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Penyakit Tidak Menular (PTM) atau biasa juga disebut dengan penyakit 

degeneratif. Penyakit tidak menular (PTM), seperti penyakit kardiovaskular, stroke, 

diabetes, penyakit paru obstruktif, dan  kanker tertentu, sebenarnya merupakan penyakit 

utama dalam kesehatan masyarakat  yang memiliki faktor risiko yang sama (kondisi 

mendasar yang umum)  Achjar dkk.,( 2023) Menurut WHO (World Health Organization) 

hipertensi didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana seseorang mengalami peningkatan 

tekanan darah di atas normal, sehingga dapat menyebabkan peningkatan angka kematian. 

Jika tekanan darah berada pada fase sistolik 140 mmHg yang menandakan fase darah 

dipompa oleh jantung, dan fase diastolik 90 mmHg yang menandakan fase darah kembali 

ke jantung. (Kementerian Kesehatan RI, 2023) 

Gangguan pola tidur adalah gangguan yang terjadi pada kualitas dan kuantitas 

waktu tidur seseorang akibat faktor eksternal. Faktor risiko terjadinya hipertensi yang 

merupakan kebutuhan esensial manusia adalah tidur. Kualitas tidur merupakan 

kombinasi  indeks tidur termasuk durasi tidur dan gangguan tidur yang dapat dinilai 

secara objektif. Wong Martin dkk, (2020) Dampak gangguan pola tidur terhadap 

hipertensi dapat merusak daya ingat dan kemampuan kognitif. Terdapat beberapa 

pengobatan non-farmakologis yang telah diteliti berdampak pada kualitas tidur penderita 

hipertensi, salah satu pengobatan non-farmakologis yang dilakukan yaitu terapi relaksasi 

autogenik, yang merupakan teknik relaksasi berfokus pada diri sendiri, teknik ini 

menciptakan perasaan hangat dan pikiran tenang. (Lutfiati dkk, 2018) 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui untuk mengetahui implementasi terapi 

relaksasi autogenik pada gangguan pola tidur penderita hipertensi di Banjar Abiantimbul 
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Desa Pemecutan Klod Wilayah Puskesmas II Denpasar Barat Kota Denpasar Tahun 

2024. 

Desain yang digunakan pada penelitian studi kasus ini adalah jenis studi kasus 

deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam. Penelitian ini hanya menggunakan 1 

orang pasien hipertensi yang mengalami gangguan pola tidur dan yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi, 

wawancara dan dokumentasi. Diagnosa keperawatan pada penelitian ini adalah 

gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan dibuktikan pasien 

mengeluh sulit tidur, mengatakan sering terjaga, mengatakan tidur tidak puas, 

mengatakan pola tidur berubah, mengatakan istirahat tidak cukup dan mengatakan 

kemampuan beraktivitas menurun. 

Intervensi keperawatan pada penelitian ini sesuai dengan Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI) adalah intervensi utama yaitu dukungan tidur dan edukasi 

ajarkan relaksasi nonfarmakologis salah satunya terapi relaksasi autogenik yang 

dilakukan 2x/hari dalam 15 menit selama 3 hari dengan kriteria hasil pola tidur membaik. 

Implementasi keperawatan yang telah dilakukan selama 3 hari dalam 15 menit dari 

tanggal 24, 25, dan 26 April 2024. Implementasi yang diberikan sesuai dengan Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 2018 adalah intervensi utama dukungan tidur 

dan edukasi aktivitas/istirahat. 

Hasil evaluasi keperawatan pada penelitian ini adalah peningkatan kualitas tidur 

pada pasien hipertensi dari hasil quisioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) pre test 

17 menjadi 10 dari hasil post test. Peningkatan kualitas tidur terjadi karena pengaruh 

terapi relaksasi autogenik dimana terapi ini dapat membantu merelaksasi pikiran, detak 

jantung dan aliran darah. Kesimpulan terapi relaksasi autogenik dapat meningkatkan 

kualitas tidur pada gangguan pola tidur penderita hipertensi. Mengatasi gangguan pola 

tidur penderita hipertensi disarankan melakukan terapi relaksasi autogenik karena efektif 

meningkatkan kualitas tidur. 

 

 



viii 
  

 

IMPLEMENTATION OF AUTOGENIC RELAXATION THERAPY IN 

DISORDERED SLEEP PATTERNS IN HYPERTENSION PATIENTS 

 

Case Study Conducted in Banjar Abiantimbul, Pemecutan Klod Village, West 

Denpasar II Health Center Area, Denpasar City, 2024 

 

ABSTRAC 

Hypertension is blood pressure that exceeds 140/90 mmHg. Hypertension often causes 

sleep pattern disturbances, sleep pattern disturbances are disturbances in the quality 

and quantity of sleep caused by external factors. Symptoms of disturbed sleep patterns 

include complaints of difficulty sleeping, frequent waking, dissatisfaction with sleep. One 

of the efforts made to overcome sleep pattern disorders in hypertension is through 

autogenic relaxation therapy. The aim of the research is to determine the implementation 

of Autogenic Relaxation Therapy in Sleep Pattern Disorders in Hypertension Sufferers. 

This research design is a descriptive case study type in the form of an in-depth case study. 

The subject of this research is Mr. R with a medical diagnosis of hypertension. The results 

of the assessment Mr. R complained of difficulty sleeping, said his sleep pattern had 

changed and the results of the PSQI questionnaire were 17. The nursing diagnosis was 

sleep pattern disturbance related to environmental obstacles. The intervention chosen 

was sleep support which in the educational action was used to teach autogenic relaxation 

therapy which was carried out 2x/day in 15 minutes for 3 days with the criteria of 

improved sleep patterns. The nursing evaluation used was SOAP with results of 

improving the patient's sleep quality and post test results 10. To overcome sleep pattern 

disorders in hypertensive patients, it is recommended to use autogenic relaxation therapy 

because it is effective in improving the patient's sleep quality. 

Keywords: autogenic relaxation, sleep pattern disorders 
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IMPLEMENTASI TERAPI RELAKSASI AUTOGENIK PADA 

GANGGUAN POLA TIDUR PENDERITA HIPERTENSI 

 
Studi Kasus Dilakukan Di Banjar Abiantimbul Desa Pemecutan Klod Wilayah 

Puskesmas II Denpasar Barat Kota Denpasar Tahun 2024 

 

ABSTRAK 

Hipertensi merupakan tekanan darah yang melebihi 140/90 mmHg. Hipertensi sering   

menyebabkan gangguan pola tidur, gangguan pola tidur adalah gangguan kualitas dan 

kuantitas tidur yang disebabkan oleh faktor-faktor eksternal. Gejala gangguan pola tidur 

seperti mengeluh sulit tidur, sering terjaga, tidak puas tidur. Salah satu upaya yang 

dilakukan untuk mengatasi gangguan pola tidur pada hipertensi yaitu dengan terapi 

relaksasi autogenik. Tujuan penelitian untuk mengetahui Implementasi Terapi Relaksasi 

Autogenik Pada Gangguan Pola Tidur Penderita Hipertensi. Desain penelitian ini adalah 

jenis studi kasus deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam. Subjek penelitian ini 

adalah Tn.R dengan diagnosa medis hipertensi. Hasil pengkajian  Tn.R mengeluh sulit 

tidur, mengatakan pola tidur berubah dan hasil quisioner PSQI 17. Diagnosa 

keperawatan yaitu gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan. 

Intervensi yang dipilih yaitu dukungan tidur yang pada tindakan edukasi digunakan 

ajarkan terapi relaksasi autogenik yang dilakukan 2x/hari dalam 15 menit selama 3 hari 

dengan kriteria hasil pola tidur membaik. Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu 

SOAP dengan hasil peningkatan kualitas tidur pasien dan hasil post test PSQI 10. Untuk 

mengatasi gangguan pola tidur pasien hipertensi disarankan menggunakan terapi 

relaksasi autogenik karena efektif meningkatkan kualitas tidur pasien. 

 

   Kata Kunci : relaksasi autogenik, gangguan pola tidur 
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