KARYA TULIS ILMIAH

DUKUNGAN TIDUR DAN EDUKASI AKTIVITAS ISTIRAHAT
PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH GANGGUAN
POLA TIDUR DI RSUD SITI FATIMAH
SUMATERA SELATAN
TAHUN 2026

DINDA NABILAH RAMADHANI
(PO.71.20.1.23.006)

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA III
TAHUN 2026



KARYA TULIS ILMIAH

DUKUNGAN TIDUR DAN EDUKASI AKTIVITAS ISTIRAHAT
PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH GANGGUAN
POLA TIDUR DI RSUD SITI FATIMAH
SUMATERA SELATAN
TAHUN 2026

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk mendapat gelar

Ahli Madya Keperawatan

DINDA NABILAH RAMADHANI
(PO.71.20.1.23.006)

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA III
TAHUN 2026



BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular merupakan salah satu penyebab kematian terbesar di
dunia. Penyakit tidak menular bisa disebabkan oleh faktor genetik, psikologis,
lingkungan dan perilaku. Penyakit tidak menular ini lebih banyak menyerang pada
kelompok produktif yaitu pada usia 30-69 tahun. Kematian terbanyak pada penyakit
tidak menular disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler salah satunya penyakit

hipertensi sebesar 17,9 juta jiwa (Roswita, 2022).

Hipertensi atau disebut dengan tekanan darah tinggi yaitu keadaan dimana
tekanan darah sistolik lebih besar atau sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan
darah diastolik lebih besar atau sama dengan 90 mmHg. Hipertensi disebabkan
karena gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan
nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang
membutuhkan. Hipertensi ditandai dengan peningkatan tekanan darah yang
menyebabkan sakit kepala, pusing, dan lain-lain. Namun, tidak semua penderita
mengalami gejala dan keluhan hipertensi. Hal ini menyebabkan hipertensi sering

disebut penyakit pembunuh diam-diam (silent killer) (Nyoman Rudi et al., 2024).

Menurut data Organisasi kesehatan dunia World Health Organization (WHO)
tahun 2021 menyebutkan bahwa 1,28 Milyar penduduk dunia menderita hipertensi
jumlah itu mengalami kenaikan 150 juta orang dibandingkan tahun 2014 sebesar
1,13 Milyar. Diperkirakan pada tahun 2030 akan ada 1,5 milyar orang yang terkena
hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat

hipertensi dan komplikasinya (Efendi & Meria, 2022).

Menurut data Kemenkes, prevelensi hipertensi di dunia sebesar 22% dan di
Indonesia sebesar 34.1%. Prevelensi hipertensi di Indonesia tersebut mengalami
kenaikan dari tahun-tahun sebelumnya yaitu sebesar 25,9%. Prevelensi hipertensi
pada penduduk umur >15 tahun berdasarkan diagnosis dokter 8% dan berdasarkan

pengukuran tekanan darah 29,2%. Sedangkan prevelensi hipertensi pada penduduk
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umur >18 tahun berdasarkan diagnosis dokter 8,6% dan berdasarkan pengukuran

tekanan darah 30,8% (Kemenkes, 2023)

Pada tahun 2022, jumlah estimasi penderita hipertensi berusia >15 tahun di
Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 1.979.134 orang. Kota Palembang
menyumbang angka tertinggi sebesar 411.518 penderita hipertensi. Dari jumlah
estimasi penderita hipertensi tersebut hanya 74,9% (1.482.243 penderita) yang
mendapatkan pelayanan kesehatan. Persentase ini mengalami peningkatan dari
tahun 2021 yaitu 49,5% (987.295 penderita). Data jumlah kasus hipertensi di RSUD
Siti Fatimah Sumatera Selatan dari tahun 2020 hingga 2025 menunjukkan variasi
yang cukup signifikan. Pada tahun 2020 tercatat sebanyak 82 kasus, kemudian
mengalami penurunan pada tahun 2021 dengan 51 kasus. Tahun 2022 menunjukkan
penurunan hanya 17 kasus yang tercatat. Namun, pada tahun 2023, mengalami
peningkatan menjadi 315 kasus, dan terus meningkat pada tahun 2024 dengan 760
kasus. Pada tahun 2025, kembali menurun menjadi 536 kasus. Perubahan jumlah
kasus hipertensi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kebijakan kesehatan
dan peningkatan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan kesehatan

(Dinkes Sumsel, 2022).

Problem pada pasien hipertensi umumnya mengalami beberapa keluhan seperti
sakit kepala, mual, pusing, jantung berdebar, hingga gangguan tidur. Tekanan darah
tinggi dapat memicu gejala neurologis seperti sakit kepala dan pusing,
menyebabkan mual pada kondisi hipertensi berat, memicu berdebar akibat
peningkatan beban jantung, serta menurunkan kualitas tidur melalui mekanisme

seperti overaktivitas simpatis (Makarem et al., 2021).

Setiap individu membutuhkan istirahat dan tidur untuk memulihkan kembali
kesehatannya. Kualitas tidur yang buruk dapat merusak memori dan kemampuan
kognitif. Bila hal ini berlanjut hingga bertahun-tahun, akan berdampak pada
tekanan darah tinggi, serangan jantung, stroke, hingga masalah psikologis seperti

depresi dan gangguan perasaan lain. Meningkatkan kebutuhan tidur bagi penderita
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hipertensi sangatlah penting, maka diperlukan adanya upaya yang tepat untuk

mengatasinya (Mairoel & Aisyah, 2024).

Pasien hipertensi sering mengalami gangguan tidur karena tekanan darah tinggi
membuat tubuh lebih tegang dan sulit rileks, sehingga pasien sulit untuk mulai
tidur, mudah terbangun di malam hari, dan tidurnya tidak nyenyak. Kondisi ini
mengganggu pola tidur sehingga pasien hipertensi sering merasa kurang istirahat
(Widiyastuti et al., 2024). Hasil penelitian (Lubis et al., 2025) sebanyak 97,6%
pasien hipertensi memiliki kualitas tidur tidak baik hingga sangat tidak baik, yang
menunjukkan tingginya gangguan pola tidur sehingga menjadi masalah yang sering

dialami dan berpengaruh terhadap pengendalian tekanan darah.

Hal utama yang dipermasalahkan pada pasien hipertensi ialah kualitas tidur.
Kebiasaan tidur dengan durasi yang singkat dapat menyebabkan hormon pengatur
keseimbangan tekanan darah tidak dapat bekerja secara optimal. Sehingga, sistem
saraf menjadi hiperaktif dan selanjutnya akan mempengaruhi sistem tubuh

termasuk jantung dan pembuluh darah (Nazmi et al., 2024).

Gangguan tidur perlu dilakukan pengelolaan melalui pengaturan istirahat
pasien. Dukungan Tidur dan Edukasi Aktivitas Istirahat merupakan Implementasi
Utama yang dilakukan untuk mengelola pasien dengan masalah tidur (Tim Pokja
SIKI DPP, 2018). Dukungan tidur adalah upaya membantu seseorang memperoleh
dan mempertahankan tidur yang cukup dan berkualitas melalui pengelolaan
lingkungan, kebiasaan, serta kondisi fisik dan psikologis (Chow, 2022). Hasil
penelitian (Ashghab et al., 2024) menunjukkan bahwa dukungan tidur dalam
keperawatan dilakukan melalui intervensi non-farmakologis seperti penerapan
sleep hygiene, teknik relaksasi, dan perawat berperan penting dalam mendukung

kenyamanan dan proses pemulihan pasien.

Dukungan tidur pada pasien hipertensi sangat penting karena kualitas tidur
yang buruk dapat menaikkan tekanan darah. Kualitas tidur yang baik dapat
digunakan untuk proses pemulihan agar mengurangi tingkat stress dan kelelahan

yang berlebihan, meliputi durasi tidur yang sesuai umur, tidur nyenyak tidak
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terbangun karena suatu hal di sela-sela tidur. Kualitas tidur mengacu pada keadaan
dimana keadaan tidur yang dijalani seorang individu yang menghasilkan kesegaran

dan kebugaran disaat terbangun (Purwandari, Nila Putri, 2023).

Edukasi aktivitas dan istirahat penting bagi pasien hipertensi karena aktivitas
fisik teratur dapat menurunkan tekanan darah, sedangkan istirahat cukup membantu
menstabilkan sistem saraf serta menjaga fungsi jantung dan pembuluh darah. Pasien
dianjurkan melakukan olahraga ringan seperti jalan cepat 30 menit/hari, 3-5
kali/minggu, tidur 7-8 jam, menghindari kelelahan fisik berlebihan, dan melakukan
relaksasi untuk mengurangi stres yang dapat memicu peningkatan tekanan darah

(Janah & Hudiyawati, 2024).

Penatalaksanaan gangguan kualitas tidur dilakukan secara medis dan
keperawatan. Penatalaksanaan medis meliputi pemberian obat tidur seperti
benzodiazepin dan prometazin yang bekerja menekan sistem saraf pusat namun
berisiko menimbulkan efek samping mengantuk di siang hari dan ketergantungan.
Penatalaksanaan keperawatan meliputi terapi pijat, imajinasi terbimbing, dan salah
satunya aromaterapi lavender diterapkan melalui dukungan tidur yang mencakup
observasi pola tidur, penciptaan lingkungan tidur yang nyaman, pemberian edukasi,

serta kolaborasi dengan tenaga kesehatan (Sunarmi, 2025).

Hasil penelitian (Mairoel & Aisyah, 2024) menunjukkan bahwa dukungan tidur
melalui aromaterapi lavender yang disertai pengaturan aktivitas dan istirahat efektif
meningkatkan kualitas dan durasi tidur pada pasien hipertensi melalui efek relaksasi
serta penurunan stimulasi sebelum tidur. Hasil penelitian (Mahdavikian et al., 2020)
juga membuktikan bahwa pemberian aromaterapi lavender pada malam hari dengan
lingkungan yang tenang dan pembatasan aktivitas sebelum tidur secara signifikan
memperbaiki kualitas tidur pada pasien hipertensi, sehingga memperkuat
efektivitas dukungan tidur dan manajemen aktivitas—istirahat dalam mengelola

gangguan pola tidur.

Upaya pengelolaan tidur dan edukasi aktivitas—istirahat dapat dilakukan

dengan pemberian aromaterapi lavender karena aromanya dapat membantu tubuh
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menjadi lebih rileks. Saat aromaterapi lavender dihirup, rangsangan penciuman
akan diteruskan ke otak, terutama bagian yang mengatur emosi dan ketenangan,
sehingga dapat menurunkan rasa cemas, membuat tubuh lebih tenang, dan
membantu seseorang lebih mudah tidur. Kondisi ini dapat membantu pola tidur

yang lebih baik dan kualitas tidur yang optimal (Kamilatunnuha et al., 2025).

Aromaterapi lavender adalah suatu cara perawatan tubuh atau penyembuhan
penyakit dengan menggunakan minyak esensial (essential oil). Aromaterapi
lavender bekerja dengan mempengaruhi tidak hanya fisik tetapi juga tingkat emosi.
Manfaat pemberian aromaterapi lavender bagi seseorang adalah dapat menurunkan
kecemasan, tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, mengatasi gangguan tidur
(insomnia), stress, dan meningkatkan produksi hormon melatonin dan seretoni

(Septi Ardianty, 2023).

Hasil penelitian (Mara Imbang, 2024) menunjukkan bahwa intervensi yang
digunakan adalah pemberian aromaterapi lavender efektif dalam menurunkan
kecemasan dan tekanan darah. Hasil penelitian (Oktaviasari & Hermawan, 2023)
menunjukkan bahwa aromaterapi lavender efektif meningkatkan kualitas tidur serta
mengontrol tekanan darah dalam batas normal penderita hipertensi. Hasil penelitian
(Septi Ardianty, 2023) aromaterapi lavender berpengaruh menurunkan tekanan
darah pada pasien hipertensi dengan intervensi berupa aromaterapi lavender non-

farmakologis melalui inhalasi untuk menimbulkan efek relaksasi.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan studi
kasus dengan judul Dukugan Tidur dan Edukasi Aktivitas Istirahat Pasien
Hipertensi Dengan Masalah Gangguan Pola Tidur.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada studi kasus ini yaitu “Bagaimanakah Dukungan Tidur
dan Edukasi Aktivitas Istirahat Pasien Hipertensi Dengan Masalah Gangguan Pola
Tidur Melalui Pemberian Aromaterapi Lavender Di RSUD Siti Fatimah Provinsi

Sumatera Selatan Tahun 2026?”
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Dapat mendeskripsikan dan menganalisis dukungan tidur dan edukasi

aktivitas istirahat pasien hipertensi dengan masalah gangguan pola tidur

melalui pemberian aromaterapi lavender.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan dukungan tidur dan edukasi aktivitas istirahat pasien

hipertensi dengan masalah gangguan pola tidur melalui pemberian

aromaterapi lavender:

1)

2)

3)

4)

Mampu melakukan tindakan observasi: Mengidentifikasi dan
memantau pola aktivitas dan tidur, durasi tidur, faktor pengganggu
tidur, dan perubahan tekanan darah pada pasien hipertensi
sebelum dan sesudah diberikan dukungan tidur serta aromaterapi
lavender

Mampu melakukan tindakan terapeutik: Melaksanakan
pengelolaan tidur melalui modifikasi lingkungan yang nyaman,
serta pemberian aromaterapi lavender untuk meningkatkan rasa
nyaman dan kualitas tidur pasien hipertensi.

Mampu melakukan tindakan edukasi: Memberikan edukasi
aktivitas dan istirahat kepada pasien hipertensi dengan gangguan
pola tidur meliputi pentingnya tidur cukup, pengaturan aktivitas
dan waktu istirahat, faktor yang mengganggu tidur, serta
pentingnya melakukan aktivitas fisik atau olahraga secara rutin.
Mampu melakukan tindakan kolaborasi: Kolaborasi dengan

tenaga kesehatan lain dalam pemantauan tekanan darah.

b. Menganalisis hasil dukungan tidur dan edukasi aktivitas istirahat

pasien hipertensi dengan masalah gangguan pola tidur melalui

pemberian aromaterapi lavender.
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D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pasien

Diharapkan studi kasus ini dapat membantu memperoleh peningkatan
kualitas tidur serta penurunan tekanan darah melalui penerapan dukungan
tidur dan edukasi aktivitas istirahat, sehingga meningkatkan kenyamanan
dan kondisi kesehatan secara keseluruhan.

2. Bagi Prodi Diploma Tiga Keperawatan Palembang

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menjadi referensi pembelajaran
dan pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam penerapan
intervensi non-farmakologi berupa dukungan tidur dan edukasi aktivitas
istirahat pasien hipertensi dengan masalah gangguan pola tidur melalui
pemberian aromaterapi lavender.

3. Bagi Rumah Sakit

Studi kasus ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, khususnya dalam penanganan
pasien hipertensi dengan masalah gangguan pola tidur sehingga intervensi
keperawatan yang diberikan dapat lebih optimal, efektif, dan aplikatif di

lingkungan RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.
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