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Gangguan kualitas tidur merupakan salah satu masalah yang sering dialami pasien 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis dan dapat berdampak 

pada kondisi fisik, psikologis, serta kualitas hidup pasien. Salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas tidur adalah 

aromaterapi inhalasi essential oil lavender. Karya Ilmiah Akhir ini bertujuan untuk 

menganalisis penerapan aromaterapi inhalasi essential oil lavender dalam 

meningkatkan kualitas tidur pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Studi 

ini menggunakan pendekatan clinical reasoning dengan metode studi kasus pada 

tiga pasien PGK stadium V yang menjalani hemodialisis rutin di Instalasi 

Hemodialisis RSUP Dr. Adhyatma, MPH dan memiliki masalah keperawatan 

gangguan pola tidur. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, 

dokumentasi, serta pengukuran kualitas tidur menggunakan Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). Intervensi dilakukan dengan pemberian aromaterapi inhalasi 

essential oil lavender sebanyak tiga tetes pada kain yang diletakkan di bawah bantal 

sebelum tidur selama 14 hari berturut-turut. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 

peningkatan kualitas tidur pada seluruh pasien. Skor PSQI pasien 1 menurun dari 

10 menjadi 6, pasien 2 dari 8 menjadi 5, dan pasien 3 dari 9 menjadi 5. Perbaikan 

terjadi pada komponen kualitas tidur subjektif, latensi tidur, gangguan tidur, dan 

disfungsi aktivitas siang hari. Penerapan aromaterapi inhalasi essential oil lavender 

terbukti dapat meningkatkan kualitas tidur pada pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis sehingga dapat dipertimbangkan sebagai intervensi keperawatan 

nonfarmakologis yang aman, mudah diterapkan, dan berbasis bukti. 
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Sleep disturbance is one of the most common problems experienced by patients 

with Chronic Kidney Disease (CKD) undergoing hemodialysis and may adversely 

affect their physical condition, psychological well-being, and quality of life. One 

non-pharmacological intervention that may improve sleep quality is lavender 

essential oil inhalation aromatherapy. This final scientific paper aimed to analyze 

the application of lavender essential oil inhalation aromatherapy in improving sleep 

quality among patients undergoing hemodialysis. A descriptive qualitative 

approach with a case study method was employed involving three patients with 

stage V CKD receiving routine hemodialysis at the Hemodialysis Unit of RSUP Dr. 

Adhyatma, MPH who experienced sleep pattern disturbances. Data were collected 

through interviews, observations, documentation, and sleep quality assessment 

using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The intervention consisted of 

applying three drops of lavender essential oil onto a small cloth placed under the 

patient's pillow before sleep for 14 consecutive days. The evaluation results 

demonstrated improvements in sleep quality among all patients. PSQI scores 

decreased from 10 to 6 in Patient 1, from 8 to 5 in Patient 2, and from 9 to 5 in 

Patient 3. Improvements were observed in subjective sleep quality, sleep latency, 

sleep disturbances, and daytime dysfunction components. The findings indicate that 

lavender essential oil inhalation aromatherapy may improve sleep quality in 

patients undergoing hemodialysis and can be considered a safe, practical, and 

evidence-based nursing intervention. 

 

Keywords : Lavender Aromatherapy, Sleep Quality, Sleep Pattern Disorders, 

Hemodialysis, Chronic Kidney Disease 
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