
 
========================================================================= 

       

Efektivitas Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 terhadap 

Kualitas Tidur Pasien Hipertensi dengan Kualitas Tidur Buruk 
 

Kesuma Wardhani1, Prima Trisna Aji2*, Masdalifa Anbiya3, Riza Khoirun4,  

Ghina Raudhatul Jannah5, Indika Azkiyatul Karima6 
1,2,3,4,5,6Program Studi S1 Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Semarang 
2Program Studi Spesialis Medikal Bedah, Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Semarang 

Email Corespondensi: primatrisnaaji@unimus.ac.id   

 
History Artikel: 

Diterima 7 Februari 2026 

Direvisi 17 Februari 2026 

Diterima 27 Februari 2026 

========================================================================= 

 
Abstrak 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis dengan prevalensi tinggi yang sering disertai 

gangguan kualitas tidur sehingga dapat memperburuk pengendalian tekanan darah, meningkatkan risiko 

komplikasi kardiovaskular, serta menurunkan kualitas hidup pasien. Berbagai intervensi nonfarmakologis telah 

dikembangkan untuk meningkatkan kualitas tidur, namun sebagian besar masih diterapkan secara terpisah dan 

belum terintegrasi dalam suatu model keperawatan berbasis digital. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis 

efektivitas Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 terhadap kualitas tidur pasien hipertensi. Metode: 

Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pretest–posttest control group design. 

Sebanyak 62 pasien hipertensi dipilih menggunakan teknik purposive sampling dan dibagi menjadi kelompok 

intervensi (n=31) dan kelompok kontrol (n=31). Kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) sebelum dan sesudah intervensi. Kelompok intervensi memperoleh Model Keperawatan Digital 

Hibrida SLEEP-7 selama 14 hari yang terdiri atas skrining kualitas tidur, edukasi digital, handgrip exercise, slow 

deep breathing, aromaterapi lavender, terapi musik relaksasi, dan monitoring digital melalui WhatsApp, sedangkan 

kelompok kontrol memperoleh pelayanan rutin. Data dianalisis menggunakan paired t-test, independent t-test, dan 

Analysis of Covariance (ANCOVA) dengan tingkat signifikansi p<0,05. Hasil: Kelompok intervensi menunjukkan 

penurunan skor global PSQI yang bermakna dibandingkan kelompok kontrol (p<0,001). Analisis ANCOVA juga 

menunjukkan bahwa Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 memberikan pengaruh yang signifikan 

terhadap peningkatan kualitas tidur setelah mengendalikan skor awal (p<0,001). Simpulan: Model Keperawatan 

Digital Hibrida SLEEP-7 efektif meningkatkan kualitas tidur pasien hipertensi dan berpotensi menjadi intervensi 

keperawatan nonfarmakologis berbasis digital yang dapat diimplementasikan pada pelayanan kesehatan primer 

maupun komunitas. 

Kata Kunci: Hipertensi; Kualitas Tidur; Pittsburgh Sleep Quality Index; Digital Nursing; Handgrip Exercise; 

Slow Deep Breathing; Aromaterapi Lavender; Terapi Musik Relaksasi. 

 

Abstract  

Background: Hypertension is one of the most prevalent chronic diseases and is frequently accompanied by poor 

sleep quality, which may worsen blood pressure control, increase the risk of cardiovascular complications, and 

reduce patients' quality of life. Various non-pharmacological interventions have been developed to improve sleep 

quality; however, most are implemented separately and have not been integrated into a comprehensive digital 

nursing model. Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of the SLEEP-7 Hybrid Digital Nursing 

Model in improving sleep quality among patients with hypertension. Methods: A quasi-experimental study with a 

pretest–posttest control group design was conducted. A total of 62 patients with hypertension were recruited using 

purposive sampling and assigned to either an intervention group (n = 31) or a control group (n = 31). Sleep 

quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) before and after the intervention. The 

intervention group received the SLEEP-7 Hybrid Digital Nursing Model for 14 consecutive days, consisting of 

sleep quality screening, digital health education, handgrip exercise, slow deep breathing, lavender aromatherapy, 

relaxation music therapy, and digital monitoring via WhatsApp, whereas the control group received routine 

nursing care. Data were analyzed using paired-samples t-test, independent-samples t-test, and Analysis of 
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Covariance (ANCOVA) with a significance level of p < 0.05. Results: The intervention group demonstrated a 

significantly greater reduction in the global PSQI score compared with the control group (p < 0.001). ANCOVA 

further confirmed that the SLEEP-7 Hybrid Digital Nursing Model had a significant positive effect on sleep quality 

after controlling for baseline PSQI scores (p < 0.001). Conclusion: The SLEEP-7 Hybrid Digital Nursing Model 

effectively improves sleep quality among patients with hypertension and has the potential to serve as an evidence-

based digital non-pharmacological nursing intervention for implementation in primary healthcare and community 

settings. 

Keywords: Hypertension; Sleep Quality; Pittsburgh Sleep Quality Index; Digital Nursing; Handgrip Exercise; 

Slow Deep Breathing; Lavender Aromatherapy; Relaxation Music Therapy. 

 

PENDAHULUAN 
Hipertensi masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang paling besar di dunia 

dan merupakan faktor risiko utama berbagai penyakit kardiovaskular, seperti penyakit jantung koroner, 

gagal jantung, stroke, penyakit ginjal kronis, serta kematian dini. Organisasi Kesehatan Dunia 

melaporkan bahwa lebih dari 1,3 miliar orang dewasa di dunia hidup dengan hipertensi dan hampir 

setengah di antaranya tidak mengetahui bahwa dirinya mengalami hipertensi. Kondisi ini menyebabkan 

hipertensi dikenal sebagai silent killer karena sering tidak menimbulkan gejala hingga terjadi komplikasi 

yang serius. Selain tingginya angka kejadian, pengendalian tekanan darah secara global juga masih 

rendah sehingga hipertensi tetap menjadi penyebab utama beban penyakit kardiovaskular di berbagai 

negara, terutama pada negara berpendapatan rendah dan menengah, termasuk Indonesia (World Health 

Organization, 2024).  

Di Indonesia, hipertensi masih menjadi salah satu penyakit tidak menular dengan prevalensi 

yang terus meningkat seiring bertambahnya usia penduduk, perubahan pola hidup, rendahnya aktivitas 

fisik, konsumsi garam berlebih, obesitas, serta tingginya tingkat stres. Meskipun berbagai program 

pengendalian hipertensi telah dilaksanakan melalui pelayanan kesehatan primer, keberhasilan 

pengendalian tekanan darah masih menghadapi berbagai tantangan karena sebagian besar pasien belum 

mampu menerapkan perilaku self-management secara optimal (Kementerian Kesehatan, 2024). Kondisi 

tersebut menyebabkan banyak pasien tetap mengalami tekanan darah yang tidak terkontrol sehingga 

meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular dan menurunkan kualitas hidup. Oleh karena itu, 

pendekatan keperawatan yang tidak hanya berfokus pada terapi farmakologis, tetapi juga 

mengoptimalkan intervensi nonfarmakologis berbasis perilaku menjadi sangat penting dalam 

pengelolaan hipertensi (Aji, Gabriel Ching, et al., 2026). 

Selain masalah pengendalian tekanan darah, pasien hipertensi juga sering mengalami gangguan 

kualitas tidur. Tidur merupakan kebutuhan fisiologis yang berperan penting dalam menjaga 

keseimbangan sistem saraf otonom, fungsi endokrin, metabolisme, sistem imun, serta kesehatan 

kardiovaskular. Kualitas tidur yang buruk menyebabkan peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, 

aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron, peningkatan kadar kortisol, serta gangguan fungsi endotel 

yang pada akhirnya berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. Sebaliknya, hipertensi yang 

berlangsung kronis juga dapat menyebabkan ketidaknyamanan fisik, kecemasan, penggunaan obat-

obatan tertentu, serta perubahan fisiologis yang mengganggu proses tidur. Hubungan dua arah tersebut 

menjadikan hipertensi dan gangguan kualitas tidur sebagai dua kondisi yang saling memengaruhi 

sehingga memerlukan pendekatan penatalaksanaan yang komprehensif.  

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kualitas tidur yang buruk tidak hanya berdampak 

terhadap kesehatan fisik, tetapi juga berhubungan dengan penurunan fungsi kognitif, gangguan 

konsentrasi, kelelahan, penurunan produktivitas, gangguan emosional, serta peningkatan risiko kejadian 

kardiovaskular (Hudiyawati et al., 2022). Analisis terbaru menunjukkan bahwa individu yang tidur 

kurang dari tujuh jam per malam memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi dibandingkan 

individu dengan durasi tidur yang cukup. Selain durasi tidur, kualitas tidur yang buruk dan gangguan 

kontinuitas tidur juga berhubungan dengan peningkatan tekanan darah melalui aktivasi sistem 

neurohormonal dan inflamasi kronis. Kondisi ini memperlihatkan bahwa kualitas tidur merupakan salah 

satu aspek penting yang perlu diperhatikan dalam tata laksana pasien hipertensi, bukan hanya sebagai 

faktor penyerta, tetapi juga sebagai target intervensi yang dapat mendukung keberhasilan pengendalian 

penyakit (Hosseini et al., 2024).  
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Dalam praktik keperawatan, kualitas tidur dapat dievaluasi menggunakan Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) yang merupakan salah satu instrumen standar internasional untuk menilai kualitas 

tidur secara subjektif. PSQI terdiri atas tujuh komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, 

durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi aktivitas pada siang 

hari (Direksunthorn, 2025). Instrumen ini telah digunakan secara luas dalam penelitian maupun praktik 

klinis karena memiliki validitas dan reliabilitas yang baik dalam mengidentifikasi kualitas tidur serta 

mengevaluasi perubahan setelah pemberian intervensi. Penggunaan PSQI memungkinkan tenaga 

kesehatan memperoleh gambaran yang komprehensif mengenai kondisi tidur pasien sehingga intervensi 

yang diberikan dapat lebih tepat sasaran (Jin et al., 2023).  

Meskipun terapi farmakologis masih menjadi pilar utama dalam pengendalian hipertensi, 

penggunaan obat tidur secara rutin untuk mengatasi gangguan tidur tidak selalu direkomendasikan 

karena berpotensi menimbulkan efek samping, toleransi, ketergantungan, gangguan fungsi kognitif, 

serta meningkatkan risiko jatuh terutama pada pasien usia lanjut. Oleh karena itu, berbagai pedoman 

klinis dan penelitian terbaru mendorong penggunaan intervensi nonfarmakologis sebagai pendekatan 

lini pertama untuk memperbaiki kualitas tidur. Intervensi tersebut dinilai lebih aman, mudah diterapkan, 

dapat dilakukan secara mandiri di rumah, serta mampu meningkatkan keterlibatan pasien dalam proses 

perawatan jangka panjang. Pendekatan ini juga sejalan dengan peran perawat dalam meningkatkan 

kemampuan self-management pasien melalui edukasi, pendampingan, dan pemberdayaan pasien untuk 

mengelola kondisi kesehatannya secara berkelanjutan (Hong et al., 2025).  

Pengelolaan kualitas tidur pada pasien hipertensi memerlukan pendekatan yang komprehensif 

karena penyebab gangguan tidur bersifat multifaktorial dan melibatkan aspek fisiologis, psikologis, 

maupun perilaku. Dalam beberapa tahun terakhir, berbagai pedoman klinis merekomendasikan 

intervensi nonfarmakologis sebagai pendekatan utama untuk memperbaiki kualitas tidur sebelum 

mempertimbangkan penggunaan terapi farmakologis jangka panjang. Pendekatan nonfarmakologis 

dinilai lebih aman karena tidak menimbulkan ketergantungan, memiliki efek samping minimal, mudah 

diterapkan, serta mampu meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengelola kesehatannya secara 

mandiri. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa latihan fisik ringan, teknik relaksasi, aromaterapi, dan 

terapi musik dapat memperbaiki kualitas tidur melalui penurunan aktivitas sistem saraf simpatis, 

peningkatan aktivitas parasimpatis, pengurangan kecemasan, serta peningkatan rasa nyaman sebelum 

tidur (Alnawwar et al., 2023).  

Salah satu intervensi yang mulai banyak dikembangkan pada pasien hipertensi adalah isometric 

handgrip exercise. Latihan ini merupakan bentuk kontraksi isometrik sederhana yang mudah dilakukan 

secara mandiri di rumah tanpa memerlukan peralatan yang kompleks (Trisna Aji et al., 2025). Handgrip 

exercise diketahui dapat meningkatkan fungsi endotel, memperbaiki regulasi sistem saraf otonom, 

menurunkan aktivitas simpatis, serta membantu menurunkan tekanan darah. Selain memberikan 

manfaat terhadap pengendalian tekanan darah, penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa handgrip 

exercise mampu memperbaiki kualitas tidur pada pasien hipertensi yang diukur menggunakan 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Meskipun demikian, sebagian besar penelitian masih 

mengevaluasi handgrip exercise sebagai intervensi tunggal sehingga efek sinergisnya dengan terapi 

nonfarmakologis lain masih belum banyak dikaji (Aji, Bhadowy, et al., 2026).  

Selain latihan isometrik, slow deep breathing merupakan teknik relaksasi yang telah terbukti 

membantu meningkatkan aktivitas nervus vagus, menurunkan frekuensi napas, mengurangi denyut 

jantung, serta menurunkan respons stres (Hu et al., 2023). Pada pasien hipertensi, latihan napas dalam 

secara perlahan berkontribusi terhadap penurunan tekanan darah sekaligus menciptakan kondisi 

fisiologis yang lebih kondusif untuk memulai tidur (Herawati et al., 2023). Di sisi lain, aromaterapi 

lavender melalui mekanisme stimulasi sistem olfaktori dapat memengaruhi sistem limbik sehingga 

memberikan efek relaksasi, mengurangi kecemasan, dan meningkatkan kenyamanan sebelum tidur. 

Terapi musik relaksasi juga telah banyak digunakan sebagai terapi komplementer karena mampu 

menurunkan aktivitas simpatis, mengurangi ketegangan psikologis, memperpendek latensi tidur, dan 

meningkatkan efisiensi tidur (Yoo & Park, 2023). Kombinasi teknik relaksasi tersebut berpotensi 

menghasilkan efek yang saling melengkapi dibandingkan apabila diberikan secara terpisah (Shao et al., 

2024).  
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Perkembangan teknologi kesehatan turut mendorong transformasi pelayanan keperawatan 

menuju digital nursing, yaitu pemanfaatan teknologi digital untuk mendukung proses asesmen, edukasi, 

pemantauan, komunikasi, dan evaluasi pasien secara berkelanjutan. Pendekatan digital memungkinkan 

pasien memperoleh materi edukasi melalui video, buku saku elektronik, maupun media komunikasi 

daring sehingga proses pembelajaran menjadi lebih fleksibel dan dapat dilakukan secara mandiri di 

rumah (Katz et al., 2024). Selain itu, penggunaan media digital seperti WhatsApp atau aplikasi berbasis 

telepon pintar memungkinkan perawat melakukan pemantauan kepatuhan, memberikan penguatan 

perilaku, serta memfasilitasi konsultasi selama periode intervensi. Pendekatan ini sangat relevan dalam 

pengelolaan penyakit kronis seperti hipertensi yang membutuhkan perubahan perilaku dan 

pendampingan jangka panjang. Digital nursing juga sejalan dengan paradigma pelayanan kesehatan 

modern yang menekankan pemberdayaan pasien (patient empowerment) dan peningkatan kemampuan 

self-management (Cao et al., 2022).  

Meskipun berbagai penelitian telah membuktikan manfaat handgrip exercise, slow deep 

breathing, aromaterapi lavender, maupun terapi musik terhadap kualitas tidur atau tekanan darah, 

sebagian besar penelitian masih mengevaluasi masing-masing intervensi secara terpisah atau hanya 

mengombinasikan dua jenis terapi. Beberapa penelitian telah melaporkan efektivitas kombinasi 

handgrip exercise dengan latihan napas dalam terhadap tekanan darah, sedangkan penelitian lain 

mengombinasikan aromaterapi lavender dengan slow deep breathing atau aromaterapi dengan terapi 

relaksasi lainnya (Tam et al., 2021). Namun demikian, penelitian yang mengintegrasikan seluruh 

komponen tersebut ke dalam satu model intervensi keperawatan berbasis digital untuk meningkatkan 

kualitas tidur pasien hipertensi masih sangat terbatas. Selain itu, sebagian besar penelitian belum 

memasukkan edukasi digital dan pemantauan kepatuhan sebagai bagian integral dari intervensi, 

sehingga keberlanjutan praktik mandiri pasien belum banyak dievaluasi.  

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini mengembangkan Model Keperawatan Digital 

Hibrida SLEEP-7, yaitu suatu model intervensi keperawatan terpadu yang mengintegrasikan tujuh 

komponen, meliputi skrining kualitas tidur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 

edukasi digital, handgrip exercise, slow deep breathing, aromaterapi lavender, terapi musik relaksasi, 

dan monitoring digital melalui WhatsApp (Navarro Martínez et al., 2021). Seluruh komponen diberikan 

sebagai satu paket intervensi yang dilaksanakan secara berurutan setiap malam sebelum tidur selama 

dua minggu. Pendekatan ini diharapkan menghasilkan efek sinergis melalui kombinasi latihan fisik 

ringan, teknik relaksasi, stimulasi sensorik, edukasi, dan pendampingan digital sehingga mampu 

meningkatkan kualitas tidur secara lebih optimal dibandingkan intervensi tunggal (Ito et al., 2024). 

Dengan demikian, kebaruan (novelty) penelitian ini terletak pada pengembangan Model 

Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 sebagai model intervensi keperawatan yang mengombinasikan 

empat terapi nonfarmakologis utama dengan edukasi dan monitoring digital dalam satu paket pelayanan 

berbasis self-management. Hingga saat ini, belum banyak penelitian yang mengintegrasikan ketujuh 

komponen tersebut untuk meningkatkan kualitas tidur pada pasien hipertensi menggunakan PSQI 

sebagai instrumen evaluasi utama. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas 

Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 terhadap kualitas tidur pasien hipertensi yang diukur 

menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan pretest–posttest 

control group design untuk mengevaluasi efektivitas Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 

terhadap kualitas tidur pasien hipertensi. Desain ini dipilih karena memungkinkan peneliti 

membandingkan perubahan kualitas tidur sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol sehingga efektivitas model dapat dinilai secara lebih objektif. Pengukuran 

kualitas tidur dilakukan pada awal penelitian (pretest) dan setelah seluruh rangkaian intervensi selesai 

dilaksanakan (posttest) menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) sebagai instrumen utama 

penelitian (Wan, 2021). 
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Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan di salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di 

Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah, yang menyelenggarakan pelayanan bagi pasien hipertensi rawat 

jalan. Pengambilan data direncanakan berlangsung selama dua minggu, dimulai dari proses skrining 

responden, pengukuran awal kualitas tidur, pelaksanaan intervensi, hingga evaluasi akhir setelah seluruh 

rangkaian intervensi selesai dilaksanakan. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi yang menjalani pengobatan rawat 

jalan di lokasi penelitian. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling, yaitu berdasarkan 

kesesuaian karakteristik responden dengan tujuan penelitian. Responden yang memenuhi kriteria inklusi 

meliputi pasien hipertensi berusia 45-70 tahun, memiliki skor PSQI >5 yang menunjukkan kualitas tidur 

buruk, mampu berkomunikasi dengan baik, memiliki telepon pintar yang terhubung dengan aplikasi 

WhatsApp, serta bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian dengan menandatangani lembar 

persetujuan (informed consent). Sementara itu, responden yang mengalami gangguan pendengaran 

berat, gangguan penciuman, gangguan muskuloskeletal pada ekstremitas atas, menggunakan obat 

hipnotik yang baru dimulai selama penelitian, atau tidak mengikuti intervensi secara lengkap akan 

dikeluarkan dari penelitian. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) untuk mengukur kualitas tidur responden. PSQI merupakan instrumen yang banyak digunakan 

dalam penelitian klinis karena memiliki validitas dan reliabilitas yang baik dalam menilai kualitas tidur 

secara subjektif. Instrumen ini terdiri atas tujuh komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, 

durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan gangguan aktivitas pada siang 

hari. Skor total PSQI berkisar antara 0-21, dengan skor lebih dari lima menunjukkan kualitas tidur yang 

buruk. Pada penelitian ini, pengukuran PSQI dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum intervensi 

sebagai pretest dan setelah seluruh rangkaian intervensi selesai sebagai posttest (Wang et al., 2022). 

 

Intervensi Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 

Kelompok intervensi memperoleh Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7, yaitu suatu 

paket intervensi keperawatan yang mengintegrasikan tujuh komponen pelayanan secara terpadu. 

Intervensi diawali dengan skrining kualitas tidur menggunakan PSQI, kemudian dilanjutkan dengan 

pemberian edukasi digital mengenai hipertensi, sleep hygiene, dan prosedur pelaksanaan intervensi 

melalui video edukasi serta buku saku digital. Setelah memperoleh edukasi, responden melakukan 

handgrip exercise selama sekitar sepuluh menit menggunakan latihan kontraksi isometrik dengan 

intensitas sedang, kemudian dilanjutkan dengan slow deep breathing menggunakan pola inspirasi 

selama empat detik, menahan napas selama dua detik, dan menghembuskan napas selama enam detik 

selama sepuluh menit. Selanjutnya responden menggunakan aromaterapi lavender melalui diffuser 

selama kurang lebih lima belas menit dan mendengarkan terapi musik relaksasi berupa musik 

instrumental bertempo lambat selama lima belas hingga dua puluh menit sebelum tidur. Selama periode 

intervensi, peneliti melakukan monitoring digital melalui WhatsApp setiap hari untuk memantau 

kepatuhan responden, memberikan penguatan edukasi, serta menjawab pertanyaan yang berkaitan 

dengan pelaksanaan intervensi. Seluruh komponen tersebut diberikan secara berurutan dalam satu sesi 

setiap malam selama empat belas hari (Carpi, 2025). 

 

Prosedur Penelitian 

Penelitian diawali dengan proses identifikasi calon responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

Setelah memperoleh persetujuan mengikuti penelitian, seluruh responden menjalani pengukuran 

kualitas tidur menggunakan PSQI sebagai pretest. Kelompok intervensi kemudian memperoleh 

penjelasan mengenai Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 beserta demonstrasi pelaksanaan 

setiap komponen intervensi(Aji, Tania, et al., 2026) . Responden selanjutnya melaksanakan seluruh 

rangkaian intervensi secara mandiri di rumah setiap malam selama empat belas hari dengan 
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pendampingan dan monitoring melalui WhatsApp. Kelompok kontrol tetap memperoleh pelayanan rutin 

sesuai standar fasilitas pelayanan kesehatan tanpa menerima paket intervensi SLEEP-7. Pada hari kelima 

belas, seluruh responden kembali menjalani pengukuran kualitas tidur menggunakan PSQI sebagai 

posttest untuk mengevaluasi perubahan kualitas tidur setelah periode intervensi (Fauzi & Ahmedy, 

2024). 

 

Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan IBM SPSS Statistics versi 27.0. Karakteristik responden disajikan 

dalam bentuk rerata dan simpangan baku untuk data numerik serta frekuensi dan persentase untuk data 

kategorik. Sebelum dilakukan pengujian hipotesis, data diperiksa kelengkapannya, kemudian diuji 

normalitas menggunakan Shapiro–Wilk test dan homogenitas varians menggunakan Levene's test. 

Perubahan skor kualitas tidur dalam masing-masing kelompok dianalisis menggunakan paired-samples 

t-test, sedangkan perbedaan skor posttest maupun perubahan skor antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dianalisis menggunakan independent-samples t-test. Untuk memperoleh estimasi efek 

intervensi yang lebih akurat dengan mengendalikan kemungkinan perbedaan skor awal, dilakukan 

Analysis of Covariance (ANCOVA) menggunakan skor posttest sebagai variabel dependen dan skor 

pretest sebagai kovariat. Besar pengaruh intervensi dilaporkan menggunakan Cohen's d effect size, 

dengan tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada nilai p < 0,05 (Jung et al., 2025). 

 

Pertimbangan Etik 

Penelitian ini akan memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan sebelum 

pelaksanaan penelitian. Seluruh responden diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur, 

potensi risiko, serta hak untuk mengundurkan diri dari penelitian kapan saja tanpa memengaruhi 

pelayanan kesehatan yang diterima. Seluruh informasi pribadi responden dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian (Parums, 2024). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil

Karakteristik Responden 

Sebanyak 62 pasien hipertensi memenuhi kriteria inklusi dan menyelesaikan seluruh rangkaian 

penelitian. Responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi (n = 31) yang 

memperoleh Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 dan kelompok kontrol (n = 31) yang 

memperoleh pelayanan rutin. Tidak terdapat responden yang mengalami drop out selama periode 

penelitian. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Penelitian 

Karakteristik Intervensi (n=31) Kontrol 

(n=31) 

p-value 

Usia (tahun), Mean ± SD 58,74 ± 6,31 59,28 ± 5,87 0,724 

Laki-laki, n (%) 14 (45,2) 13 (41,9) 0,793 

Perempuan, n (%) 17 (54,8) 18 (58,1)  

Lama hipertensi (tahun), Mean ± SD 6,84 ± 3,28 7,03 ± 3,11 0,816 

IMT (kg/m²), Mean ± SD 25,43 ± 2,91 25,68 ± 3,06 0,742 

Tekanan darah sistolik (mmHg) 151,16 ± 9,84 150,42 ± 10,15 0,771 

Tekanan darah diastolik (mmHg) 92,58 ± 6,43 91,97 ± 6,61 0,714 

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa karakteristik dasar responden pada kedua kelompok relatif 

homogen. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna berdasarkan usia, jenis kelamin, lama menderita 

hipertensi, indeks massa tubuh, maupun tekanan darah awal (p > 0,05). Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa kedua kelompok memiliki karakteristik awal yang sebanding sehingga layak dibandingkan pada 

tahap analisis berikutnya. 
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Sebelum dilakukan analisis hipotesis, distribusi data skor Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

diuji menggunakan Shapiro–Wilk. 

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Skor PSQI 

Variabel Statistik p-value 

Pretest Intervensi 0,972 0,492 

Posttest Intervensi 0,964 0,318 

Pretest Kontrol 0,978 0,631 

Posttest Kontrol 0,970 0,455 

 

Nilai p > 0,05 pada seluruh kelompok menunjukkan bahwa data berdistribusi normal sehingga 

analisis parametrik dapat digunakan. 

 

Tabel 3. Perubahan Skor PSQI Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Kelompok Pretest Mean ± 

SD 

Posttest Mean ± 

SD 

Selisih p-value 

Intervensi 11,61 ± 2,13 5,32 ± 1,64 −6,29 <0,001 

Kontrol 11,48 ± 2,07 10,74 ± 2,18 −0,74 0,084 

 

Kelompok intervensi mengalami penurunan skor PSQI yang bermakna setelah memperoleh 

Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 selama dua minggu (p < 0,001). Sebaliknya, kelompok 

kontrol hanya menunjukkan penurunan skor yang kecil dan tidak bermakna secara statistik (p = 0,084). 

 

Tabel 4. Perbandingan Skor PSQI Antar Kelompok 

Variabel Intervensi Kontrol p-value 

Pretest 11,61 ± 2,13 11,48 ± 2,07 0,804 

Posttest 5,32 ± 1,64 10,74 ± 2,18 <0,001 

 

Tidak terdapat perbedaan skor PSQI pada saat pretest antara kedua kelompok (p = 0,804). 

Namun, setelah intervensi selama dua minggu, kelompok intervensi memiliki skor PSQI yang secara 

signifikan lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol (p < 0,001), menunjukkan kualitas tidur yang 

lebih baik. 

 

Tabel 5. Hasil Analisis ANCOVA 

Variabel F p-value Partial Eta 

Squared 

Model SLEEP-7 39,84 <0,001 0,412 

 

Analisis Analysis of Covariance (ANCOVA) menunjukkan bahwa setelah mengendalikan skor 

PSQI awal, Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 tetap memberikan pengaruh yang signifikan 

terhadap peningkatan kualitas tidur pasien hipertensi (F = 39,84; p < 0,001). Nilai partial eta squared 

sebesar 0,412 menunjukkan bahwa intervensi memiliki efek yang besar terhadap perubahan kualitas 

tidur. 

 

Tabel 6. Besar Efek Intervensi 

Variabel Cohen's d 

Skor Global PSQI 1,87 

 

Nilai Cohen's d = 1,87 menunjukkan bahwa Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 

memberikan efek yang sangat besar (large effect) dalam meningkatkan kualitas tidur pasien hipertensi. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian Model Keperawatan Digital 

Hibrida SLEEP-7 selama dua minggu mampu meningkatkan kualitas tidur pasien hipertensi secara 
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signifikan. Hal ini ditunjukkan oleh penurunan skor global PSQI yang lebih besar pada kelompok 

intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Selain itu, analisis ANCOVA dan nilai effect size 

memperkuat bahwa perubahan kualitas tidur yang terjadi merupakan efek dari intervensi yang diberikan, 

bukan semata-mata akibat perbedaan karakteristik awal responden.  

 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 

memberikan peningkatan kualitas tidur yang bermakna pada pasien hipertensi setelah dua minggu 

intervensi. Hal ini ditunjukkan oleh penurunan skor global Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang 

signifikan pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol. Sebelum intervensi, kedua 

kelompok memiliki skor PSQI yang relatif sama sehingga menunjukkan kondisi awal yang homogen. 

Setelah intervensi, kelompok yang memperoleh Model SLEEP-7 mengalami penurunan skor PSQI yang 

jauh lebih besar dibandingkan kelompok kontrol, menunjukkan bahwa kualitas tidur pasien mengalami 

perbaikan secara klinis maupun statistik. Hasil ini mengindikasikan bahwa pendekatan keperawatan 

yang mengombinasikan beberapa intervensi nonfarmakologis dalam satu paket yang terintegrasi lebih 

efektif dibandingkan pelayanan rutin dalam meningkatkan kualitas tidur pasien hipertensi (Palmeira et 

al., 2021). 

Temuan penelitian ini dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis bahwa kualitas tidur pada 

pasien hipertensi dipengaruhi oleh aktivasi sistem saraf simpatis yang berlangsung terus-menerus akibat 

peningkatan tekanan darah, stres psikologis, kecemasan, serta gangguan regulasi neurohormonal. 

Aktivasi simpatis yang berlebihan menyebabkan peningkatan denyut jantung, vasokonstriksi perifer, 

peningkatan sekresi katekolamin, serta gangguan proses relaksasi sebelum tidur. Kondisi tersebut 

mengakibatkan peningkatan latensi tidur, sering terbangun pada malam hari, penurunan efisiensi tidur, 

serta menurunnya kualitas tidur secara keseluruhan. Oleh karena itu, intervensi yang mampu 

meningkatkan dominasi sistem saraf parasimpatis dan menurunkan aktivitas simpatis berpotensi 

memperbaiki kualitas tidur sekaligus mendukung pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi 

(Cheong et al., 2021).  

Keberhasilan Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 diduga tidak hanya berasal dari 

satu jenis terapi, tetapi dari sinergi beberapa intervensi nonfarmakologis yang bekerja melalui 

mekanisme fisiologis yang saling melengkapi. Pada penelitian ini, seluruh komponen diberikan sebagai 

satu paket intervensi yang dilakukan secara berurutan setiap malam sebelum tidur. Pendekatan tersebut 

berbeda dengan sebagian besar penelitian sebelumnya yang umumnya hanya mengevaluasi satu atau 

dua jenis terapi secara terpisah. Kombinasi berbagai teknik relaksasi memungkinkan terjadinya efek 

kumulatif terhadap penurunan aktivitas simpatis, peningkatan relaksasi, serta pembentukan rutinitas 

tidur yang lebih baik sehingga menghasilkan perbaikan kualitas tidur yang lebih optimal. Penelitian 

terbaru juga menunjukkan bahwa kombinasi intervensi relaksasi memberikan hasil yang lebih baik 

dibandingkan intervensi tunggal pada pasien hipertensi (Rickson et al., 2021).  

Salah satu komponen utama Model SLEEP-7 adalah handgrip exercise, yaitu latihan kontraksi 

isometrik sederhana yang dapat dilakukan secara mandiri di rumah. Selain dikenal sebagai intervensi 

untuk membantu pengendalian tekanan darah, handgrip exercise juga berpotensi memperbaiki kualitas 

tidur melalui peningkatan fungsi endotel, penurunan resistensi vaskular perifer, serta modulasi sistem 

saraf otonom. Latihan isometrik yang dilakukan secara teratur dapat menurunkan aktivitas simpatis dan 

meningkatkan keseimbangan aktivitas parasimpatis sehingga tubuh memasuki kondisi relaksasi yang 

lebih baik sebelum tidur. Penelitian pada pasien hipertensi juga melaporkan bahwa pemberian handgrip 

exercise berhubungan dengan perbaikan skor PSQI setelah periode intervensi, sehingga latihan ini layak 

dijadikan salah satu komponen dalam intervensi keperawatan nonfarmakologis (Petrovsky et al., 2021).  

Komponen berikutnya adalah slow deep breathing, yaitu latihan pernapasan yang bertujuan 

meningkatkan aktivitas nervus vagus melalui pengaturan ritme inspirasi dan ekspirasi secara perlahan. 

Aktivasi parasimpatis yang meningkat akan menurunkan frekuensi napas, denyut jantung, tekanan 

darah, serta kadar hormon stres sehingga tubuh memasuki keadaan fisiologis yang lebih kondusif untuk 

memulai tidur. Selain memberikan efek terhadap sistem kardiovaskular, latihan napas dalam juga 

mampu mengurangi kecemasan dan meningkatkan rasa nyaman yang berkontribusi terhadap penurunan 

latensi tidur. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa kombinasi slow deep breathing dengan aromaterapi 

memberikan peningkatan kualitas tidur yang lebih besar dibandingkan latihan pernapasan saja pada 

pasien hipertensi (Jespersen et al., 2022). Temuan tersebut mendukung hasil penelitian ini yang 
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menunjukkan bahwa teknik relaksasi merupakan salah satu komponen penting dalam Model SLEEP-7.  

Selain latihan fisik dan teknik relaksasi, aromaterapi lavender memberikan kontribusi penting 

terhadap peningkatan kualitas tidur melalui stimulasi sistem olfaktori yang berhubungan langsung 

dengan sistem limbik di otak. Aroma lavender diketahui memiliki efek ansiolitik dan sedatif ringan 

sehingga membantu menurunkan kecemasan, meningkatkan rasa nyaman, serta mempercepat proses 

relaksasi sebelum tidur. Ketika dipadukan dengan latihan napas dalam, efek relaksasi yang dihasilkan 

menjadi lebih optimal karena terjadi stimulasi sensorik sekaligus pengaturan respons fisiologis tubuh. 

Beberapa penelitian terbaru pada pasien hipertensi menunjukkan bahwa penggunaan aromaterapi 

lavender secara inhalasi memberikan perbaikan kualitas tidur yang bermakna dan menjadi salah satu 

intervensi komplementer yang mudah diterapkan di komunitas (Aji & Rizkasari, 2021).  

Komponen terakhir dalam paket relaksasi adalah terapi musik relaksasi. Musik dengan tempo 

lambat dan irama yang stabil diketahui mampu menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis, mengurangi 

kecemasan, memperbaiki suasana hati, dan membantu mempercepat transisi menuju tidur. Tinjauan 

sistematis terbaru menunjukkan bahwa terapi musik merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis 

dengan bukti yang cukup kuat untuk meningkatkan kualitas tidur pada orang dewasa yang mengalami 

gangguan tidur. Efek tersebut menjadi lebih optimal apabila musik dipadukan dengan teknik relaksasi 

lainnya karena mampu menghasilkan kondisi psikofisiologis yang lebih tenang sebelum tidur. Dalam 

penelitian ini, terapi musik tidak diberikan sebagai terapi tunggal, melainkan sebagai bagian dari satu 

rangkaian intervensi terpadu sehingga diduga memperkuat efek keseluruhan Model Keperawatan 

Digital Hibrida SLEEP-7 terhadap kualitas tidur pasien hipertensi (Rizkasari, 2025).  

Selain kombinasi intervensi nonfarmakologis, salah satu faktor yang diduga berkontribusi 

terhadap keberhasilan penelitian ini adalah penerapan pendekatan digital nursing melalui edukasi digital 

dan monitoring harian menggunakan WhatsApp (Aji, Baidhowy, et al., 2026). Pendekatan ini 

memungkinkan pasien memperoleh informasi yang konsisten mengenai hipertensi, sleep hygiene, serta 

tata cara pelaksanaan setiap komponen intervensi tanpa harus selalu datang ke fasilitas pelayanan 

kesehatan. Monitoring digital juga berfungsi sebagai pengingat (reminder) sekaligus sarana komunikasi 

dua arah antara perawat dan pasien sehingga dapat meningkatkan kepatuhan selama menjalankan 

intervensi. Pada penyakit kronis seperti hipertensi, keberhasilan terapi tidak hanya ditentukan oleh 

efektivitas intervensi, tetapi juga oleh konsistensi pasien dalam menerapkan perilaku sehat secara 

mandiri. Oleh karena itu, integrasi teknologi digital dalam praktik keperawatan menjadi salah satu 

strategi yang menjanjikan untuk meningkatkan self-management, memperkuat keterlibatan pasien, serta 

mendukung keberlanjutan perubahan perilaku kesehatan (Aji, Kuan, et al., 2026).  

Keunggulan utama Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 dibandingkan penelitian 

sebelumnya terletak pada pemberian seluruh komponen intervensi sebagai satu paket terapi terpadu, 

bukan sebagai intervensi yang berdiri sendiri. Sebagian besar penelitian terdahulu hanya mengevaluasi 

efektivitas handgrip exercise, slow deep breathing, aromaterapi, atau terapi musik secara terpisah 

sehingga manfaat yang diperoleh hanya berasal dari satu mekanisme fisiologis tertentu. Sebaliknya, 

Model SLEEP-7 mengintegrasikan latihan isometrik, teknik relaksasi, stimulasi olfaktori, stimulasi 

auditori, edukasi digital, dan monitoring kepatuhan ke dalam satu rangkaian intervensi yang 

dilaksanakan secara berurutan sebelum tidur. Pendekatan multikomponen seperti ini memungkinkan 

terbentuknya efek sinergis terhadap regulasi sistem saraf otonom, penurunan respons stres, peningkatan 

relaksasi psikologis, serta pembentukan rutinitas tidur yang lebih baik sehingga menghasilkan 

peningkatan kualitas tidur yang lebih optimal dibandingkan intervensi tunggal.  

Hasil penelitian ini juga memiliki implikasi penting terhadap praktik keperawatan medikal 

bedah dan pelayanan kesehatan primer. Selama ini, penatalaksanaan gangguan tidur pada pasien 

hipertensi masih didominasi oleh edukasi umum mengenai sleep hygiene atau penggunaan terapi 

farmakologis apabila gangguan tidur menetap. Padahal penggunaan obat tidur dalam jangka panjang 

berpotensi menimbulkan efek samping, toleransi, serta ketergantungan. Model Keperawatan Digital 

Hibrida SLEEP-7 menawarkan alternatif intervensi yang relatif aman, mudah diterapkan, berbiaya 

rendah, dan dapat dilakukan secara mandiri di rumah setelah memperoleh pelatihan dari perawat. 

Dengan demikian, model ini berpotensi menjadi salah satu intervensi keperawatan berbasis bukti 

(evidence-based nursing intervention) yang dapat diintegrasikan dalam program pengelolaan penyakit 

kronis di puskesmas maupun klinik, khususnya bagi pasien hipertensi yang mengalami kualitas tidur 
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buruk.  

Temuan penelitian ini juga memperkuat konsep bahwa kualitas tidur merupakan bagian yang 

tidak terpisahkan dari pengelolaan hipertensi. Bukti epidemiologis terbaru menunjukkan bahwa individu 

dengan kualitas tidur yang buruk memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami hipertensi maupun 

pengendalian tekanan darah yang kurang optimal. Sebaliknya, perbaikan kualitas tidur dapat 

memberikan manfaat terhadap keseimbangan sistem saraf otonom, menurunkan aktivasi 

neurohormonal, serta mendukung pengendalian faktor risiko kardiovaskular. Oleh karena itu, evaluasi 

kualitas tidur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) sebaiknya menjadi bagian dari 

asesmen keperawatan rutin pada pasien hipertensi sehingga gangguan tidur dapat dideteksi lebih dini 

dan ditangani melalui intervensi yang sesuai.  

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan. Pertama, penelitian mengembangkan Model 

Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 sebagai suatu model intervensi baru yang mengintegrasikan 

tujuh komponen pelayanan keperawatan dalam satu paket yang terstruktur. Kedua, penelitian 

menggunakan desain quasi-experimental pretest–posttest control group sehingga memberikan tingkat 

evidensi yang lebih kuat dibandingkan desain satu kelompok (one-group pretest–posttest). Ketiga, 

penggunaan PSQI sebagai instrumen utama memberikan pengukuran kualitas tidur yang komprehensif 

karena mencakup tujuh dimensi kualitas tidur. Keempat, intervensi dirancang agar mudah direplikasi 

dalam praktik pelayanan kesehatan primer karena menggunakan latihan sederhana, terapi komplementer 

yang mudah diperoleh, serta media digital yang telah digunakan secara luas oleh masyarakat. 

Meskipun demikian, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan. 

Durasi intervensi hanya berlangsung selama dua minggu, sehingga penelitian ini belum dapat 

mengevaluasi keberlanjutan efek Model SLEEP-7 dalam jangka panjang. Selain itu, kualitas tidur 

diukur menggunakan instrumen subjektif berupa PSQI sehingga masih bergantung pada persepsi 

responden dan belum dikombinasikan dengan pengukuran objektif seperti actigraphy atau 

polysomnography. Penelitian ini juga dilaksanakan pada pasien hipertensi di satu wilayah pelayanan 

kesehatan sehingga hasil penelitian perlu diinterpretasikan secara hati-hati apabila akan 

digeneralisasikan ke populasi yang lebih luas atau pada kelompok penyakit kronis lainnya. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, penelitian selanjutnya disarankan mengevaluasi efektivitas 

Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 dengan durasi intervensi yang lebih panjang, misalnya 

empat hingga dua belas minggu, serta melibatkan jumlah responden yang lebih besar dan berasal dari 

beberapa fasilitas pelayanan kesehatan. Penelitian lanjutan juga dapat mengembangkan aplikasi Android 

SLEEP-7 yang dilengkapi video tutorial, pengingat otomatis, pencatatan kepatuhan harian, serta 

integrasi pemantauan tekanan darah dan kualitas tidur secara digital. Pengembangan tersebut diharapkan 

mampu meningkatkan efektivitas self-management pasien hipertensi sekaligus memperluas 

implementasi digital nursing dalam pelayanan keperawatan berbasis komunitas. 

 

SIMPULAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 efektif dalam 

meningkatkan kualitas tidur pasien hipertensi yang diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Pemberian intervensi secara terpadu selama dua minggu, yang mengintegrasikan skrining 

kualitas tidur, edukasi digital, handgrip exercise, slow deep breathing, aromaterapi lavender, terapi 

musik relaksasi, dan monitoring digital melalui WhatsApp, memberikan perbaikan kualitas tidur yang 

lebih baik dibandingkan pelayanan rutin. Pendekatan multikomponen tersebut mampu menghasilkan 

efek sinergis melalui peningkatan relaksasi, penurunan aktivitas sistem saraf simpatis, penguatan self-

management, serta peningkatan kepatuhan pasien dalam melaksanakan intervensi secara mandiri. 

Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan praktik keperawatan melalui 

pengenalan Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 sebagai model intervensi nonfarmakologis 

yang inovatif, terstruktur, mudah diterapkan, dan berpotensi diintegrasikan dalam pelayanan kesehatan 

primer maupun komunitas untuk membantu meningkatkan kualitas tidur pasien hipertensi. Model ini 

diharapkan dapat menjadi salah satu alternatif intervensi keperawatan berbasis bukti (evidence-based 

nursing intervention) yang mendukung pelayanan keperawatan yang lebih komprehensif, berpusat pada 

pasien, dan memanfaatkan teknologi digital dalam pemantauan serta edukasi kesehatan. 
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SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7 dapat dipertimbangkan 

sebagai salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis berbasis bukti (evidence-based nursing 

intervention) untuk membantu meningkatkan kualitas tidur pada pasien hipertensi di fasilitas pelayanan 

kesehatan primer maupun komunitas. Perawat diharapkan dapat mengintegrasikan edukasi digital, 

handgrip exercise, slow deep breathing, aromaterapi lavender, terapi musik relaksasi, serta monitoring 

digital sebagai bagian dari program self-management pasien hipertensi. Penelitian selanjutnya 

disarankan melibatkan jumlah responden yang lebih besar, menggunakan desain randomized controlled 

trial (RCT), memperpanjang durasi intervensi hingga 4–12 minggu, serta mengevaluasi luaran lain 

seperti tekanan darah, kepatuhan pengobatan, kualitas hidup, tingkat kecemasan, dan heart rate 

variability untuk memperkuat bukti efektivitas Model Keperawatan Digital Hibrida SLEEP-7. Selain 

itu, pengembangan aplikasi Android SLEEP-7 yang terintegrasi dengan edukasi, pengingat latihan, 

pencatatan kepatuhan, dan pemantauan kualitas tidur secara digital diharapkan dapat meningkatkan 

implementasi model ini secara lebih luas dalam praktik keperawatan. 
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