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Nursing Care For Mr.R With Sleep Pattern Disorder
Due To Acute Myeloid Leukemia In The

Gopala Room Mangusada Hospital
In 2025

ABSTRAC

Acute Myeloid Leukemia (AML) is a type of blood cancer characterized by
abnormal proliferation of myeloid cells in the bone marrow, disrupting the
production of normal blood cells. Sleep disturbances are a common issue among
AML patients and can significantly impact their quality of life and recovery process.
This study aims to describe the nursing care provided to Mr. R, who experienced
sleep disturbances due to AML, at Gopala Ward, Mangusada General Hospital, in
2025.The study used a descriptive case study design, covering the nursing process
from assessment, diagnosis, intervention, implementation, to evaluation. The
primary nursing diagnosis identified was sleep pattern disturbance (D.0055)
related to environmental disruption (monitoring/treatment schedule), with
symptoms including difficulty falling asleep, frequent awakenings, dissatisfaction
with sleep, and altered sleep patterns. Key nursing interventions included sleep
support, activity/rest education, and relaxation therapy.The nursing outcomes
demonstrated a reduction in sleep-related complaints after 3 days of intervention.
A holistic approach, including non-pharmacological therapies such as acupressure
and relaxation techniques, was shown can help in improving the patient's sleep

quality.

Keywords: Acute Myeloid Leukemia, sleep disturbance, nursing care.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. R DENGAN
GANGGUAN POLA TIDUR AKIBAT ACUTE
MYELOID LEUKEMIA DI RUANG
GOPALA RSD MANGUSADA
TAHUN 2025

ABSTRAK

Acute Myeloid Leukemia (AML) merupakan jenis kanker darah yang ditandai
oleh proliferasi abnormal sel mieloid di sumsum tulang, yang mengganggu
produksi sel darah normal. Gangguan pola tidur merupakan salah satu masalah yang
umum dialami oleh pasien AML dan dapat memengaruhi kualitas hidup serta proses
penyembuhan. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan
keperawatan pada Tn. R yang mengalami gangguan pola tidur akibat AML di
Ruang Gopala RSD Mangusada tahun 2025.Desain penelitian yang digunakan
adalah studi kasus deskriptif mendalam, melibatkan pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Diagnosa keperawatan utama
adalah gangguan pola tidur (D.0055) yang berhubungan dengan hambatan
lingkungan (jadwal pemantauan/tindakan), dengan gejala seperti sulit tidur, sering
terjaga, tidak puas tidur, dan perubahan pola tidur. Intervensi utama yang digunakan
adalah dukungan tidur, edukasi aktivitas/istirahat, serta terapi relaksasi. Hasil
asuhan keperawatan menunjukkan adanya penurunan keluhan gangguan tidur
setelah intervensi dilakukan selama 3x24 jam. Pendekatan holistik, termasuk terapi
non-farmakologis seperti akupresur dan teknik relaksasi dapat membantu dalam
meningkatkan kualitas tidur pasien

Kata kunci: Acute Myeloid Leukemia, gangguan pola tidur, asuhan keperawatan.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. R DENGAN
GANGGUAN POLA TIDUR AKIBAT ACUTE
MYELOID LEUKEMIA DI RUANG
GOPALA RSD MANGUSADA
TAHUN 2025

Oleh : Putu Krishna Devi (Nim : P07120122096)

Email : putukrishnadevi@gmail.com

Laporan kasus ini membahas secara komprehensif asuhan keperawatan pada
seorang pasien bernama Tn. R, laki-laki berusia 68 tahun yang dirawat di Ruang
Gopala RSD Mangusada dengan diagnosis Acute Myeloid Leukemia (AML). AML
merupakan jenis kanker darah yang menyerang sel-sel mieloid di sumsum tulang,
sehingga mengganggu produksi normal sel darah. Dalam perjalanan penyakitnya,
Tn. R mengalami berbagai keluhan, salah satu yang paling menonjol adalah
gangguan pola tidur. Keluhan ini muncul sejak pasien menjalani pengobatan,
terutama kemoterapi, dan semakin memburuk akibat kelelahan fisik, kecemasan,
serta pengaruh lingkungan rumah sakit yang tidak mendukung istirahat optimal.
Pasien melaporkan kesulitan untuk tidur, sering terbangun di malam hari, merasa
tidak puas dengan kualitas tidurnya, serta mengalami kelelahan berkepanjangan
yang memengaruhi aktivitas sehari-hari, termasuk dalam melakukan perawatan diri
dan berkomunikasi.

Proses pengkajian dilakukan pada tanggal 4 April 2025, mencakup wawancara
mendalam, observasi, dan pemeriksaan fisik serta psikis. Hasil pengkajian
menunjukkan bahwa pasien tidak hanya mengalami gangguan tidur, tetapi juga
merasa gelisah, lemah, dan kehilangan nafsu makan. Selain itu, penurunan berat
badan secara signifikan dalam tiga bulan terakhir serta adanya rasa cemas terhadap
kondisi kesehatannya turut memperburuk keadaan tidur pasien. Berdasarkan data
pengkajian, perawat menetapkan diagnosis keperawatan utama yaitu gangguan
pola tidur (D.0055) yang berhubungan dengan hambatan lingkungan seperti jadwal

pemantauan medis dan tindakan keperawatan di malam hari.


mailto:putukrishnadevi@gmail.com

Intervensi keperawatan yang dirancang dan diimplementasikan mencakup tiga
pendekatan utama, yaitu: dukungan tidur, edukasi aktivitas dan istirahat, serta terapi
relaksasi non-farmakologis. Dukungan tidur diberikan melalui pengaturan
lingkungan yang nyaman, pembatasan tidur siang, serta pemberian edukasi tentang
pentingnya menjaga pola tidur teratur. Edukasi aktivitas dan istirahat melibatkan
pasien dalam menyusun jadwal harian yang seimbang antara aktivitas ringan dan
waktu istirahat, serta memberi pemahaman tentang pentingnya mengenali tanda-
tanda kelelahan. Sedangkan terapi relaksasi diberikan dalam bentuk teknik napas
dalam dan akupresur, yang terbukti mampu membantu pasien merasa lebih tenang
dan rileks sebelum tidur.

Setelah dilakukan intervensi selama tiga hari berturut-turut, hasil evaluasi
menunjukkan adanya penurunan keluhan yang signifikan. Pasien mulai bisa tidur
lebih cepat, lebih jarang terbangun di malam hari, dan melaporkan merasa lebih
segar di pagi hari. Peningkatan kualitas tidur ini berdampak positif pada suasana
hati, tingkat energi, serta kemampuan pasien dalam berinteraksi dan melakukan
aktivitas ringan. Evaluasi dilakukan secara berkelanjutan dengan pendekatan SOAP
(Subjektif, Objektif, Analisis, Perencanaan) untuk menilai perkembangan kondisi
pasien.

Secara keseluruhan, laporan kasus ini menegaskan pentingnya peran aktif
perawat dalam melakukan asuhan keperawatan yang tidak hanya berfokus pada
penanganan fisik tetapi juga aspek psikologis dan lingkungan. Pendekatan
keperawatan yang holistik, terutama dengan penggunaan terapi non-farmakologis
seperti relaksasi dan akupresur, terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas tidur
pasien dengan AML. Hal ini sekaligus menjadi alternatif penting untuk mengurangi
ketergantungan pasien pada terapi farmakologis. Laporan ini juga memberikan
kontribusi bagi pengembangan praktik keperawatan, khususnya dalam manajemen
gangguan tidur pada pasien kanker, dan diharapkan dapat menjadi rujukan dalam

penelitian selanjutnya.
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