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NURSING CARE OF MR. S WITH SLEEP PATTERN 

DISTURBANCE DUE TO GRADE II HYPERTENSION  
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ABSTRACT 

Grade II hypertension is defined as a systolic blood pressure of ≥160 mmHg 

and/or a diastolic blood pressure of ≥100 mmHg, which can lead to sleep pattern 

disturbances. This case report aims to determine nursing care for patients with 

sleep pattern disturbances caused by Grade II hypertension. The method used was 

a case study with a nursing process approach including assessment, diagnosis, 

planning, implementation, and evaluation. The assessment results of Mr. S, aged 74 

years, showed subjective data including complaints of difficulty sleeping, frequent 

awakenings during sleep, dissatisfaction with sleep, changes in sleep patterns, 

insufficient rest, and decreased ability to perform daily activities. The nursing 

diagnosis established was sleep pattern disturbance (D.0055). Interventions 

provided included sleep support through acupressure therapy at points GB 21, LI 

4, and ST 7 once a day for 5 days, for approximately 15 minutes, along with 

education on activity and rest. The implementation was carried out over 5 visits, 

each lasting 45 minutes. The evaluation results showed improvement in sleep 

patterns, with reduced complaints of difficulty sleeping, reduced complaints of 

insufficient rest, and improved ability to perform daily activities. In conclusion, this 

nursing care was effective in overcoming sleep pattern disturbances. It is 

recommended that nurses apply sleep support interventions in the form of 

acupressure therapy and activity/rest education, and patients are expected to 

continue applying acupressure therapy to manage sleep pattern disturbances. 

 

Keywords: Grade II Hypertension, Sleep Pattern Disturbance 
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ABSTRAK 

Hipertensi Grade II merupakan tekanan darah sistolik yang mencapai ≥160 mmHg 

dan/atau tekanan darah diastolik berada pada angka ≥100 mmHg sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan pola tidur. Laporan kasus ini bertujuan untuk 

mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan pola tidur akibat 

hipertensi grade II. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan 

proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, 

dan evaluasi. Hasil pengkajian pada Tn. S usia 74 tahun didapatkan data subjektif 

pasien mengeluh sulit tidur, pasien mengeluh sering terjaga, pasien mengeluh tidak 

puas tidur, pasien mengeluh pola tidur berubah, pasien mengeluh istirahat tidak 

cukup, pasien mengeluh kemampuan beraktivitas menurun. Diagnosis keperawatan 

yang ditegakkan adalah gangguan pola tidur (D.0055). Intervensi diberikan 

meliputi dukungan tidur dengan terapi akupresure pada titik GB 21, LI 4 dan ST 7 

satu kali per hari selama 5 hari sekitar 15 menit dan edukasi aktivitas/istirahat.  

Implementasi selama 5 kali kunjungan selama 45 menit. Hasil evaluasi 

menunjukkan pola tidur membaik dengan keluhan sulit tidur menurun, keluhan 

istirahat tidak cukup menurun dan kemampuan beraktivitas menurun. Simpulan, 

asuhan keperawatan ini efektif dalam mengatasi gangguan pola tidur. Disarankan 

perawat menerapkan intervensi dukungan tidur berupa terapi akupresure dan 

edukasi aktivitas/istirahat, pasien diharapkan menerapkan terapi akupresure guna 

mengatasi gangguan pola tidur.  

Kata kunci : Hipertensi Grade II, Gangguan Pola Tidur  
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Gangguan pola tidur merupakan kondisi dimana terjadi ketidakseimbangan 

dalam jumlah, kualitas maupun waktu tidur seseorang yang dapat mempengaruhi 

kondisi fisik dan psikologis individu. Salah satu kondisi yang dapat menyebabkan 

gangguan pola tidur adalah hipertensi. Hipertensi adalah suatu kondisi yang 

ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik maupun diastolik melebihi 

batas normal. Salah satu klasifikasi hipertensi yaitu hipertensi grade II. Seseorang 

dikatakan mengalami hipertensi grade II apabila tekanan darah sistolik mencapai 

≥160 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik berada pada angka ≥100 mmHg. 

Penulis menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi lima tahap, yaitu pengkajian, diagnosis keperawatan, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Asuhan keperawatan dilakukan pada 

Tn.s, seorang laki – laki berusia 74 tahun dengan hipertensi grade II di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan pada tahun 2026. Fokus laporan kasus 

adalah penerapan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan pola tidur 

akibat hipertensi.  

Hasil pengkajian diperoleh data subjektif yang didapatkan pada Tn. S yaitu Tn. S 

mengatakan terkadang merasakan nyeri bagian bagian tengkuk kepala belakang, 

mengeluh sulit tidur, sering terbangun di malam hari dan sulit untuk tidur kembali, 

Tn. S mengeluh tidak puas tidur, mengeluh sering terjaga, mengeluh pola tidur 

berubah, mengeluh istirahat cukup, mengeluh kemampuan beraktivitas menurun, Tn. 

mailto:arthikawidyap@gmail.com
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S mengatakan tidur hanya 4 jam saja, TD Tidur 160/100 mmHg, TD Duduk:160/90 

mmHg, TD Berdiri :160/100 mmHg, Nadi : 101x/menit, Respirasi : 20x/menit. 

Berdasarkan analisis data menggunakan pendekatan Problem-Etiology-Sign 

and Symptom (PES), Diagnosis yang ditegakkan adalah gangguan pola tidur 

(D.0055) berhubungan dengan kurang kontrol tidur dibuktikkan dengan mengeluh 

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

berubah, mengeluh istirahat tidak cukup, mengeluh kemampuan beraktivitas 

menurun. 

Intervensi keperawatan disusun mengacu SDKI, SLKI, dan SIKI dengan tujuan 

utama pola tidur membaik. Intervensi yang direncanakan berupa dukungan tidur 

dan edukasi aktivitas atau istirahat, selain itu terapi nonfarmakologis yang diberikan 

berupa terapi akupresure pada titik GB 21, LI 4 dan ST 7 satu kali per hari selama 

5 hari sekitar 15 menit  untuk membantu meningkatkan kualitas tidur pasien.  

Implementasi keperawatan dilakukan selama 5 hari dengan frekuensi 

kunjungan satu kali setiap hari selama 45 menit. Tindakan keperawatan yang 

diberikan mengidentifikasi pola aktivitas dan tidur, mengidentifikasi faktor 

pengganggu tidur, mengidentifikasi makanan dan minuman yang mengganggu 

tidur, mengidentifikasi obat tidur yang dikonsumsi, modifikasi lingkungan, 

membatasi waktu tidur siang, memfasilitasi menghilangkan stress sebelum tidur, 

tetapkan jadwal tidur rutin, melakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan 

berupa terapi akupresure pada titik GB 21, LI 4 dan ST 7 satu kali per hari selama 

5 hari sekitar 15 menit, menjelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit, 

menganjurkan menepati kebiasaan tidur, menganjurkan penggunaan obat tidur yang 

tidak mengandung supresor terhadap tidur REM. 

Hasil evaluasi menunjukan adanya perbaikan kondisi pasien setelah diberikan 

intervensi keperawatan hal ini ditandai pasien mengatakan sudah tidak sulit tidur, 

pasien mengatakan nyeri kepala belakang berkurang, pasien mengatakan sudah 

tidak terjaga ketika tidur, pasien mengatakan tidur puas, pasien mengatakan pola 

tidur sudah teratur dan kemampuan aktivitas sudah normal, Pasien tampak sudah 

tidak lemas, tampak tidak mengantuk, TD Tidur 140/100 mmHg, TD Duduk:140/90 

mmHg, TD Berdiri :140/100 mmHg, Nadi : 98x/menit, Respirasi : 20x/menit. 

Dengan demikian masalah keperawatan Gangguan pola tidur pada pasien teratasi. 
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Berdasarkan hasil asuhan keperawatan disarankan agar perawat dapat 

menerapkan intervensi dukungan tidur, edukasi aktivitas atau istirahat dan terapi 

nonfarmakologis, khususnya pemberian terapi akupresur kepada pasien hipertensi 

dengan gangguan pola tidur guna meningkatkan pola tidur dan kualitas tidur pasien. 

Pasien diharapkan diharapkan menerapkan terapi nonfarmakologis berupa terapi 

akupresure pada titik GB 21, LI 4 dan ST 7 satu kali per hari selama 5 hari sekitar 

15 menit dalam mengatasi masalah gangguan pola tidur pada pasien hipertensi. 
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