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NURSING CARE FOR Mrs. D WITH SLEEP PATTERN 

DISORDERS DUE TO POST-SECTION CAESAREAN IN THE 

IN PATIENT POSTPARTUM ROOM OF BALI MANDARA 

REGIONAL HOSPITAL IN 2025 

ABSTRAC 

Sleep pattern disturbances are disruptions in the quality and quantity of sleep due 

to external factors. Physiological and psychological changes commonly 

experienced after a cesarean section include surgical wound pain, hormonal 

changes, anxiety about becoming a new parent, breastfeeding schedules that 

disrupt sleep, and mood changes. This case report aims to provide nursing care for 

Mrs. D, who experienced sleep pattern disturbances following a cesarean section 

in the postpartum inpatient ward of RSUD Bali Mandara. The case report is 

presented descriptively using a case report design. The sample consists of one 

individual who met the inclusion criteria. Assessment findings revealed that the 

patient reported difficulty sleeping, frequent awakenings, dissatisfaction with sleep, 

and reduced rest. The formulated nursing diagnosis was a sleep pattern disturbance 

related to inadequate sleep control. The implemented interventions included 

education on activity/rest, non-pharmacological therapies, and relaxation 

techniques. Evaluation results showed a decrease in complaints of difficulty 

sleeping, frequent awakenings, dissatisfaction with sleep, changes in sleep patterns, 

and inadequate rest. Additionally, there was an improvement in the patient's ability 

to carry out activities. Based on this case report, it can be concluded that nursing 

care can help address sleep pattern disturbances following a cesarean section. 

 

Keywords: Sleep Patterns ,  post cesarean section, postpartum  
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ABSTRAK 

Gangguan pola tidur merupakan gangguan  kualitas dan kuantitas waktu tidur akibat 

faktor eksternal. Perubahan fisiologis dan psikologis yang sering dikeluhkan pada 

saat post seksio sesarea seperti nyeri luka operasi, perubahan hormonal, kecemasan 

menjadi orang tua baru, jadwal menyusui yang menganggu tidur, serta perubahan 

suasana hati. Laporan kasus ini bertujuan memberikan Asuhan Keperawatan Ny.D 

dengan gangguan pola tidur akibat post seksio sesarea di ruang nifas rawat inap 

RSUD Bali Mandara. Laporan kasus ini disajikan secara deskriptif dengan desain 

laporan kasus. Sampel laporan kasus berjumlah satu orang yang memenuhi kriteria 

inklusi. Hasil Pengkajian didapatkan pasien mengatakan susah tidur, Mengeluh 

sering terjaga, mengeluh tidur tidak puas, dan pasien juga mengatakan istirahatnya 

menjadi berkurang. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah gangguan pola 

tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur. Implementasi yang diberikan 

berdasarkan intervensi berupa edukasi aktivitas/istirahat, terapi non-farmakologi, 

dan terapi relaksasi. Hasil evaluasi didapatkan Keluhan sulit tidur menurun, 

Keluhan sering terjaga menurun, Keluhan tidak puas tidur menurun, Keluhan pola 

tidur berubah menurun, Keluhan istirahat tidak cukup menurun, Kemampuan 

beraktivitas meningkat. Dari Laporan kasus tersebut disimpulkan bahwa asuhan 

keperawatan dapat membantu dalam mengatasi masalah gangguan pola tidur akibat 

post seksio sesarea. 

Kata Kunci : Pola tidur, Post seksio sesarea, Nifas 
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Penelitian ini merupakan studi kasus deskriptif yang bertujuan untuk 

memberikan gambaran secara menyeluruh mengenai asuhan keperawatan pada 

pasien Ny. D yang mengalami gangguan pola tidur setelah menjalani persalinan 

dengan metode seksio sesarea  di ruang nifas rawat inap RSUD Bali Mandara. Latar 

belakang penelitian ini berangkat dari fenomena meningkatnya angka persalinan 

Seksio Sesarea di Indonesia, termasuk di Bali, yang dalam beberapa tahun terakhir 

menunjukkan tren peningkatan signifikan. Metode Seksio Sesarea meskipun aman 

secara medis, memberikan dampak fisiologis dan psikologis pada ibu pasca 

melahirkan, salah satunya adalah gangguan pola tidur. Gangguan ini dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor seperti nyeri pascaoperasi, perubahan hormonal, 

adaptasi terhadap peran baru sebagai ibu, stres, serta kehadiran bayi yang sering 

terbangun di malam hari. Masalah gangguan tidur yang tidak tertangani dengan baik 

dapat menghambat proses penyembuhan, menurunkan produksi ASI, serta 

mengganggu kemampuan ibu dalam merawat bayi secara optimal. 

Dalam penelitian ini, subjek yang dipilih adalah Ny. D, seorang ibu berusia 28 

tahun yang mengalami gangguan tidur pasca SC. Proses keperawatan dilaksanakan 

melalui lima tahapan, yakni pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. Berdasarkan hasil pengkajian, Ny. D mengeluh sulit tidur, sering 

terbangun, dan merasa tidak cukup istirahat, yang dibuktikan secara objektif dari 

kondisi fisiknya seperti mata sayu, kelelahan, dan perubahan mood. Diagnosis 

keperawatan yang ditegakkan adalah gangguan pola tidur (D.0055) yang 

berhubungan dengan kurangnya kontrol tidur pasca Seksio Sesarea. Intervensi 

keperawatan yang diberikan berfokus pada pendekatan non-farmakologis, yaitu 

mailto:hendrahartawan458@gmail.com
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edukasi tentang manajemen aktivitas dan istirahat, terapi relaksasi (seperti napas 

dalam dan suasana kamar yang tenang), serta teknik akupresure pada titik tertentu 

untuk meningkatkan kenyamanan dan kualitas tidur. Semua intervensi dilakukan 

selama lima hari berturut-turut dengan durasi sesi intervensi selama 30 menit per 

hari. 

Penerapan terapi non-farmakologis terbukti efektif dan aman, serta tidak 

menimbulkan efek samping seperti halnya obat tidur. Temuan ini menegaskan 

bahwa pendekatan komplementer dalam keperawatan sangat bermanfaat, terutama 

dalam merawat pasien pascaoperasi seperti pada kasus Seksio Sesarea. Penelitian 

ini juga menggaris bawahi pentingnya peran perawat dalam memberikan edukasi 

serta terapi sederhana yang dapat dilakukan di rumah oleh pasien dengan bimbingan 

keluarga. 

Sebagai kesimpulan, intervensi keperawatan berbasis terapi non-farmakologis 

seperti edukasi istirahat-aktivitas, teknik relaksasi, dan akupresure dapat menjadi 

pilihan utama dalam mengatasi gangguan tidur pada ibu post Seksio Sesarea. Selain 

efektif, pendekatan ini dinilai lebih aman dan murah dibandingkan terapi 

farmakologis. Oleh karena itu, penelitian ini merekomendasikan agar pendekatan 

tersebut dapat dijadikan standar intervensi pada kasus serupa di fasilitas kesehatan, 

serta menjadi referensi bagi penelitian lebih lanjut dalam bidang keperawatan 

maternitas, khususnya dalam pemulihan pasca persalinan Seksio Sesarea.  

Hasil dari evaluasi menunjukkan adanya perbaikan yang signifikan pada pola 

tidur pasien. Keluhan sulit tidur dan sering terbangun menurun, pasien merasa lebih 

puas dengan waktu tidurnya, dan kemampuan aktivitas harian meningkat. 
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