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Masalah gangguan tidur merupakan keluhan yang sering ditemukan pada pasien kanker yang 

menjalani perawatan rawat inap. Selama praktik keperawatan, kondisi ini kerap berdampak pada 

kenyamanan pasien, kestabilan emosi, serta kemampuan pasien beristirahat secara optimal. Namun, 

penanganan gangguan tidur di ruang perawatan masih lebih banyak mengandalkan terapi 

farmakologis, sementara intervensi non-farmakologis belum diterapkan secara maksimal. Penulisan 

ini bertujuan untuk menilai efektivitas kombinasi aromaterapi lavender dan edukasi sleep hygiene 

dalam memperbaiki kualitas tidur pasien kanker. Pendekatan yang digunakan adalah studi kasus 

berbasis Evidence Based Nursing pada tiga pasien kanker yang dirawat di Ruang Cempaka RSUD 

Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang dan mengalami gangguan tidur. Pengkajian kualitas tidur dilakukan 

sebelum dan sesudah intervensi menggunakan instrumen Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Hasil penerapan intervensi menunjukkan adanya perubahan positif pada seluruh pasien. Pasien 

melaporkan perasaan lebih rileks sebelum tidur, waktu untuk memulai tidur menjadi lebih singkat, 

serta frekuensi terbangun di malam hari berkurang. Secara objektif, skor PSQI mengalami 

penurunan pada semua pasien, meskipun tingkat perbaikannya berbeda dan dipengaruhi oleh kondisi 

klinis masing-masing, seperti adanya keluhan nyeri. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa kombinasi aromaterapi lavender dan edukasi sleep hygiene memberikan manfaat dalam 

membantu memperbaiki kualitas tidur pasien kanker. Intervensi ini dapat digunakan sebagai pilihan 

keperawatan non-farmakologis yang aman, mudah diterapkan, dan mendukung kenyamanan pasien 

selama menjalani perawatan. Disarankan agar perawat mempertimbangkan penerapan intervensi ini 

sebagai bagian dari asuhan keperawatan holistik sesuai dengan kebutuhan pasien. 

 

Kata kunci: kanker, gangguan tidur, aromaterapi lavender, sleep hygiene, keperawatan non-

farmakologis 
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