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NIM P07120122005

NURSING CARE PROVIDED TO MR. N WHO EXPERIENCED
SLEEP PATTERN DISTURBANCES DUE TO GRADE I1
HYPERTENSION IN MR. N

ABSTRACT

Sleep pattern disorders are disorders where the quality and quantity of sleep are
caused by external factors. Symptoms of sleep pattern disorders such as
complaining of difficulty sleeping, often waking up, sometimes not satisfied
sleeping. One of the efforts that can be given is to provide sleep support and also
provide rest/activity education. Education provides non-pharmacological therapy
such as providing acupressure therapy education. The purpose of this case report
is to determine nursing care for sleep pattern disorders due to hypertension. The
design of this case report is a descriptive case report type with an in-depth case
report form. The subject of this case report is Mr. N with a medical diagnosis of
hypertension. The results of the assessment of Mr. N complained that he had
difficulty sleeping, said his sleep pattern had changed and the results of the results
at the time of the PSQI questionnaire assessment were 13. This nursing diagnosis
is sleep pattern disorders (D.0055) related to environmental barriers. The
intervention chosen is sleep support where in the educational action, non-
pharmacological relaxation therapy teachings are given, one of which is the
acupressure technique at points G20, LI 24 and ST 36 which is carried out 1x/day
in 30 minutes for 3 days. The implementation provided is to provide sleep support
education and also provide rest/activity education. Evaluation with the results of
improving sleep quality for patients and after the implementation of the results of
the PSQl is 10. Acupressure techniques canimprove the quality of sleep for patients.
To overcome sleep pattern disorders in hypertensive patients, it is recommended to
use acupressure technique therapy because it can improve moderate sleep quality.

Keywords: sleep pattern disorders, hypertension
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ASUHAN KEPERAWATAN YANG DIBERIKAN PADA TN. N
YANG MENGALAMI GANGGUAN POLA TIDUR AKIBAT
HIPERTENSI GRADE II DI KELUARGA TN. N

ABSTRAK

Gangguan pola tidur merupakan gangguan dimana kualitas dan juga kuantitas tidur
yang di sebabkan oleh faktor-faktor eksternal. Gejala gangguan pola tidur dimana
seperti mengeluh sulit tidur, sering terjaga, kadang tidak puas tidur. salah satu
Upayayangbisadiberikan yaitu memberikan dukungan tidur dan juga memberikan
edukasi istirahat/aktivitas. Edukasi memberikan terapi nonfarmakologi seperti
memberikan edukasi erapi akupresur. Tujuan laporan kasus ini untuk mengetahui
asuhan keperawatan dengan gangguan pola tidur akibat hipertensi. Desain laporan
kasus ini adalah jenis laporan kasus deskriptif dengan bentuk laporan kasus
mendalam. Subjek laporan kasus ini adalah Tn. N dengan diagnosis medis
hipertensi. Hasil pengkajian Tn. N mengeluh bahwa merasa sulit tidur, mengatakan
pola tidur berubah dan hasil dari hasil pada saat pengkajian kuisioner PSQI yaitu
13. Diagnosis keperawatan ini yaitu gangguan pola tidur (D.0055) berhubungan
dengan hambatan lingkungan. Intervensi yang dipilih yaitu dukungan tidur dimana
pada tindakan edukasi diberikan ajaran terapi relaksasi nonfarmakologi salah
satunya yaitu teknik akupresur pada titik G20, L124 dan ST 36 yang dilakukan pada
Ix/hari dalam 30 menit selama 3 hari. implementasi yang diberikan yaitu
memberikan edukasi dukungan tidur dan juga pemberianedukasi istirahat/aktivitas.
Evaluasi dengan hasil peningkatan kualitas tidur terhadap pasien dan setelah
dilakukan implementasi hasil dari PSQI yaitu 10. Teknik akupresur dapat
meningkatkan kualitas tidur pasien. Untuk mengatasi gangguan pola tidur pasien
hipertensi disarankan menggunakan terapi teknik akupresur karena dapat
meningkatkan kualitas tidur sedang.

Kata kunci : gangguan pola tidur, hipertensi
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN YANG DIBERIKAN PADATN. N
YANG MENGALAMI GANGGUAN POLA TIDUR AKIBAT
HIPERTENSI GRADE II DI KELUARGA TN. N

(Laporan Kasus Di Padangsambian Kelod Pada Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
IT Dinas Kesehatan Kec. Denpasar Barat Tahun 2025)

Oleh : Ni Gusti Ayu Putu Cipta Betricia Putri (NIM. P0710122005)

Berdasarkan data dari National Sleep Foundation sekitar 67% dari 1.508
lansia di Amerika serikat yang berusia di atas 65 tahun mengalami masalah tidur.
Dan sebanyak 7,3% diantaranya mengalami insomnia atau ganguan tidur. Di
Indonesia sekitar 50% dari individu yang berusia 60 tahun mengalami masalah
tidur. Insomnia merupakan gangguan tidur yang paling sering terjadi, dengan
perkiraan setiap tahun nya sebanyak 20% -50% lansia yang mengalami gangguan
tidur. Sekitar 17% mengalami gangguan tidur yang serius.

Menurut World Health Organization (WHO), diperkirakan sekitar 1,28
miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di dunia mengalami hipertensi
Berdasarkan dari Riskesdes (2018), Di Indonesia hipertensi menyerang 34,1%,
pada kota Makasar yang mengalami hipertensi grade II sebanyak 10,6% (Abdi,
2021). Kota Subang sebanyak 41,3% yang mengalami hipertensi grade II (Rifki
Aulia Rusmawandi 2024), Povinsi Bali pada daera Ubud kasus hipertensi grade II
sebanyak 34,5% yang dialami oleh lansia (Clarisa ef al., 2019).

Gangguan pola tidur merujuk pada kondisi dimana ketidak seimbangan
dalam jumlah, mutu atau durasi titir seseorang yang dimana diperlukan dukungan
tidur dan edukasiistirahat/aktivitas. Yangmembantumengatasi gangguan pola tidur
akibat stress yang dimana merupakan penyebab gangguan pola tidur.

Laporan kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan pada
pasien dengan gangguan pola tidur akibat hipertensi grade II di Wilayah UPTD

Puskesmas II Denpasar Barat.

Xi



Desain yang digunakan pada laporan kasus ini adalah jnis laporan kasus
deskripsif dengan bentuk laporan kasus mendalam. Penulis hanya menggunakan 1
orang pasien hipertensi dengan gangguan pola tidur dan telah memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Pengumpilan data dilakukan dengan cara anamnesa,
pememriksaan fisik, observasi langsung, wawncara dan laporan dokumentasi.

Diagnosis keperawatan pada penulis ini adalah gangguan pola tidur
berhubungan dengan hambatan lingkungan dibuktikan dengan pasien mengeluh
sulit tidur, pasien mengatakan sering terjaga, mengatakan tidur tidak puas,
mengatakan pola tidurnya berubah, mengatakan istirahat tidak cukupdan
mengatakan kemampuan beraktivitas menurun.

Intervensi pada laporan kasus ini sesuai dengan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) adalah intervensi utama yaitu dukungan tidur dan
edukasi aktivitas/istirahat dimana pada tindakan edukasi digunakan atau
mengajarkan teknik relaksasi nonfarmakologi salah satunya teknik akupresure.

Implementasi keperawatan yang telah dilakukan selama lima hari dalam 30
menit dari tanggal 7 April sampai dengan 11 April 2025. Implementasi yang
diberikan sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 2018
adalah intervensi utama dukungan tidur dan edukasi/aktivitas.

Hasil evaluasi kperawatan pada laporan kasus ini adalah peningkatan
kualitas tidur pada pasien hipertensi dari hasil kuisioner Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) pre test 13 menjadi 10 dari hasil post test. Peningkatan kualitas tidur
terjadi karena pengaruh terapi akupresure yang membantu tubuh lebih rileks.

Kesimpulan setelah dilakukan intervensi dukungan tidur dan edukasi
aktivitas/istirahat adalah pasien beraktivitas meningkat, keluhan sulit tidur cukup
menurun,keluhan sering terjaga sedang, keluhan tidak puas tidur menurun, keluhan
pola tidur berubah menurun, dan keluhan istirahat tidak cukup menurun.

Untuk mengatasi gangguan pola tidur pasien disarankan melakukan teknik
akupresur pada titik G30, LI 24 dan juga ST 36 untuk mrningkatkan kualitas tidur.
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