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MOTTO 
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berikan kepada ku untuk menyayangi, mendidik, membimbing, 
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karya tulis ilmiah ini dapat terselesaikan dengan sangat baik. 

3. Kepada kakak ku dan adikku, terima kasih untuk setiap dukungan, 

semangat, motivasi, dan doa-doa yang telah kau berikan kepada ku. 

4. Kepada keluarga besar ku, terima kasih selalu memberikan dukungan baik 

secara moral maupun material. 

5. Kepada idaman ku di Cina yang selalu membuat hidup ku selalu berwarna 

dan semoga nantinya akan mendampingi hidupku, karya tulis ilmiah ini juga 

ku persembahkan untuk mu. 
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ABSTRAK 

 

Duvan Candra Dwi Harta : Penerapan Aromaterapi Spray Sandalwood Di Bantal 

Untuk Meningkatkan Kualitas Tidur Pada Lansia Yang Mengalami Masalah 

Keperawatan Gangguan Pola Tidur Dengan Diagnosa Medis Hipertensi Di Wilayah 

Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri, Tugas Akhir, Prodi D-III Keperawatan, 

FIKS UN PGRI Kediri, 2026. 

Hipertensi merupakan penyakit tekanan darah tinggi yang tidak menular dan sering 

disebut “the silent killer” karena tidak menunjukkan gejala yang jelas. Pada lansia, 

hipertensi sering terjadi bersamaan dengan gangguan tidur yang berdampak negatif 

terhadap kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis perubahan kualitas 

tidur pada lansia yang mengalami masalah keperawatan gangguan pola tidur 

dengan diagnosa medis hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan aromaterapi 

spray sandalwood di bantal. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus. Subjek dalam penelitian ini adalah dua pasien 

lansia yang menderita hipertensi dengan masalah gangguan pola tidur dan diberikan 

intervensi aromaterapi spray sandalwood di bantal. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebelum diberikan intervensi kedua subjek mengalami kualitas tidur buruk, 

kemudian setelah diberikan aromaterapi spray sandalwood di bantal selama empat 

hari berturut-turut terjadi peningkatan kualitas tidur secara bertahap hingga 

mencapai kategori baik pada hari keempat. Kesimpulan penelitian ini yaitu terdapat 

perubahan kualitas tidur pada lansia dengan gangguan pola tidur dan hipertensi 

sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi spray sandalwood di bantal, yang 

ditandai dengan peningkatan kategori kualitas tidur buruk menjadi kualitas tidur 

baik pada akhir implementasi. Rekomendasi dalam penelitian ini adalah 

aromaterapi spray sandalwood dapat digunakan sebagai alternatif terapi non-

farmakologis yang efektif untuk meningkatkan kualitas tidur karena mudah 

digunakan, relatif aman, dan tidak menimbulkan efek samping seperti obat tidur. 

Kata Kunci : Aromaterapi Spray Sandalwood, Kualitas Tidur, Lansia, 

Hipertensi, Gangguan Pola Tidur 
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ABSTRACT 

 

Duvan Candra Dwi Harta : The Use of Sandalwood Aromatherapy Spray on 

Pillows to Improve Sleep Quality in the Elderly with Nursing Issues Related to Sleep 

Disorders and a Medical Diagnosis of Hypertension in the Ngasem Community 

Health Center District, Kediri Regency, Final Project, D-III Nursing Program, 

FIKS, UN PGRI Kediri, 2026. 

Hypertension is a non-communicable high blood pressure disease and is often 

called "the silent killer" because it does not show clear symptoms. In the elderly, 

hypertension often occurs together with sleep disorders that have a negative impact 

on health. The purpose of this study was to analyze changes in sleep quality in 

elderly people experiencing nursing problems of sleep pattern disorders with a 

medical diagnosis of hypertension before and after sandalwood spray 

aromatherapy on pillows was administered. The research method used was 

descriptive with a case study approach. The subjects in this study were two elderly 

patients suffering from hypertension with sleep pattern disorders who were given 

sandalwood spray aromatherapy intervention on pillows. The results showed that 

before the intervention, both subjects experienced poor sleep quality, then after 

being given sandalwood spray aromatherapy on pillows for four consecutive days, 

there was a gradual improvement in sleep quality until it reached the good category 

on the fourth day. The conclusion of this study is that there is a change in sleep 

quality in elderly people with sleep pattern disorders and hypertension before and 

after being given sandalwood spray aromatherapy on pillows, which is 

characterized by an increase in the category of poor sleep quality to good sleep 

quality at the end of the implementation. The recommendation in this study is that 

sandalwood aromatherapy spray can be used as an effective non-pharmacological 

therapy alternative to improve sleep quality because it is easy to use, relatively safe, 

and does not cause side effects like sleeping pills. 

Keywords: Sandalwood Aromatherapy Spray, Sleep Quality, Older Adults, 

Hypertension, Sleep Disorders 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Hipertensi merupakan jenis penyakit tekanan darah tinggi yang tidak 

menular tetapi terus berkontribusi terhadap peningkatan angka kematian dini 

secara global (Oktarina dan Ayu, 2024). Hipertensi sering disebut “the silent 

killer”, karena pada umumnya, penyakit ini tidak menunjukkan gejala yang 

jelas pada penderitanya (Izza and Setiawati, 2024). Hipertensi pada lansia 

sering kali terjadi bersamaan dengan gangguan pola tidur, yang berdampak 

negatif terhadap kesehatan (Uchmanowicz et al., 2019). Gangguan pola tidur 

merupakan kondisi ketika individu mengalami ketidakteraturan dalam pola 

tidur, yang pada akhirnya berdampak pada penurunan kualitas tidur (SDKI, 

2017). Kualitas tidur dikatakan baik apabila individu memperoleh istirahat 

yang adekuat dengan durasi yang sesuai serta tidak mengalami gangguan 

selama proses tidur (Aldin et al., 2023). Salah satu jenis aromaterapi yang dapat 

dimanfaatkan adalah aromaterapi sandalwood. Minyak esensial sandalwood 

mengandung senyawa aktif yang memiliki efek sedatif, sehingga berpotensi 

membantu mempermudah proses tidur (Nofitasari, 2025). 

      Data dari World Health Organization (WHO, 2023) sekitar 1,28 miliar 

orang dewasa berusia 30-79 tahun diseluruh dunia menderita hipertensi. Di 

Indonesia, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), 

melaporkan prevalensi hipertensi sekitar 34,11%. Lima tahun kemudian, 

menurut hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023), menunjukkan adanya 

penurunan prevalensi menjadi 30,8%.  Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur (Dinkes Jatim, 2024), jumlah penderita hipertensi pada 

penduduk usia ≥15 tahun di Jawa Timur masih tergolong tinggi dalam tiga 

tahun terakhir. Pada 2022 tercatat sebanyak 11.600.444 jiwa yang menderita 

hipertensi, dan angka ini meningkat sedikit pada tahun 2023 menjadi 

11.702.478 jiwa. Namun, pada tahun 2024 jumlah kasus mengalami penurunan 

cukup signifikan menjadi 6.896.624 jiwa.  
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      Hasil data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri (Dinkes Kediri, 2024), 

jumlah penderita hipertensi pada penduduk usia ≥15 tahun menunjukkan 

bahwa pada tahun 2022, tercatat sebanyak 450.126 jiwa penderita hipertensi. 

Angka ini kemudian mengalami sedikit peningkatan pada tahun 2023 menjadi 

452.571 jiwa. Namun, pada tahun 2024, jumlah kasus menurun cukup drastis 

menjadi 94.500 jiwa. Kasus hipertensi pada penduduk usia ≥15 di wilayah 

kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri mengalami fluktuasi dalam tiga 

tahun terakhir. Pada tahun 2022, tercatat sebanyak 17.086 jiwa penderita 

hipertensi, kemudian meningkat pada tahun 2023 menjadi 19.760 jiwa. Namun, 

pada tahun 2024, jumlah kasus menurun cukup drastis menjadi 4.901 jiwa 

(Dinkes Kabupaten Kediri, 2025). Sementara itu, menurut (Yuti, 2025), selama 

periode Januari sampai Agustus 2025 tercatat 999 kasus hipertensi pada lansia 

yang berusia ≥ 60 tahun, dengan distribusinya laki-laki 329 jiwa sedangkan 

perempuan 670 jiwa. 

      Hipertensi pada orang lanjut usia sering kali disebabkan oleh perubahan 

fisik pada pembuluh darah dan organ yang terjadi seiring bertambahnya usia. . 

Seiring bertambahnya usia, kelenturan pembuluh darah berkurang, dan 

dindingnya menjadi lebih kaku, sehingga aliran darah mengalami hambatan 

yang lebih besar dan menyebabkan tekanan darah meningkat (Barliana et al., 

2022). Menurut informasi dari Kemenkes RI, 2019 (dikutip dalam 

Lukitaningtyas, 2023) menyatakan bahwa ketika seseorang dinyatakan 

menderita hipertensi, sangat penting untuk segera melakukan upaya 

pengendalian tekanan darah tetap dalam batas normal. Pengendalian ini 

bertujuan untuk mencegah peningkatan tekanan darah yang membahayakan 

organ tubuh. Jika tekanan darah tidak terkontrol, kondisi tersebut berpotensi 

menyebabkan berbagai masalah serius, seperti penyakit jantung, stroke, 

gangguan ginjal, dan kerusakan pada retina (retinopati), gangguan pada 

pembuluh darah perifer, hingga masalah pada sistem saraf. Semakin tinggi 

tekanan darah, semakin besar risiko terjadinya kerusakan pada organ-organ 

vital seperti jantung, otak, dan ginjal. Sebuah penelitian dari  Lo et al., 

2018 dan Li et al., 2020 (dikutip dalam Chen et al., 2023) menyatakan bahwa 

https://www.frontiersin.org/journals/aging-neuroscience/articles/10.3389/fnagi.2023.1051298/full#ref36
https://www.frontiersin.org/journals/aging-neuroscience/articles/10.3389/fnagi.2023.1051298/full#ref36
https://www.frontiersin.org/journals/aging-neuroscience/articles/10.3389/fnagi.2023.1051298/full#ref32
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hipertensi pada lansia merupakan salah satu risiko tertinggi yang dapat 

berakibat fatal jika tidak ditangani dengan tepat dan segera.  

      Menurut penelitian (Lukitaningtyas, 2023) tekanan darah tinggi dapat 

diobati dengan dua cara, yaitu dengan farmakologis dan non-farmakologis. 

Pengobatan dengan obat-batan biasanya melibatkan pemberian obat kepada 

pasien seperti jenis golongan diuretik, golongan inhibitor simpatik, golongan 

blok ganglion, golongan penghambat Angiotensin I Converting Enzyme 

(ACE), dan golongan antagonis kalsium. Sedangkan menurut penelitian dari 

Hur M.H et al., 2019 (dikutip dalam Her dan Cho, 2021) pengobatan untuk 

non-farmakologi dapat menggunakan aromaterapi. Aromaterapi yang 

digunakan penulis adalah aromaterapi sandalwood. Menurut penelitian dari 

(Rafael and Silva, 2025) menunjukkan bahwa aromaterapi sandalwood telah 

menunjukkan efektivitas dalam memperbaiki kualitas tidur dan mempercepat 

waktu untuk tertidur, terutama pada orang lanjut usia yang menderita tekanan 

darah tinggi dan mengalami gangguan tidur.  

      Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus 

dengan judul penerapan aromaterapi spray sandalwood di bantal untuk 

meningkatkan kualitas tidur pada lansia yang mengalami masalah keperawatan 

gangguan pola tidur dengan diagnosa medis hipertensi di wilayah Puskesmas 

Ngasem Kabupaten Kediri. 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan di latar belakang, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah perubahan 

kualitas tidur pada lansia yang mengalami masalah keperawatan gangguan pola 

tidur dengan diagnosa medis hipertensi di wilayah Puskesmas Ngasem 

Kabupaten Kediri sebelum dan sesudah dilakukan aromaterapi spray 

sandalwood di bantal?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

      Mendeskripsikan perubahan kualitas tidur pada lansia yang 

mengalami masalah keperawatan gangguan pola tidur dengan diagnosa 

medis hipertensi di wilayah Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri 

sebelum dan sesudah dilakukan aromaterapi spray sandalwood di bantal. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi perubahan kualitas tidur pada lansia yang 

mengalami masalah keperawatan gangguan pola tidur dengan 

diagnosa medis hipertensi di wilayah Puskesmas Ngasem Kabupaten 

Kediri sebelum dilakukan aromaterapi spray sandalwood di bantal. 

b. Mengidentifikasi perubahan kualitas tidur pada lansia yang 

mengalami masalah keperawatan gangguan pola tidur dengan 

diagnosa medis hipertensi di wilayah Puskesmas Ngasem Kabupaten 

Kediri sesudah dilakukan aromaterapi spray sandalwood di bantal 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

      Hasil penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan 

ilmu keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan gerontik, melalui 

pemanfaatan terapi komplementer non-farmakologis berupa aromaterapi 

spray sandalwood yang diaplikasikan pada bantal. Hasil penelitian ini juga 

bisa menjadi dasar pengembangan intervensi keperawatan untuk 

mengatasi gangguan pola tidur pada lansia dengan hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pelayanan Kesehatan 

      Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi klinis bagi 

perawat di pelayanan kesehatan dalam memberikan intervensi mandiri 

berbasis evidence based nursing, khususnya pada lansia yang 

mengalami gangguan pola tidur akibat hipertensi. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

      Hasil penelitian ini dapat menambah sumber informasi dan 

referensi bagi institusi pendidikan mengenai penerapan terapi non-
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farmakologis berupa aromaterapi spray sandalwood untuk membantu 

meningkatkan kualitas tidur pada lansia. 

c. Bagi Keluarga Lansia 

      Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada keluarga 

mengenai cara sederhana yang dapat dilakukan untuk membantu 

meningkatkan kualitas tidur melalui penggunaan aromaterapi spray 

sandalwood. 

d. Bagi Klien Lansia 

      Hasil penelitian ini dapat memberikan alternatif terapi non-

farmakologis yang mudah digunakan oleh lansia untuk membantu 

meningkatkan kualitas tidur melalui penggunaan aromaterapi spray 

sandalwood. 
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