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  Hypertension is a chronic disease that commonly affects the population, 
especially the elderly. One of the frequent problems accompanying 
hypertension is sleep pattern disturbances, which impact the patient’s 
quality of life. This study aims to describe nursing care for hypertensive 
patients with sleep pattern disturbances in the working area of Langsat 
Health Center, Pekanbaru. The study design used a descriptive case study 
involving two female patients aged 56 and 57 years, conducted from March 
18–22, 2025. Data were collected through interviews, observation, physical 
examinations, and nursing documentation, covering diagnosis, planning, 
implementation, and evaluation. The main issue identified was sleep pattern 
disturbance. Nursing interventions provided included environmental 
modifications, sleep habit education, and deep breathing relaxation 
techniques. The results showed that after consistent implementation of the 
interventions, sleep disturbances were resolved, and the interventions were 
discontinued. This case study concludes that appropriate non-
pharmacological nursing interventions can improve sleep quality, enhance 
comfort, and support the quality of life of hypertensive patients. It is 
recommended that deep breathing relaxation techniques be routinely 
implemented in nursing practice as an effort to improve care outcomes. 
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   Abstrak  
Hipertensi merupakan penyakit kronis yang banyak terjadi pada 
masyarakat, terutama usia lanjut. Salah satu masalah yang sering 
menyertai hipertensi adalah gangguan pola tidur, yang berdampak pada 
kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 
asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan gangguan pola tidur 
di wilayah kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru. Desain penelitian 
menggunakan studi kasus deskriptif pada dua pasien perempuan usia 56 
dan 57 tahun, yang dilakukan pada tanggal 18–22 Maret 2025. Data 
diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan 
dokumentasi keperawatan, meliputi diagnosis, perencanaan, 
implementasi, dan evaluasi. Masalah utama yang ditemukan adalah 
gangguan pola tidur. Intervensi keperawatan yang diberikan mencakup 



modifikasi lingkungan, edukasi kebiasaan tidur, dan teknik relaksasi napas 
dalam. Hasil menunjukkan bahwa setelah intervensi dilakukan secara 
konsisten, masalah gangguan tidur dapat teratasi dan intervensi 
dihentikan. Studi kasus ini menyimpulkan bahwa intervensi keperawatan 
nonfarmakologis yang tepat dapat memperbaiki kualitas tidur, 
meningkatkan kenyamanan, serta mendukung kualitas hidup pasien 
hipertensi. Disarankan agar teknik relaksasi napas dalam diterapkan 
secara rutin dalam praktik keperawatan sebagai upaya meningkatkan hasil 
asuhan. 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi dengan tekanan darah sistolik 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 90 mmHg, 
adalah tanda hipertensi, suatu kondisi umum yang menyebabkan jantung bekerja lebih keras 
untuk mengirimkan darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah, yang mengganggu aliran 
darah dan dapat menyebabkan infeksi degeneratif dan kematian. Bergantung pada emosi dan 
aktivitas seseorang, berat darah mereka dapat berubah. Beberapa masalah keperawatan yang 
muncul karena hipertensi, seperti pengaruh gangguan pola istirahat, penurunan curah jantung, 
rasa sakit yang hebat, kelebihan volume cairan, kefanatikan tindakan, koping yang tidak efektif, 
risiko perfusi jaringan otak yang tidak efektif, kemungkinan cedera, kekurangan informasi, dan 
kegelisahan ( Nurarif et al., 2015). 

Kualitas istirahat yang buruk dapat menyebabkan hipertensi, karena dapat melemahkan 
sistem kekebalan tubuh, menyebabkan kelelahan dan kelemahan. Hipertensi dikaitkan dengan 
tingkat keparahan dan kematian penyakit kardiovaskular, sehingga menekankan pentingnya 
antisipasi dan pengendalian (Putri, 2014). 
          Menurut penelitian Raharjo (2016) perihal pengobatan untuk penyakit hipertensi ini biasa 
dilakukan dengan dua cara yaitu secara farmakologi dan non farmakologi. Pengobatan secara 
farmakologi biasanya dengan diberikan obat- obatan jenis diuretik seperti HCT, alpha, beta 
serta alpha-beta bloker mirip propranolol, penghambat simpatetik seperti metildopa, 
vasodilator seperti hidralasin dan banyak lainnya yang memberikan imbas yang cepat terhadap 
penyembuhan. Dan untuk non farmakologi seperti Teknik relaksasi nafas dalam. Keluhan serta 
gejala gejala tersebut mengganggu tidur pasien hipertensi yang akan berakibat pada gangguan 
tidur (Merdekawati, 2021). 

Kualitas tidur merupakan masalah dominan yang hampir dimiliki semua lansia. Kualitas 
tidur merupakan kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang tersebut tidak 
memperlihatkan tanda-tanda kurang tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya. 
Kualitas tidur mencakup durasi tidur, latensi tidur, serta aspek subjektif seperti tidur malam 
dan istirahat. Kualitas yang baik dilihat dari kebugaran, kesehatan dan bagaimana seseorang itu 
terlihat segar di pagi hari. (Prastyo, 2020). Faktor faktor yang mempengaruhi kualitas tidur 
pasien yang adalah stress psikologis, gizi, lingkungan, motivasi, gaya hidup dan olahraga 
(Nugroho, 2022). Kualitas tidur yang buruk pada pasien hipertensi dapat dikaitkan dengan 
adanya masalah fisik, mental dan kesejahteraan sosial. 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan (Assa et al.,2024) yang berjudul “Asuhan 
keperawatan penerapan terapi musik pada klien dengan hipertensi dengan gangguan pola 
tidur”setelah di berikan terapi musik selama 5 hari berturut – turut terdapat penurunan skor 
kualitas tidur dari skor sedang menjadi skor baik setelah di berikan terapi musik. 



Bentuk pengobatan yang diberikan berupa terapi farmokologis seperti obat-obatan. Untuk 
terapi nonfarmakologis tidak terpenuhi karena tidak diberikannya asuhan keperawatan pada 
penderita hipertensi oleh tenaga kesehatan yang bertugas. 

World Health Organization (WHO) saat in prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% 
dari total jumlah penduduk dunia. Prevalensi hipertensi tertinggi sebesar 27% terdapat di 
wilayah Afrika dan Asia Tenggara berada di posisi ke-3 dengan prevalensi sebesar 25% 
terhadap keseluruhan total penduduk. 

Berdasarkan survei yang dilakukan penulis di Puseksmas langsat, Didapatkan data jumlah 
orang yang menderita hipertensi pada tahun 2024 berjumlah 870 orang.  
 

METODE  

Desain studi kasus deskritif yang bertujuan untuk mengeksplorasi masalah asuhan 
keperawatan dengan gangguan pola tidur dengan pendekatan proses asuhan keperawatan pada 
pasien yang menderita hipertensi. Jumlah Subjek hipertensi yang mengalami gangguan pola 
tidur ada 2 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sehingga kedua Subjek dijadikan 
sampel dalam penelitian ini. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Langsat kota Pekanbaru. Alat 
atau instrumen pengumpulan data menggunakan format pengkajian asuhan keperawatan 
kebutuhan dasar manusia dengan focus pengkajian pada aktivitas/istirahat pasien hipertensi.  
Penyajian data penelitian disesuaikan dengan desain studi kasus deskriptif yang disajikan 
secara narasi dan menggunakan subyek studi kasus yang merupakan data pendukung. Pada 
pertemuan pertama peneliti menanyakan kualitas tidur pada kedua Subjek dan di lanjutkan 
dengan menganjurkan kedua Subjek untuk mendengarkan terapi relaksasi musik dan nafas 
dalam dilakukan selama 5 hari. Pada hari ke 5 dilakukan evaluasi tentang kualitas tidur kedua 
Subjek sehingga didapatkan perubahan kualitas tidur sesuai dengan yang diharapkan. 
Penelitian ini telah lulus Kaji Etik yang dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 
(KEPK) Poltekkes Kemenkes Riau dengan nomor LB.02.03/EA/KEPK – PKR/45/2025. 

 

HASIL  

Penelitian ini dilakukan pada kedua Subjek dengan data sebagai berikut:  
1. Subjek 1, 57 tahun, perempuan, beragama Islam, pendidikan terakhir SMA, Subjek sudah 

6 tahun menderita hipertensi. Subjek mengeluh sulit tidur dimalam hari jika stress yang 
berlebihan. 

2. Subjek 2, perempuan berusia 56 tahun, beragama islam, Pendidikan terakhir SMA. Subjek 2 sudah 
mengalami hipertensi ± 3 tahun. Subjek mengatakan ibu kandung subjek menderita hipertensi dan 
subjek mengatakan sulit tidur di malam hari.  

 

Hasil pengkajian kualitas tidur menggunakan lembar SOAP pada kedua Subjek dapat dilihat pada tabel 

berikut:  

Tabel 1.  

Implementasi dan evaluasi kedua Subjek  

 

Hari ke Subjek 1 dan Subjek 2  

1 Pada pertemuan pertama, mengobservasi TTV pada kedua Subjek (Ny. H 
dan Ny. L), mengidentifikasi pola aktivitas dan tidur kedua Subjek, 
mengidentifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan/atau psikologis) kedua 
Subjek, mengidentifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur 
kedua Subjek, mengajarkan kedua subjek memodifikasi lingkungan agar 



tidak mengganggu pola tidur, membatasi tidur siang kedua subjek, dan 
menjadwalkan tidur rutin untuk kedua subjek.  

2 Pada pertemuan kedua, subjek 1 dan subjek 2 masih mengeluhkan bahwa 
sulit untuk tidur dimalam hari, lalu peneliti mengobservasi TTV subjek 1 
dan subjek 2, mengajarkan subjek 1 dan subjek 2 untuk melakukan 
relaksasi nafas dalam dan terapi musik. 

3 Pada pertemuan ketiga, subjek 1 (Ny. H)  mengatakan bahwa keluhan sulit 
tidur pada malam hari sudah mulai berkurang, keluhan tiba – tiba 
terbangun ditengah malam mulai berkurang, lalu peneliti mengedukasi 
kapada Subjek 1 tentang pentingnya tidur yang cukup pada Subjek 1, 
menganjurkan Subjek 1 melakukan relaksasi nafas dalam dan terapi musik 
pada setiap malam agar kesulitan tidur berkurang. Begitu juga dengan 
Subjek 2 (Ny. L), keluhan sulit tidur dimalam hari berkurang setelah 
melakukan terapi relaksasi nafas dalam dan terapi musik. 

4 Pada pertemuan keempat, mata Subjek 1 (Ny. H) tidak tampak berkantong, 
Subjek 1 tampak lebih fresh dari pertemuan sebelumnya, Subjek 1 
mengatakan keluhan sulit tidur sudah berkurang setelah melakukan 
relaksasi nafas dalam dan terapi musik, Sedangkan pada Subjek 2 (Ny. L) 
mengatakan gangguan sulit tidur pada malam hari sudah mulai berkurang, 
Subjek 2 tampak lebih fresh dari pertemuan yang sebelumnya, mata Subjek 
2 tampak tidak berkantong.  

5 Pertemuan kelima, penelitian menunjukkan bahwa kedua Subjek dengan 
gangguan pola tidur dapat teratasi dengan melakukan terapi musik, 
meskipun dengan frekuensi tidur yang berbeda.  Subjek 1 (Ny. H) 
mengatakan frekuensi tidurnya 7 jam, sementara Subjek 2 (Ny. L) 
mengatakan frekensi tidurnya 8 jam. 

 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan bahwa Terapi musik secara signifikan memberikan 
efek relaksasi yang mendalam sehingga meningkatkan kualitas tidur. 

 
  

PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil dari data pengkajian yang dilakukan pada Subjek 1 dan Subyek 2, pada 
tanggal 18 Maret 2025, melalui wawancara yang dilakukan kepada Subjek sendiri data subjektif 
yang didapatkan Subjek mengatakan kesulitan tidur dimalam hari, jika tidur malam mengeluh 
sering terbangun dan sulit untuk tidur Kembali.  

Tujuan dibuat mengatasi masalah Gangguan pola tidur b.d Perubahan pola hidup, dan 
Gangguan pola tidur b.d Hambatan lingkungan d.d kecemasan atau stres, setelah dilakukan 
tindakan asuhan keperawatan selama 5 kali pertemuan diharapkan kriteria hasil : keluhan sulit 
tidur menurun, keluhan sering terjaga menurun,  keluhan tidak puas tidur menurun, keluhan 
pola tidur berubah menurun, keluhan istirahat tidak cukup menurun.Implementasi dilakukan 
selama 5 hari kunjungan dengan tindakan keperawatan, Pada pertemuan pertama, 
mengobservasi TTV pada kedua Subjek (Ny. H dan Ny. L), mengidentifikasi pola aktivitas dan 
tidur kedua Subjek, mengidentifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan/atau psikologis) kedua 
Subjek, mengidentifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur kedua Subjek, 
mengajarkan kedua subjek memodifikasi lingkungan agar tidak mengganggu pola tidur, 
membatasi tidur siang kedua subjek, dan menjadwalkan tidur rutin untuk kedua subjek.  

Pada pertemuan kedua, subjek 1 dan subjek 2 masih mengeluhkan bahwa sulit untuk 
tidur dimalam hari, lalu peneliti mengobservasi TTV subjek 1 dan subjek 2, mengajarkan subjek 
1 dan subjek 2 untuk melakukan relaksasi nafas dalam dan terapi musik, hal ini sesuai dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh (Assa, et al., 2024) terapi musik secara signifikan 
memberikan efek relaksasi yang mendalam sehingga meningkatkan kualitas tidur dan dapat 



digunakan sebagai intervensi keperawatan berbasis bukti untuk mengatasi kesulitan tidur. Lalu 
peneliti mengidentifikasi kembali pola aktivitas dan tidur kedua subjek, mengidentifikasi faktor 
pengganggu tidur (fisik dan/atau psikologis) kedua subjek, mengidentifikasi makanan dan 
minuman yang mengganggu tidur kedua subjek, mengajarkan kedua subjek memodifikasi 
lingkungan agar tidak mengganggu pola tidur, membatasi tidur siang kedua subjek, dan 
menjadwalkan tidur rutin untuk kedua subjek.  

Pada pertemuan ketiga, subjek 1 (Ny. H)  mengatakan bahwa keluhan sulit tidur pada 
malam hari sudah mulai berkurang, keluhan tiba – tiba terbangun ditengah malam mulai 
berkurang, lalu peneliti mengedukasi kapada Subjek 1 tentang pentingnya tidur yang cukup 
pada Subjek 1, menganjurkan Subjek 1 melakukan relaksasi nafas dalam dan terapi musik pada 
setiap malam agar kesulitan tidur berkurang. Begitu juga dengan Subjek 2 (Ny. L), keluhan sulit 
tidur dimalam hari berkurang setelah melakukan terapi relaksasi nafas dalam dan terapi musik, 
terjaga tiba – tiba ditengah malam mulai berkurang, lalu peneliti menganjurkan Subjek 2 untuk 
tetap melakukan relaksasi nafas dalam dan terapi musik agar keluhan sulit tidur di malam hari 
berkurang.  

Pada pertemuan keempat, mata Subjek 1 (Ny. H) tidak tampak berkantong, Subjek 1 
tampak lebih fresh dari pertemuan sebelumnya, Subjek 1 mengatakan keluhan sulit tidur sudah 
berkurang setelah melakukan relaksasi nafas dalam dan terapi musik, peneliti menganjurkan 
untuk tetap melakukan relaksasi nafas dalam dan terapi musik pada malam hari sebelum tidur 
agar subjek tidak mengalami kesulitan tidur, peneliti mengedukasi kembali tentang pentingnya 
tidur yang cukup. Sedangkan pada Subjek 2 (Ny. L) mengatakan gangguan sulit tidur pada 
malam hari sudah mulai berkurang, Subjek 2 tampak lebih fresh dari pertemuan yang 
sebelumnya, mata Subjek 2 tampak tidak berkantong, peneliti menganjurkan agar Subjek 2 tetap 
melakukan relaksasi nafas dalam dan terapi musik agar gangguan tidur lebih berkurang, dan 
peneliti mengedukasi kembali tentang pentingnya tidur yang cukup.  

Pertemuan kelima, penelitian menunjukkan bahwa kedua Subjek dengan gangguan pola 
tidur dapat teratasi dengan melakukan terapi musik, meskipun dengan frekuensi tidur yang 
berbeda.  Subjek 1 (Ny. H) mengatakan frekuensi tidurnya 7 jam, sementara Subjek 2 (Ny. L) 
mengatakan frekensi tidurnya 8 jam.  Berdasarkan data diatas, melakukan terapi mendengarkan 
musik efektif digunakan pada Subjek dengan gangguan pola tidur. Sesuai dengan hasil studi 
(Assa et al., 2021) terapi musik secara signifikan memberikan efek relaksasi yang mendalam 
sehingga meningkatkan kualitas tidur. Hal ini dapat menjadi suatu keberhasilan dari rencana 
dan kriteria hasil yang telah disusun sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 
dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia.  

Hasil evaluasi yang didapatkan pada Subjek 1 dan Subjek 2 masalah Gangguan pola tidur 
b.d perubahan pola hidup dan Gangguan pola tidur b.d Hambatan Lingkungan d.d Kecemasan 
atau stres teratasi dengan kriteria hasil : keluhan sulit tidur menurun, keluhan sering terjaga 
pada malam hari menurun, keluhan tidak puas tidur menurun, keluhan pola tidur berubah 
menurun, dan keluhan istirahat tidak cukup menurun. Evaluasi  keperawatan di 
dokumentasikan  dalam bentuk catatan perkembangan (SOAP).  

Hal ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Assa, et al., 2024) yang 
berjudul ‘Asuhan keperawatan penerapan terapi musik pada klien dengan hipertensi dengan 
gangguan pola tidur’ setelah diberikan terapi musik selama 5 hari berturut – turut terdapat 
penurunan skor kualitas tidur dari skor sedang menjadi skor baik setelah diberikan terapi 
musik.  

 



SIMPULAN  

Terdapat penurunan skor kualitas tidur pada kedua Subjek penelitian setelah diberikan terapi 

musik dimana kedua Subjek dari skor sedang menjadi skor baik.  
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