanage et al., 2021). Di Eropa, angka prevalensi Chronic Kidney Disease 

(CKD) stadium 3–5 berkisar 11–12 kasus per juta anak (Harambat et al., 

2021), di Lithuania meningkat dari 48 menjadi 132,1 per juta anak dalam 

periode 1997–2017 (Sadauskiene et al., 2019). Asia mencatat prevalensi 

tertinggi sebesar 11,2% berdasarkan data tahun 2001–2021 dari 14 negara 

Asia Selatan dan Tenggara (Zhang et al., 2022). Di Indonesia, kasus Chronic 

Kidney Disease (CKD) pada anak meningkat dari 275 kasus pada tahun 2022 

menjadi 439 kasus pada 2023, dan di DKI Jakarta sendiri tercatat 60 anak 

menjalani terapi Chronic Kidney Disease (CKD) di RSCM pada tahun 2023 

(Kemenkes RI, 2023; Dinkes DKI Jakarta, 2024). 

 Beberapa penyebab yang lebih sering dikaitkan dengan terjadinya penyakit 

ginjal kronik (CKD) antara lain kebiasaan merokok, penggunaan jangka 

panjang obat pereda nyeri (analgetik), tekanan darah tinggi (hipertensi), serta 

konsumsi suplemen energi. Selain itu, gangguan metabolik seperti diabetes 

melitus juga diketahui berkontribusi terhadap penurunan fungsi ginjal (Unit, 

RSUD, & Kulon, 2015). Namun, pada populasi anak-anak, profil faktor risiko 

dapat berbeda. Salah satu penyebab yang semakin sering ditemukan adalah 

konsumsi minuman kemasan secara berlebihan, di mana minuman tersebut 

mengandung gula tambahan serta bahan makanan dan bahan tambahan 

lainnya, baik yang bersifat alami maupun sintetis, yang dikemas dalam bentuk 

siap saji. Konsumsi  minuman  manis  dalam  kemasan  seperti  minuman  

bersoda  dan minuman manis  kemasan  lain  dapat memberikan  efek yang  

tidak baik  pada  tubuh karena memiliki kandungan gula yang tinggi. Adanya  

penambahan  stabilizer, pengawet  natrium  benzoat,  dan  mengandung  

sodium  yang  tingggi  serta  pemanis buatan (sukralosa, asesulfam-k,  

siklamat, dan natrium) (Susanti, 2024). Kandungan tersebut, jika dikonsumsi 

terus-menerus dalam jumlah besar, dapat memberikan beban toksik pada 

ginjal dan dapat menyebabkan kerusakan ginjal. Kerusakan ginjal yang 

berlangsung progresif akan berkembang menjadi CKD dengan tahapan atau 
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stadium tertentu, yang ditentukan berdasarkan penurunan laju filtrasi 

glomerulus (LFG) sebagai indikator utama.  

 Berdasarkan nilai laju filtrasi glomerulus (LFG), Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative membagi penyakit gagal ginjal kronik ke dalam 

lima stadium dengan End Stage Renal Disease (ESRD) sebagai tahap akhir 

dari chronic kidney disease. Pada tahap ini, kerusakan ginjal bersifat 

permanen dan tidak dapat dipulihkan (Wahyuni, Harianto, & Khusnal, 2020). 

Pada stadium akhir, fungsi ginjal mengalami penurunan yang signifikan 

sehingga tidak lagi mampu menjalankan fungsi ekskresi secara optimal. 

Kondisi ini menyebabkan akumulasi limbah metabolik, gangguan 

keseimbangan cairan, dan elektrolit dalam tubuh. Oleh karena itu, pasien 

memerlukan terapi yang berfungsi menggantikan sebagian fungsi ekskresi 

ginjal melalui proses penyaringan darah secara eksternal seperti hemodialisis.  

 Hemodialisis merupakan bentuk terapi jangka panjang yang umum 

diberikan kepada pasien dengan gagal ginjal kronis. Terapi ini berfungsi untuk 

mempertahankan kelangsungan hidup pasien, meskipun tidak dapat 

menyembuhkan penyakit maupun memulihkan fungsi ginjal secara 

menyeluruh. Selain itu, hemodialisis juga tidak mampu sepenuhnya 

menggantikan peran metabolik dan endokrin yang seharusnya dijalankan oleh 

ginjal. Prosedur ini bekerja dengan menyaring racun dan limbah dari dalam 

darah. Biasanya, hemodialisis dilakukan sebanyak dua hingga tiga kali dalam 

seminggu, dengan durasi setiap sesi berkisar antara empat sampai lima jam 

(Relawati et al, 2018). Dalam menjalani hemodialisa, anak mengalami 

berbagai permasalahan fisik dan psikososial. Komplikasi utama hemodialisis 

kemungkinan terjadinya infeksi, kulit terasa gatal, kram otot, terasa lemas, 

hipertensi, hipotensi, dan gangguan pola tidur. Gangguan pola tidur 

merupakan komplikasi yang umum terjadi pada pasien hemodialisis, termasuk 

anak-anak. Studi menunjukkan bahwa kualitas tidur yang buruk sering 

ditemukan pada anak-anak yang menjalani hemodialisis, dengan gangguan 

tidur yang berkaitan erat dengan disfungsi ginjal (Baroudy et al, 2020). 

Penelitian Saridi et al. (2024) mengidentifikasi bahwa gangguan tidur yang 

dialami oleh pasien hemodialisis berkontribusi signifikan terhadap penurunan 
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kualitas hidup secara menyeluruh. 

 Gangguan pola tidur adalah kumpulan gejala yang ditandai oleh perubahan 

dalam jumlah, kualitas, dan durasi tidur seseorang (Natalita et al., 2019). 

Gangguan ini secara keperawatan tercantum dalam Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia (SDKI) sebagai gangguan kualitas dan kuantitas 

waktu tidur akibat faktor eksternal, seperti prosedur medis, lingkungan 

perawatan, atau efek dari terapi seperti hemodialisis. Tanda dan gejala yang 

umum dijumpai meliputi kesulitan tidur, sering terbangun di malam hari, tidur 

tidak nyenyak, dan tidak merasa segar setelah tidur (PPNI, 2017). Pada anak 

dengan CKD, gangguan pola tidur menjadi masalah signifikan yang sering 

kali tidak mendapatkan prioritas utama dalam penatalaksanaan, meskipun 

memiliki dampak jangka panjang terhadap kualitas hidup anak. Studi oleh 

Sakarcan et al. (2019) menunjukkan bahwa sebanyak 75,9% anak dengan 

CKD mengalami gangguan tidur, yang mencakup gangguan pola tidur, dengan 

prevalensi lebih tinggi pada anak yang menjalani hemodialisis (81,8%) 

dibandingkan dengan yang tidak (71,8%) (Darwish & Nabi, 2016). Gangguan 

pola tidur yang terjadi pada anak CKD, terutama selama menjalani 

hemodialisis, mencerminkan gangguan dalam kualitas dan kuantitas tidur 

akibat perubahan ritme harian dan kondisi fisiologis. Meskipun gangguan pola 

tidur bukan masalah keperawatan prioritas pada anak, namun penting untuk 

ditangani karena dapat memengaruhi tumbuh kembang, fungsi kognitif, serta 

kesehatan fisik dan emosional secara keseluruhan. 

 Gangguan pola tidur pada anak memiliki banyak efek yang belum dibahas 

secara menyeluruh, seperti gangguan pertumbuhan, masalah kardiovaskular, 

fungsi kognitif, dan perilaku sehari-hari. Pada pasien yang menjalani 

hemodialisis, gangguan pola tidur dapat menimbulkan masalah serius seperti 

insomnia kronis, penurunan kualitas tidur, dan penurunan kualitas hidup 

secara keseluruhan. Anak dengan Chronic Kidney Disease (CKD) yang 

mengalami gangguan tidur selama terapi hemodialisis berisiko mengalami 

dampak negatif pada kondisi fisik, psikologis, fisiologis, dan sosial, serta 

peningkatan risiko mortalitas. Selain itu, gangguan tidur juga memengaruhi 

berbagai sistem tubuh, termasuk sistem endokrin, kardiovaskular, imun, dan 
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saraf (Aini & Maliya, 2020). Penanganan gangguan tidur dapat dilakukan 

melalui pendekatan farmakologis maupun non-farmakologis. Penggunaan obat 

sedatif pada anak perlu kehati-hatian karena potensi efek samping yang dapat 

mengganggu proses tumbuh kembang (Pertiwi et al., 2016). Oleh karena itu, 

intervensi non-farmakologis, seperti dukungan pola tidur yang sesuai dengan 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), menjadi sangat penting. 

Intervensi tersebut meliputi edukasi, pengaturan lingkungan tidur yang 

kondusif, teknik relaksasi, serta pemantauan dan evaluasi pola tidur pasien 

secara berkala (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Di antara pendekatan non-

farmakologis sebagai bentuk teknik relaksasi yang berpotensi meningkatkan 

kualitas tidur pada anak adalah aromaterapi (Ghaljaei et al., 2023). 

 Aromaterapi merupakan metode pengobatan alternatif yang memanfaatkan 

uap minyak esensial tanaman untuk merangsang indra penciuman dan 

memengaruhi kondisi kesehatan secara fisiologis (Kurniasari, Nila, & Santi, 

2017). Aromaterapi bekerja melalui stimulasi sistem saraf dan organ tubuh, 

atau langsung pada jaringan melalui mekanisme reseptor-efektor (Posadzki et 

al., 2022). Inhalasi minyak esensial dapat memengaruhi sistem limbik di otak 

yang mengatur emosi dan memori, memicu respons fisiologis pada sistem 

saraf, endokrin, dan imun yang berpengaruh pada denyut jantung, tekanan 

darah, pernapasan, aktivitas otak, dan kualitas tidur. Salah satu minyak 

esensial yang banyak digunakan adalah lavender, yang mengandung linalool, 

senyawa dengan efek memperpanjang durasi tidur (Supriyatna et al., 2015). 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa aromaterapi lavender efektif dalam 

mengurangi stres, kecemasan, dan depresi serta membantu mengatasi 

gangguan tidur (Cho et al., 2017). Studi Cho et al. (2017) melaporkan 

peningkatan kualitas tidur pada pasien anak setelah pemberian aromaterapi 

lavender secara inhalasi selama tiga hari berturut-turut. Selain itu, aromaterapi 

memiliki keunggulan dalam memberikan efek yang relatif cepat dan aman 

digunakan pada anak-anak tanpa risiko efek samping sistemik yang biasanya 

muncul pada obat farmakologis (Muz, 2017; Silva & Melo, 2025). Dengan 

potensi tersebut, aromaterapi lavender menjadi intervensi non-farmakologis 

yang relevan dan aman untuk diterapkan sebagai bagian dari dukungan pola 
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tidur pada anak dengan CKD.  

 Berdasarkan hasil pengkajian, didapatkan kasus dengan pasien yang 

terdiagnosa Chronic Kidney Disease (CKD) yang sedang menjalani perawatan 

di ruang rawat inap Selincah 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

dan sudah menjalani hemodialisa. Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakukan kepada pasien dan keluarga pasien didapatkan bahwa ketiga pasien 

memiliki riwayat konsumsi minum minuman manis berkemasan sejak kecil. 

Saat dilakukan pengkajian didapatkan ketiga pasien mengalami gangguan pola 

tidur yang dirasakan berupa kesulitan untuk tidur dan sering terjaga di malam 

hari. Hal ini juga terlihat dari anak tampak mengantuk seharian, seringkali 

menguap dan menjadi lelah untuk melakukan aktivitas. Merujuk pada hasil 

tersebut, penulis tertarik untuk melakukan pemberian asuhan keperawatan 

pada anak dengan Chronic Kidney Disease (CKD) dan penggunaan 

aromaterapi lavender dengan metode inhalasi untuk membantu mengatasi 

gangguan pola tidur pada anak. Terapi ini dipilih karena dinilai efektif untuk 

membantu mengatasi gangguan pola tidur. 

B. Rumusan Masalah 

 Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kondisi penurunan fungsi 

ginjal secara progresif yang berdampak luas terhadap berbagai aspek 

kehidupan pasien, termasuk kebutuhan dasar seperti istirahat dan tidur. Pada 

anak-anak yang menjalani terapi hemodialisis, gangguan pola tidur merupakan 

masalah yang sering muncul akibat perubahan fisiologis, stres prosedural, 

serta ketidaknyamanan selama pengobatan. Meskipun gangguan pola tidur 

seringkali bukan merupakan masalah keperawatan prioritas pada anak, kondisi 

ini tetap penting untuk ditangani karena dapat memperburuk kelelahan, 

menurunkan kualitas hidup, serta mengganggu proses tumbuh kembang dan 

pemulihan anak secara keseluruhan. Intervensi keperawatan yang tepat sangat 

dibutuhkan untuk mengatasi gangguan ini. Salah satu intervensi yang 

tercantum dalam Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) adalah 

dukungan pola tidur yang mencakup strategi untuk menciptakan lingkungan 

tidur yang nyaman, menetapkan rutinitas tidur, dan memfasilitasi teknik 

relaksasi untuk meningkatkan kenyamanan. Salah satu teknik relaksasi non-
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farmakologis yang mulai banyak digunakan adalah aromaterapi, khususnya 

dengan minyak esensial lavender. Aromaterapi menawarkan keunggulan 

sebagai intervensi yang aman dan dapat diterapkan pada anak-anak tanpa 

menimbulkan efek samping sistemik. Berdasarkan uraian tersebut, penulis 

tertarik untuk membuat asuhan keperawatan pada anak dengan Chronic 

Kidney Disease (CKD) dengan penerapan aromaterapi lavender untuk 

mengatasi gangguan pola tidur. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan gangguan pola tidur 

pada anak dengan Chronic Kidney Disease (CKD) dengan menggunakan 

aromaterapi untuk lavender sesuai dengan evidence based practice di 

Ruang Selincah 2 RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran hasil pengkajian keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien anak dengan gangguan pola tidur di Ruang 

Selincah 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien anak dengan gangguan pola tidur di Ruang 

Selincah 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memberikan gambaran intervensi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien anak dengan gangguan pola tidur di Ruang 

Selincah 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan gambaran implementasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien anak dengan gangguan pola tidur di Ruang 

Selincah 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pasien anak dengan gangguan pola tidur di Ruang 

Selincah 2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

f. Memaparkan informasi evidence based practice terkait penggunaan 

aromaterapi lavender untuk mengatasi gangguan pola tidur pada pasien 

anak dengan gangguan pola tidur di Ruang Selincah 2 RSUP Dr. 
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Mohammad Hoesin Palembang. 

D. Manfaat 

1. Bagi Anak dengan Chronic Kidney Disease (CKD) 

Laporan hasil studi kasus komprehensif dapat menjadi sumber informasi 

bagi pasien dan keluarganya mengenai bentuk asuhan keperawatan yang 

berpotensi memberikan dampak terhadap keluhan yang dialami oleh 

pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD). 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Laporan studi kasus keperawatan komprehensif ini diharapkan dapat 

menjadi acuan bagi mahasiswa keperawatan dalam memahami konsep dan 

penerapan asuhan keperawatan pada anak dengan diagnosis medis Chronic 

Kidney Disease (CKD), sehingga mampu memberikan asuhan 

keperawatan yang sesuai dengan pemahaman yang mendalam terhadap 

kebutuhan pasien anak dengan CKD.  

3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil laporan ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi institusi 

pendidikan Program Studi Keperawatan sebagai bahan pembelajaran 

sekaligus sumber referensi dalam penerapan asuhan keperawatan pada 

pasien anak.  

E. Metode 

Karya ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif. Studi kasus 

dilakukan pada anak dengan Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani 

hemodialisis dengan 3 kasus kelolaan yang memiliki masalah dan keluhan 

gangguan pola tidur. Karya ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus 

yang melibatkan tingkatan berikut: 

1. Pemilihan pasien kelolaan menggunakan standar yang diikuti dan 

ditentukan: tiga orang pasien anak dengan Chronic Kidney Disease (CKD) 

yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Menganalisis teori-teori melalui studi literatur untuk mendapatkan 

pemahaman yang akurat dan baik tentang masalah pasien dan 

kemungkinan asuhan keperawatan yang diberikan. 
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3. Menyusun format perencanaan keperawatan yang meliputi pengkajian, 

analisis data, diagnosis keperawatan, perencanaan asuhan keperawatan, 

implementasi dan evaluasi keperawatan yang berlangsung selama stase 

keperawatan anak. 

4. Pelaksanaan skrining kesehatan sesuai pedoman SDKI (Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia), artifisial intensi dan standar mengenai pedoman 

SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), regimen keperawatan dan 

penerapan pedoman SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Pelaksanaan asuhan keperawatan diawali dengan melaksanakan 

pengkajian sampai evaluasi. 

6. Melakukan pengamatan aromaterapi lavender dengan metode inhalasi 

sebagai salah satu terapi untuk membantu mengatasi gangguan pola tidur 

pada anak dengan Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani 

hemodialisis, pengamatan dengan meninjau 10 artikel terkait. Penulis 

menggunakan 10 jurnal untuk ditelaah sesuai dengan kriteria usia jurnal 

tidak lebih dari 10 tahun yakni 2015-2025. 
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