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NURSING CARE FOR MRS. L WITH SLEEP PATTERN
DISTURBANCE DUE TO POSTPARTUM STATUS IN THE
POSTPARTUM WARD OF BALI MANDARA REGIONAL
GENERAL HOSPITAL (RSUD) 2026

ABSTRACT

The postpartum period is a recovery phase after childbirth that is often
accompanied by various physiological and psychological changes, including sleep
pattern disturbances. These disturbances may be caused by physical factors such
as post-surgical pain, hormonal changes, and infant care activities, as well as
psychological factors such as stress and anxiety. This case study aimed to describe
nursing care for patient Ms. L with sleep pattern disturbance in the postpartum
ward of Bali Mandara Hospital in 2026. The method used was a case study
approach based on the nursing process, including assessment, diagnosis,
intervention, implementation, and evaluation. The assessment results showed that
the patient experienced difficulty sleeping, frequent awakenings, and dissatisfaction
with sleep quality. Interventions included activity and rest education as well as
relaxation techniques such as deep breathing and acupressure. After nursing care
was provided, there was an improvement in sleep quality, indicated by reduced
complaints and increased activity levels. It can be concluded that appropriate
nursing interventions can effectively manage sleep disturbances in postpartum
mothers.

Keywords : Postpartum, Sleep disturbance
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.L DENGAN GANGGUAN
POLA TIDUR AKIBAT POS PARTUM DI RUANG NIFAS
RSUD BALI MANDARA TAHUN 2026

ABSTRAK

Masa post partum merupakan periode pemulihan setelah persalinan yang sering
disertai berbagai perubahan fisiologis dan psikologis, salah satunya gangguan pola
tidur. Gangguan ini dapat disebabkan oleh faktor fisik seperti nyeri pasca operasi,
perubahan hormonal, serta aktivitas merawat bayi, dan faktor psikologis seperti
stres dan kecemasan. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan
asuhan keperawatan pada pasien Ny. L dengan gangguan pola tidur di ruang nifas
RSUD Bali Mandara tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis,
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien
mengalami kesulitan tidur, sering terbangun, dan merasa tidak puas dengan
tidurnya. Intervensi yang diberikan meliputi edukasi aktivitas dan istirahat serta
terapi relaksasi seperti teknik napas dalam dan akupresur. Setelah dilakukan asuhan
keperawatan, terjadi peningkatan kualitas tidur yang ditandai dengan berkurangnya
keluhan dan meningkatnya kemampuan beraktivitas. Disimpulkan bahwa
intervensi keperawatan yang tepat dapat membantu mengatasi gangguan pola tidur
pada ibu post partum.

Kata Kunci : Post Partum, Gangguan Pola Tidur

vii



RINGKASAN LAPORAN KASUS

Asuhan Keperawatan Pada Ny.L Dengan Gaangguan Pola Tidur Akibat
Periode Pasca Partum di Ruang Nifas Rumah Sakit Umum Daerah Bali
Mandara Tahun 2026

Oleh: Dedek Dion Tendi Novindra (P07120123086)
dedekdion62(@gmail.com

Masa post partum merupakan periode transisi yang dimulai setelah persalinan
hingga +6 minggu, di mana ibu mengalami perubahan fisiologis, psikologis, dan
sosial yang signifikan. Pada periode ini, ibu rentan mengalami berbagai masalah
kesehatan, salah satunya gangguan pola tidur. Gangguan tidur pada ibu nifas cukup
tinggi prevalensinya dan dapat disebabkan oleh kombinasi faktor fisik seperti nyeri
pasca persalinan, perubahan hormonal, serta kelelahan akibat merawat bayi,
maupun faktor psikologis seperti kecemasan dan stres. Kurangnya kualitas dan
kuantitas tidur dapat berdampak pada penurunan produksi ASI, keterlambatan
involusi uterus, gangguan emosional, serta menurunnya kemampuan ibu dalam
merawat bayi. Oleh karena itu, diperlukan asuhan keperawatan yang komprehensif

untuk membantu mengatasi gangguan pola tidur pada ibu post partum.

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan asuhan
keperawatan pada Ny. L, seorang ibu post partum usia 27 tahun yang dirawat di
ruang nifas rawat inap RSUD Bali Mandara tahun 2026. Metode yang digunakan
adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi, dan
evaluasi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, serta

dokumentasi selama periode perawatan.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengeluh sulit tidur, sering
terbangun pada malam hari, merasa tidak puas dengan tidurnya, serta mengeluhkan
istirahat yang tidak cukup. Kondisi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain
nyeri pada luka operasi sectio caesarea, tuntutan menyusui bayi terutama pada

malam hari, serta proses adaptasi terhadap peran baru sebagai ibu. Data objektif
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menunjukkan pasien tampak pucat, lemas, dan terdapat lingkaran hitam pada

kantung mata yang menandakan kurangnya kualitas istirahat.

Berdasarkan data tersebut, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah
gangguan pola tidur (D.0055) berhubungan dengan kurang kontrol tidur dibuktikan
dengan mengeluh sulit tidur, mengeluh sering terjaga, mengeluh tidak puas tidur,
mengeluh pola tidur berubah, mengeluh istirahat tidak cukup. Rencana intervensi
keperawatan difokuskan pada peningkatan kualitas tidur melalui edukasi aktivitas
dan istirahat serta pemberian terapi relaksasi. Edukasi meliputi pentingnya
keseimbangan antara aktivitas dan istirahat, penyusunan jadwal tidur, serta
pengenalan tanda kebutuhan istirahat. Selain itu, diberikan terapi relaksasi berupa
teknik napas dalam dan akupresur untuk membantu mengurangi ketegangan dan

meningkatkan kualitas tidur.

Implementasi keperawatan dilakukan selama tiga hari berturut-turut. Pada hari
pertama (Kamis, 12 Februari 2026), dilakukan pengkajian lanjutan, identifikasi
masalah utama yang dialami pasien, serta pemberian edukasi awal mengenai
pentingnya istirahat dan pengenalan teknik relaksasi napas dalam. Pasien
menunjukkan sikap kooperatif dan bersedia mengikuti intervensi yang diberikan.
Pada hari kedua (Jumat, 13 Februari 2026), dilakukan penguatan edukasi terkait
pengaturan aktivitas dan istirahat, serta pelatihan teknik relaksasi lanjutan berupa
napas dalam dan akupresur. Pasien mulai memahami pentingnya manajemen waktu
istirahat dan mampu mempraktikkan teknik yang diajarkan. Pada hari ketiga (Sabtu,
14 Februari 2026), dilakukan monitoring perkembangan kondisi pasien, termasuk
pola tidur dan tanda-tanda vital. Hasil menunjukkan adanya perbaikan, di mana
pasien mulai dapat mengontrol waktu tidurnya dan keluhan gangguan tidur mulai

berkurang.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien, ditandai dengan
berkurangnya keluhan sulit tidur, frekuensi terbangun di malam hari menurun, serta
pasien mulai mampu mengatur waktu istirahatnya dengan lebih baik. Secara umum,
kondisi fisik pasien juga mengalami peningkatan, terlihat dari berkurangnya tanda
kelelahan seperti lingkaran hitam pada mata dan meningkatnya kemampuan

beraktivitas.



Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang
komprehensif melalui edukasi aktivitas dan istirahat serta terapi relaksasi efektif
dalam mengatasi gangguan pola tidur pada ibu post partum. Pendekatan holistik
yang melibatkan aspek fisik, psikologis, dan dukungan keluarga sangat penting

dalam meningkatkan kualitas tidur dan mempercepat proses pemulihan ibu nifas.
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