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Berdasarkan data yang disajikan oleh World Health Organizaton (WHO)
(2023), prevalensi hipertensi pada orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh
dunia mencapai 33%. Hipertensi merupakan hasil tekanan darah sistolik pada saat
jantung memompa darah lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik pada
saat jantung relaksasi lebih dari 90 mmHg (Kementerian Kesehatan RI, 2021).
Menurut Sakinah dkk (2018) penderita hipertensi mengalami gejala pusing, nyeri
kepala, obstructive sleep apnea, sesak napas, nokturia, restless legs syndrome yang
mengganggu tidur dan berdampak pada kualitas tidur serta mempengaruhi kualitas

hidup dan tekanan darah.

Gangguan pola tidur merujuk pada serangkaian kondisi yang menunjukkan
ketidaksesuaian dalam jumlah, mutu, atau durasi tidur seseorang. Terapi yoga
pranayama merupakan salah satu cara alternatif untuk mengatasi gangguan pola
tidur pasien hipertensi. Yoga pramayama membantu mengatasi stress yang
merupakan penyebab utama gangguan tidur, yoga menurunkan aktivitas tubuh dan

pikiran yang akhirnya akan mendorong untuk tidur.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi terapi yoga
pranayama dengan masalah gangguan pola tidur pada pasien hipertensi di Banjar
Abiantimbul Desa Pemecutan Kelod Wilayah UPTD Puskesmas II Denpasar Barat

Kota Denpasar.

Desain yang digunakan pada penelitian studi kasus ini adalah jenis studi kasus
deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam. Penelitian ini hanya menggunakan

1 orang pasien hipertensi yang mengalami gangguan pola tidur dan telah memenuhi
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kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan cara anamnesa,

pemeriksaan fisik, observasi langsung, wawancara dan studi dokumentasi.

Diagnosis keperawatan pada penelitian ini adalah gangguan pola tidur
berhubungan dengan hambatan lingkungan dibuktikan dengan pasien mengeluh
sulit tidur, mengatakan sering terjaga, mengatakan tidur tidak puas, mengatakan
pola tidur berubah, mengatakan istirahat tidak cukup dan mengatakan kemampuan

beraktivitas menurun.

Intervensi keperawatan pada penelitian ini sesuai Standar Intervensi
Keperawatan Indnesia (SIKI) adalah intervensi utama yaitu dukungan tidur dan
edukasi aktivitas/istirahat dimana pada tindakan edukasi digunakan ajarkan
relaksasi nofarmakologi salah satunya terapi yoga pranayama yang dilakukan

Ix/hari dalam 30 menit selama 3 hari dengan kriteria hasil pola tidur membaik.

Implementasi keperawatan yang telah dilakukan selama 3 hari dalam 30 menit
dari tanggal 6, 7 dan 8 April 2024. Implementasi yang diberikan sesuai dengan
standar intervensi keperawatan Indonesia (SIKI) 2018 adalah intervensi utama

dukungan tidur dan edukasi aktivitas/istirahat.

Hasil evaluasi keperawatan pada penelitian ini adalah peningkatan kualitas
tidur pada pasien hipertensi dari hasil kuisioner Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) pre test 15 menjadi 11 dari hasil post test. Peningkatan kualitas tidur terjadi
karena pengaruh terapi yoga pranayama dimana terapi ini dapat membantu
merelaksasi pikiran dan pernapasan, karena yoga merupakan olahraga yang
memadukan olah tubuh dan meditasi. Dengan begitu, yoga pranayama dapat
membantu mengurangi hormon stress sehingga pikiran dan tubuh akan lebih rileks

(Laksmi, 2022).

Kesimpulan terapi yoga pranayama dapat meningkatkan kualitas tidur dengan

masalah gangguan pola tidur pada pasien hipertensi.

Untuk mengatasi gangguan pola tidur pasien hipertensi disarankan
menggunakan terapi yoga pranayama karena efektif untuk meningkatkan kualitas

tidur.
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IMPLEMENTATION OF YOGA PRANAYAMA THERAPY FOR PROBLEM
WITH SLEEP DISORDERS IN HYPERTENSION PATIENT

Case Study Conducted in Banjar Abiantimbul, Pemecutan Kelod Village,
Puskesmas II Area, West Denpasar, Denpasar City

Ni Kadek Apriyana Dewi
P07120121058

apriv.dewi@gmail.com

ABSTRAC

Sleep pattern disorders are disturbances in the quality and quantity of sleep caused
by external factors. Symptoms of disturbed sleep patterns include complaints of
difficulty sleeping, frequent waking, dissatisfaction with sleep. One effort that can

be made to overcome sleep pattern disorders is pranayama yoga therapy. The aim

of the research is to determine the implementation of yoga pranayama therapy on
the problem of sleep pattern disorders in hypertensive patients. This research study
is a case study study in the form of an in-depth case study. The subject of this
research is Mr. R with a medical diagnosis of hypertension. The results of the
assessment, Mr. R, complained of difficulty sleeping, said that his sleep pattern had
changed and the results of the PSQI questionnaire were 15. This nursing diagnosis
was disturbed sleep patterns related to environmental obstacles. The intervention

chosen was sleep support where educational measures were used to teach non-
pharmacological relaxation, one of which was yoga pranayama therapy which was

carried out once a day for 30 minutes for 3 days with the criteria for improved sleep
patterns. The nursing implementation carried out was providing pranayama yoga

therapy. The nursing evaluation used is SOAP with the results of improving the
patient's sleep quality and the results of the PSQI 11 post test. Pranayama yoga can
improve the patient's sleep quality. To overcome sleep pattern disorders,

hypertensive patients are advised to use yoga pranayama therapy because it can

improve sleep quality.

Keywords: yoga pranayama, sleep pattern disorders
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ABSTRAK

Gangguan pola tidur adalah gangguan kualitas dan kuantitas tidur yang disebabkan
oleh faktor-faktor eksternal. Gejala gangguan pola tidur seperti mengeluh sulit
tidur, sering terjaga, tidak puas tidur. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
mengatasi gangguan pola tidur yaitu terapi yoga pranayama. Tujuan penelitian
untuk mengetahui implementasi terapi yoga pranayama dengan masalah gangguan
pola tidur pada pasien hipertensi. Desain penelitian ini adalah jenis studi kasus
deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam. Subjek penelitian ini adalah Tn. R
dengan diagnosa medis hipertensi. Hasil pengkajian Tn.R mengeluh sulit tidur,
mengatakan pola tidur berubah dan hasil kuisioner PSQI 15. Diagnosis keperawatan
ini yaitu gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan. Intervensi
yang dipilih yaitu dukungan tidur dimana pada tindakan edukasi digunakan ajarkan
relaksasi nofarmakologi salah satunya terapi yoga pranayama yang dilakukan
1x/hari dalam 30 menit selama 3 hari dengan kriteria hasil pola tidur membaik.
Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu memberikan terapi yoga
pranayama. Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu SOAP dengan hasil
peningkatan kualitas tidur pasien dan hasil post test PSQI 11. Yoga pranayama
dapat meningkatkan kualitas tidur pasien. Untuk mengatasi gangguan pola tidur
pasien hipertensi disarankan menggunakan terapi yoga pranayama karena dapat
meningkatkan kualitas tidur.

Kata Kunci : yoga pranayama, gangguan pola tidur
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