
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maritta Sari & Aulia Ramadhani : Asuhan Keperawatan Gangguan…                                                9 

 

Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Tidur Melalui Terapi Audio 

Murottal Dengan Sleep Quality Indek Pada Lansia  

 
Maritta Sari

1*
, Aulia Ramadhani

2
 

 
1,2 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sapta Bakti, Bengkulu 

*Corresponding Author: marittasari1987@gmail.com  

 

 

   ABSTRAK 
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  Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan keperawatan 

gangguan pola tidur melalui terapi murottal pada lansia dengan 

hipertensi. Metode penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif 

dalam bentuk studi kasus untuk mengekplorasi masalah asuhan 

keperawatan gangguan pola tidur melalui terapi murottal pada 

lansia dengan hipertensi. Pendekatan yang digunakan adalah 

pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian diagnosa 

keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kualitas dan 

kuantitas tidur setelah dilakukan terapi murottal pada lansia 

gangguan pola tidur dengan hipertensi selama 7 hari berturut-turut. 

Kata kunci: 

Gangguan Pola Tidur, Terapi 

Murottal, Sleep Quality Index 

  

     
  

ABSTRACT 

Keywords: 

Sleep Pattern Disorders, 

Murottal Therapy, Sleep Quality 

Index 

 The purpose of this study was to provide nursing care for sleep 

pattern disorders through murottal therapy in the elderly with 

hypertension. This research method uses qualitative research in the 

form of case studies to explore the problem of nursing care for 

sleep disorders through murottal therapy in the elderly with 

hypertension. The approach used is a nursing care approach which 

includes assessment of nursing diagnoses, planning, 

implementation and evaluation. The results showed that there was 

an increase in sleep quality and quantity after murottal therapy in 

the elderly with sleep pattern disorders with hypertension for 7 

consecutive days. 

 
  

 

 PENDAHULUAN  
Lanjut usia banyak mengalami Multiple Disease atau banyak penyakit seiring menurunnya 

fungsi tubuh. Perubahan pada lansia salah satunya terjadi pada system kardiovaskuleryang 

menimbulkan berbagai macam penyakit seperti penyakit jantung, penyakit stroke dan penyakit 

hipertensi (Fatma, 2010). Hipertensi merupakan kondisi medis dimana orang yang tekanan darahnya 

meningkat di atas 140/90 mmHg, sehingga dapat mengalami resiko kesakitan (Morbiditas) dan 

kematian (Mortalitas) (Saraswati,2009). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 2018)angka kejadian hipertensi pada 

lansia (31.6%), berdasarkan Riskesdas 2018 angka hipertensi pada lansia (55,2%).berdasarkan data 

profil Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu 2019 terdapat (42,64 %) mengalami penyakit hipertensi. 
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Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti di Puskesmas Jalan Gedang KotaBengkulu terdapat 

308 lansia mengalami hipertensi, (Data Register Puskesmas Jalan Gedang KotaBengkulu, 2020). 

Hipertensi sering dikatakan the silent killer merupakan penyakit tanpa gejala atau pembunuh 

secara diam-diam yang menjadi salah satu penyumbang angka kematian akibat penyakit yang tidak 

menular, gejala yang dapat dirasakan penderita hipertensi adalah sakit kepala, pandangan mata kabur, 

mudah marah, nyeri dada, denyut jantung kuat dan cepat. Tanda dan gejala yang muncul dapat 

menyebabkan perubahan secara fisik, psikologis, maupun mental sosial yang terjadi pada lansia dan 

menyebabkan gangguan pola tidur pada lansia hipertensi juga mengalami masalah keperawatan nyeri 

kronis penurunan curah jantung dan intoleransi aktivitas (Hasnah, 2016). 

Gangguan pola tidur dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia. Perubahan-perubahan 

tersebut mencakup kualitas tidur, terbangun dini hari dan kuantitas tidur atau jumlah waktu yang di 

gunakan untuk tidur yang dalam Tahapan Non Rapid Eye Movement (NREM) 4 juga menurun. 

Sedangkan penurunan Non Rapid Eye Movement (NREM) 3 dan 4, lansia hampir tidak memiliki 

tahap 4 atau tidur dalam (Stanley,2011). 

Lansia membutuhkan kualitas tidur yang baik (kemudahan untuk memulai tidur) untuk 

meningkatkan kesehatan dan memulihkan kondisi dari sakit. Kualitas tidur yang buruk dapat 

menyebabkan gangguan-gangguan seperti kencenderungan lebih rentan terhadap penyakit, pelupa, 

menurunnya kemampuan berkonsentrasi dan membuat keputusan. Selain itu kemandirian lansia juga 

berkurang yang ditandai dengan menurunnya partisipasi dalam aktivitas harian. Hal itu disebabkan 

oleh kualitas tidur lansia yang buruk .Oleh karena itu masalah kualitas tidur pada lansia harus segera 

ditangani. 

Penatalaksanaan gangguan pola tidur dapat dilakukan dengan cara melakukan terapi 

farmakologi dengan penggunaan obat seperti Zeleplon dan Ramelton, namun akibat yang ditimbulkan 

dengan penggunaan obat-obat dalam jangka waktu yang panjang sangat berbahaya pada kesehatan 

lansia terutama pada sistem urologi lansia, sedangkan terapi non farmakologi dapat di lakukan dan 

tidak memiliki dampak yang berbahaya terhadap sistem tubuh lansia, terapi non farmakologi yang 

dapat di lakukan untuk meningkatkan kualitas tidur lansia antara lain dengan latihan relaksasi otot 

progresif, akupresur, aroma terapi (Sugiarto, 2011). 

Terapi komplementer lain yang dapat di lakukan untuk meningkatkan kualitas tidur dengan 

memberikan terapi audio Murottal Al-Qur’an surah Ar- rahman dengan cara kerja dapat menurunkan 

hormon-hormon stress mengaktifkan hormon endorphin secara alami, mekanisme akan meningkatkan 

perasaan rileks, mengurangi perasaan takut, cemas, tegang serta memperbaiki sistem kimia tubuh 

sehingga menurunkan tekanan darah, memperlambat pernafasan dan aktivitas gelombang otak 

(Azizah, 2011). Terapi Audio Murottal Al-Quran dapat di berikan menggunakan speaker simbadda 

dengan kekuatan 60db dan menggunakan flashdisk yang berisi ayat suci Al-Quran dilakukan 15 menit 

per harinya selama 5 hari berturut-turut pada waktu menjelang tidur malam dapat meningkatkan 

kualitas tidur dengan hasil sebelum mendengar murottal kualitas tidur yang baik 0%, setelah 

mendengarkan murottal menjadi 61,1% (Mujamil, 2017). 

Sejalan dengan hasilstudi kasus oleh Isnaeni, (2018) Kualitas tidur lansia sebelum pemberian 

terapi murottal Surah Ar-Rahman memiliki kualitas tidur yang buruk (100%). Sedangkan kualitas 

tidur setelah pemberian terapi murottal Surah Ar-Rahman dengan waktu 10-15 menit per harinya 

sebelum tidur selama 7 hari berturut-turut memiliki hasil kualitas tidur baik (91,7%). Hasil uji 

Wilcoxon didapat p-value sebesar 0,002 < 0,05 sehingga pemberian terapi audio murottal Surah Ar-

Rahman berpengaruh terhadap kualitas tidur usia lanjut. 

Peran perawat sangatlah penting dalam peningkatan kualitas tidur pada lansia yang 

mengalami gangguan pola tidur agar tidak terjadi komplikasi lebih lanjut, salah satunya yaitu pemberi 

asuhan keperawatan dengan memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan 

melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan sehingga dapat 

ditentukan diagnosis keperawatan agar bisa direncanakan dan dilaksankan tindakan sesuai dengan 

tingkat kebutuhan dasar manusia, kemudian dapat dievaluasi tingkat perkembangannya (Hidayat, 

2008). Peran perawat dalam penelitian ini berperan sebagai pemberi asuhan keperawatan (care giver). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maritta Sari & Aulia Ramadhani : Asuhan Keperawatan Gangguan…                                                11 

 

Perawat membantu melakukan terapi pada lansia dengan gangguan pola tidur untuk meningkatkan 

kualitas tidur lansia. 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang Asuhan 

Keperawatan Gangguan Pola Tidur Melalui Terapi Murottal Pada Lansia Dengan Hipertensi Di 

Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu. 

 

 

METODE 
Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dalam bentuk studi kasus untuk 

mengekplorasi masalah asuhan keperawatan gangguan pola tidur melalui terapi murottal pada lansia 

dengan hipertensi. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi 

pengkajian diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. 

Subjek Penelitian. Kriteria inklusi: 

1. Lansia dengan hipertensi grade 1 ( 140 mmHg – 159 mmHg) dengan gangguan pola tidur 

insomnia akut 

2. Beragama islam 

3. Tidak mengalami gangguan pendengaran Kriteria eksklusi: 

4. Pasien menolak di lakukan intervensi 

5. Pasien tidak kooperatif 

Data dikumpulkan dari hasil wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik, serta studi 

dokumentasi menggunakan format pengkajian keperawatan gerontik. Setelah data dikumpulkan data 

di koding dan dikategorikan sesuai dengan jenis data. Data subjektif adalah data yang didapatkan dari 

klien sebagai suatu pendapat terhadap suatu situasi dan kejadian. Informasi tersebut tidak bisa 

ditentukan oleh perawat, mencakup persepsi, perasaan, ide klien tentang status kesehatannya. 

Misalnya tentang nyeri, perasaan lemah, ketakutan,kecemasan, frustasi, mual, perasaan malu. 

Data objektif adalah data yang dapat diobservasi dan diukur, dapat menggunakan panca 

indera (lihat, dengar, cium, raba) selama pemeriksaan fisik. Misalnya frekuensi nadi, pernafasan, 

tekanan darah, edema, berat badan, tigkat kesadaran. Data disajikan dalam bentuk tahapan proses 

keperawatan yang dituangkan dalam bentuk tabel. Dari data yang disajikan kemudian ditegakkan 

diagnosa keperawatan dan disusun rencana tindakan lalu dilakukan implementasi dan evaluasi, proses 

keperawatan yang telah dilakukan dibandingkan dengan teori yang ada. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Studi Kasus 

Studi kasus ini dilakukan dengan dua responden dengan kasus yang sama, ditujukan untuk 

menggambarkan perbedaan individual atau variasi “unik” dari suatu permasalahan. 

a. Pengkajian 

Pengkajian merupakan hasil yang didapatkan dari anamnesis, pemeriksaan fisik dilengkapi 

dengan pemeriksaan penunjang dan terapi. 

1) Anamnesa 
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Tabel 1. Hasil Anamnesis Pada Lansia Dengan Hipertensi 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Pemeriksaan Fisik 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Fisik Pada Lansia Dengan Hipertensi 
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3) Pola aktivitas sehari-hari 

Tabel 3. aktivitas sehari-hari Pada Lansia Dengan Hipertensi 
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4) Pengkajian psikososial 

Tabel 4. Pengkajian psikososial pada lansia dengan hipertensi 
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5) Pola tidur dan istirahat 

Tabel 5. Pola tidur dan istirahat pada lansia dengan hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6) Pelaksanaan Terapi 

Tabel 6. Penatalaksanaan terapi obat pada lansia hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Diagnosa keperawatan 

1) Analisa Data 

Tabel 7. Analisa data Responden I pada lansia dengan hipertensi 
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Tabel 8. Analisa data Responden II pada lansia dengan hipertensi 
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2) Diagnosa Keperawatan 

I. Diagnosa Responden I 

a)  Nyeri kronis b.d tekanan emosional d.d mengeluh nyeri, tekanan darah meningkat 

b)  Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur d.d mengeluh sulit tidur saat malam hari, mengeluh pola 

tidur berubah, mengeluh istirahat tidak cukup 

 

II. Diagnosa Responden II 

a) Nyeri kronis b.d tekanan emosional d.d mengeluh nyeri, tekanan darah meningkat 

b) Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur d.d mengeluh sulit tidur saat malam hari, tidak puas tidur, 

gelisah pada malam hari 

c) Intoleransi aktivitas b.d kelemahan d.d mengeluh lelah, merasa tidak nyaman setelah beraktivitas 
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c. Intervensi Keperawatan 

Tabel 9. Intervensi Keperawatan Responden I pada lansia dengan hipertensi 
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Tabel 10. Intervensi Keperawatan Responden II pada lansia dengan hipertensi 
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d. Implementasi keperawatan 

 

Tabel 11 implementasi keperawatan Responden I pada lansia dengan hipertensi 
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Tabel 12. implementasi keperawatan Responden II pada lansia dengan hipertensi 
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e. Evaluasi Keperawatan 

Tabel 13. Evaluasi keperawatan Responden I dan II pada lansia dengan hipertensi 
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Pembahasan 

Pada hasil studi kasus ini telah menjabarkan berbagai permasalahan tentang kasus gangguan 

pola tidur pada lansia. Sedangkan tujuan kasus diperoleh melalui studi langsung pada pasien Ny. E 

dan Ny. S di Wilayah Kerja Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu dari Tanggal 16 Mei 2021 s/d 

23 Mei 2021. Penulis akan membahas mengenai hasil dari studi kasus yang dilakukan dengan teori 

yang telah disajikan sebelumnya untuk mengetahui apakah terdapat kesenjangan antara hasil yang 

ditentukan penulis dengan teori. Untuk memudahkan dalam mengetahui apakah terdapat kesenjangan 
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seperti yang dimaksud diatas, maka penulis membahas dengan menggunakan asuhan keperawatan 

gangguan pola tidur pada lansia dengan hipertensi melalui terapi Murottal. Selama penulis melakukan 

asuhan keperawatan pada pasien tersebut, penulis mengacu pada pendekatan keperawatan yang 

meliputi : Pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi, dan evaluasi 

keperawatan. 

 

1. Pengkajian Keperawatan 

Asuhan keperawatan adalah pengkajian tahap awal dari proses asuhan keperawatan dan 

merupakan suatu proses yang sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk 

mengevaluasi data dan mengidentifikasi status kesehatan (Nursalam, 2010). Secara teori lansia yang 

mengalami gangguan pola tidur yaitu, sering mengeluh kepala pusing dan lemas pada siang hari dan 

menurunnya aktifitas lansia (Dermawan,2012). 

Pada saat dilakukan pengkajian didapatkan pada Responden 1 adalah Ny. E mengatakan sakit 

kepala, sakit pada bagian tengkuk, sulit tidur saat malam hari, pola tidur berubah, merasa istirahat 

tidak cukup, merasa gelisah dimalam hari. Saat dilakukan pengkajian TD 150/90 mmHg. Sedangkan 

pada Responden 2 adalah Ny. S mengatakan nyeri kepala, sulit tidur saat malam hari, tidak puas tidur, 

merasa gelisah dimalam hari, merasa lelah dan merasa tidak nyaman setelah beraktivitas. Saat 

dilakukan pengkajian TD 150/100 mmHg. 

 Menurut Hasnah (2016) gejala yang dapat dirasakan penderita hipertensi adalah sakit kepala, 

denyut jantung kuat dan cepat. Tanda dan gejala yang muncul dapat menyebabkan perubahan secara 

fisik, psikologis, maupun mental sosial yang terjadi pada lansia dan menyebabkan gangguan pola 

tidur pada lansia hipertensi juga mengalami masalah keperawatan nyeri kronis penurunan curah 

jantung dan intoleransi aktivitas. 

Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016) factor yang dapat menyebabkan seseorang 

mengalami gangguan pola tidur yaitu Kelembaban, lingkungan sekitar, suhu lingkungan, 

pencahayaan, kebisingan, bau yang tidak sedap, jadwal pemantauan atau pemeriksaan, kurang kontrol 

tidur, kurang privasi. Hal ini berhubungan dengan gangguan pola tidur yang ditemukan pada kasus 

responden 1 dan 2. Maka tidak terdapat kesenjangan secara teoritis dan tinjauan kasus pada responden 

1 dan responden 2. 

Hasil pengkajian yang dilakukan pada kedua responden terjadi perbedaan pada hasil 

pengkajian yang muncul pada responden 1 dan 2. Perbedaan hasil pengkajian ini terjadi akibat 

diagnosa medis yang berbeda pada responden 1 dari hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny. E 

mengatakan sakit kepala, sakit pada bagian tengkuk, sulit tidur saat malam hari, pola tidur berubah, 

merasa istirahat tidak cukup, merasa gelisah dimalam hari. Sedangkan pada Responden 2 adalah Ny. 

S mengatakan nyeri kepala, sulit tidur saat malam hari, tidak puas tidur, merasa gelisah dimalam hari, 

merasa lelah dan merasa tidak nyaman setelah beraktivitas. 

hal inilah yang menjadikan hasil atau data yang didapatkan pada proses pengkajian berbeda. 

Namun terdapat kesamaan pada kasus responden 1 dan 2 adalah Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI 

(2016) factor yang dapat menyebabkan seseorang mengalami gangguan pola tidur yaitu jadwal 

pemantauan atau pemeriksaan, kurang kontrol tidur, kurang privasi.  

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Pada BAB sebelumnya penulis telah menjabarkan diagnosa keperawatan tentang gangguan 

pola tidur. Pada teori yang dibuat Menurut Hasnah (2016) ada 4 masalah keperawatan yang dapat 

diangkat menjadi diagnosa keperawatan pada lansia hipertensi yaitu gangguan pola tidur, nyeri 

kronis, penurunan curah jantung dan intoleransi aktivitas . Pada kasus responden pertama didapatkan 

2 masalah keperawatan yaitu yang pertama nyeri kronis berhubungan dengan tekanan emosional di 

tandai dengan mengeluh nyeri,tekanan darah meningkat. Hal ini sejalan dengan teori yang dijelasakan 

oleh Hasnah (2016) Diagnosa yang kedua adalah gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang 

kontrol tidur ditandai dengan mengeluh sulit tidur saat malam hari, mengeluh pola tidur berubah, 
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mengeluh istirahat tidak cukup. sejalan dengan teori yang dijelasakan oleh Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI (2016) 

Pada responden kedua diagnosa keperawatan yang muncul adalah nyeri kronis berhubungan 

dengan tekanan emosional di tandai dengan mengeluh nyeri,tekanan darah meningkat. Hampir sama 

pada kasus responden pertama, hal ini sejalan dengan teori yang dijelasakan oleh Hasnah (2016). 

Diagnosa kedua yang didapatkan pada responden kedua adalah gangguan pola tidur berhubungan 

dengan kurang kontrol tidur ditandai dengan mengeluh sulit tidur saat malam hari, mengeluh pola 

tidur berubah, mengeluh istirahat tidak cukup. sejalan dengan teori yang dijelasakan oleh Tim Pokja 

SDKI DPP PPNI (2016). Diagnosa ketiga yang didapatkan pada responden kedua adalah intoleransi 

aktivitas berhubungan dengan kelemahan ditandai dengan mengeluh lelah, tidak nyaman setelah 

beraktivitas. 

Terjadi perbedaan diagnosa keperawatan yang muncul pada responden 1 dan 2. Perbedaan 

diagnosa ini terjadi akibat diagnosa medis yang berbeda pada responden 1 dari hasil pengkajian 

didapatkan bahwa Ny. E tidak mengalami intoleransi aktivitas, sedangkan pada responden 2 setelah 

dilakukan pengkajian didapatkan data bahwa Ny. S mengalami intoleransi aktivitas hal inilah yang 

menjadikan perbedaan diagnose keperawatan yang muncul. Kesamaan pada kasus responden 1 dan 2 

adalah penyebab dari hipertensi Menurut Hasnah (2016). 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan adalah semua tindakan asuhan yang perawat lakukan atas nama klien. 

Tindakan ini termasuk intervensi yang diprakasai oleh perawat, dokter, atau intervensi kolaboratif. 

Intervensi keperawatan yang dapat digunakan berdasarkan teori yaitu, terapi non farmakologis yaitu 

pemberian terapi murottal pada lansia gangguan pola tidur dengan hipertensi (Isnaeni, 2018). 

Intervensi keperawatan yang direncanakan pada responden 1 adalah, manajemen nyeri dan dukungan 

tidur. Pada responden 2 intervensi keperawatan yang direncanakan adalah manajemen nyeri, 

dukungan tidur, dan manajemen energy. 

Terapi Murottal Al-Quran merupakan salah satu musik dengan frekuensi 50 Db yang 

membawa pengaruh positif bagi pendengarnya (Juliana,2014). Murotal memiliki efek menenangkan 

otak danm engatursirkulasi darah. Murotal bisa meredakan rasasakit, mengurangi stres, menurunkan 

tekanan darah,memperbaiki mood, serta meningkatkan kualitas tidur (Maghfirah, 2015). Pemberian 

murottal Al-Qur’an surat Ar- Rahman sangat mudah di aplikasikan di bandingkan dengan terapi 

komplementer lainnya, terapi ini memberikan perasaan tenang yang dapat membantu lansia untuk 

tidur (Firdaus,2018). Mendengarkan murattal AlQur’an suratAr-Rahman dapat memberikan rasa 

optimis,damai,percayadiri, ketenangan, menurunkan rasanyeridan kecemasan berkurang 

(Febiyanti,2017). Surat Ar Rahman terbukti dapat meningkatkan kadarβ-endorphin yang berpengaruh 

terhadap ketenangan (Whida, 2015). 

Adapun intervensi yang dilakukan pada hasil pengkajian yaitu memfokuskan pada tindakan 

keperawatan, melakukan penanganan gangguan pola tidur secara non farmakologis, yaitu terapi 

Murottal dimana tujuan terapi ini adalah untuk mengatasi kebiasaan usia lanjut yang mudah terjaga di 

malam hari saat tidur. 

Intervensi keperawatan yang dilakukan pada kedua responden terdapat perbedaan. Pada 

responden 1 intervensi yang dilakukan adalah manajemen nyeri dan dukungan tidur. Pada responden 

2 intervensi keperawatan yang direncanakan adalah manajemen nyeri, dukungan tidur, dan 

manajemen energy. Terjadi perbedaan tentunya berasal dari hasil pengkajian dan diagnosa 

keperawatan yang diambil dari masing-masing responden. 
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4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang di lakukan oleh perawat untuk 

membantu klien dari masalah status kesehatan yang di hadapi di status kesehatan yang lebih baik 

yang menggambarkan kriteria hasil yang di harapkan (Potter,2011). 

Perawat dapat melakukan berbagai tindakan untuk meningkatkan kualitas tidur pada pasien 

dengan gangguan pola tidur. Tindakan tersebut adalah tindakan nonfarmakologi yang dilakukan 

adalah intervensi utama. Peningkatan kualitas tidur pada Ny. E dan Ny. S dengan pengobatan non 

farmakologi terapi Murottal Al-Quran Surah Ar-rahman 78 ayat dengan berkolaborasi terapi 

farmakologi yaitu obat oral Amlodipin 1x5 mg, 1 kali sehari sebelum tidur. Pelaksanaan tindakan 

asuhan keperawatan dengan rencana tindakan keperawatan berdasarkan teori yang ada di standar 

intervensi keperawatan indonesia. 

Pada tanggal 17 Mei sampai 23 Mei 2021 dilakukan tindakan pada responden pertama dan 

kedua yang dilakukan sesuai dengan perencanaan yang di buat sebelumnya sehingga dapat tercapai 

sesuai dengan tujuan yaitu meningkatkan kualitas tidur pada responden I dan II. Terapi Murottal 

dilakukan 1 kali dalam 1 hari pada malam hari sebelum tidur, pada responden 1 dilakukan pukul 

19.15 dan pada responden II itu dilakukan pada pukul 19.45 setelah dilakukan tindakan terapi 

Murottal untuk meningkatkan kualitas tidur pada responden I dan II, maka pada hari ke 1 sampai ke 3 

belum ada perubahan, kemudian dilanjutkan pada hari ke 5 pada responden I sudah ada perubahan 

yaitu sakit kepala berkurang, tidak terbangun dimalam hari dan responden ke II juga mengalami 

perubahan pada hari ke 4 yaitu tidak terbangun dimalam hari, merasa istirahat cukup. kemudian 

dilanjutkan hari berikutnya sampai hari terakhir sudah ada perubahan pada responden I dan II yaitu 

kualitas tidur sudah membaik dan jam tidur pada malam hari bertambah dan tidak terlambat lagi. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan pada responden I dan II yang dilakukan pada tanggal 17 Mei 2021 

sampai dengan tanggal 23 Mei 2021 Perawat dapat melakukan berbagai tindakan untuk meningkatkan 

kualitas tidur pada pasien dengan gangguan pola tidur. Tindakan tersebut adalah tindakan 

nonfarmakologi yang dilakukan adalah intervensi utama. Peningkatan kualitas tidur pada Ny. E dan 

Ny. S dengan pengobatan non farmakologi terapi Murottal dan dengan berkolaborasi terapi 

farmakologi yaitu obat oral Amlodipin 1x5 mg, 1 kali sehari sebelum tidur. Pelaksanaan tindakan 

asuhan keperawatan dengan rencana tindakan keperawatan berdasarkan teori yang ada di standar 

intervensi keperawatan indonesia. 

Terapi Murottal dilakukan 1 kali dalam 1 hari pada malam hari sebelum tidur, pada responden 

1 dilakukan pukul 19.15 dan pada responden II itu dilakukan pada pukul 19.45 setelah dilakukan 

tindakan terapi Murottal untuk meningkatkan kualitas tidur pada responden I dan II, maka pada hari 

ke 1 sampai ke 3 belum ada perubahan, kemudian dilanjutkan pada hari ke 5 pada responden I sudah 

ada perubahan yaitu sakit kepala berkurang, tidak terbangun dimalam hari dan responden ke II juga 

mengalami perubahan pada hari ke 4 yaitu tidak terbangun dimalam hari, merasa istirahat cukup. 

kemudian dilanjutkan hari berikutnya sampai hari terakhir sudah ada perubahan pada responden I dan 

II yaitu kualitas tidur sudah membaik dan jam tidur pada malam hari bertambah dan tidak terlambat 

lagi. 
  
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil studi kasus dapat disimpulkan bahwa : 

1. Pengkajian 

Dari hasil pengkajian yang dilakukan didapatkan data subjektif dan objektif. Dari data subjektif 

responden 1 mengatakan sakit kepala, sakit pada bagian tengkuk, sulit tidur saat malam hari, pola tidur 

berubah, merasa istirahat tidak cukup, merasa gelisah dimalam hari. Saat dilakukan pengkajian TD 150/90 

mmHg, . Sedangkan pada responden ke 2 di dapatkan data subjektif mengatakan nyeri kepala, sulit tidur saat 

malam hari, tidak puas tidur, merasa gelisah dimalam hari, merasa lelah dan merasa tidak nyaman setelah 

beraktivitas. Saat dilakukan pengkajian TD 150/100 mmHg. 
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2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang ditegakan pada responden 1. Diagnosa keperawatan dirumuskan 

berdasarkan teori (SDKI PPNI, 2017), pada teori terdapat 3 diagnosa yaitu (1) Nyeri kronis (2) Gangguan 

pola tidur (3) Intoleransi aktivitas. Pada responden I dan II terdapat kesamaan diagnosa keperawatan, pada 

responden I yaitu (1) Nyeri kronis berhubungan dengan tekanan emosional ditandai dengan mengeluh nyeri, 

tekanan darah meningkat (2) Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur ditandai dengan 

mengeluh sulit tidur saat malam hari, mengeluh pola tidur berubah, mengeluh istirahat tidak cukup, pada 

responden II yaitu (1) Nyeri kronis berhubungan dengan tekanan emosional ditandai dengan mengeluh nyeri, 

tekanan darah meningkat, pada responden II yaitu (2) Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang 

kontrol tidur ditandai dengan mengeluh sulit tidur saat malam hari tidak puas tidur, gelisah pada malam hari 

(3) Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan ditandai dengan mengeluh lelah, merasa tidak 

nyaman setelah beraktivitas. 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan yang dilakukan pada kedua responden selama 7 hari terdapat perbedaan. 

Pada responden 1 intervensi yang dilakukan adalah manajemen nyeri dan dukungan tidur. Pada responden 2 

intervensi keperawatan yang direncanakan adalah manajemen nyeri, dukungan tidur, dan manajemen energy. 

Terjadi perbedaan tentunya berasal dari hasil pengkajian dan diagnosa keperawatan yang diambil dari 

masing-masing responden. 

4. Implementasi Keperawatan 

Perawat dapat melakukan berbagai tindakan untuk meningkatkan kualitas tidur pada pasien dengan 

gangguan pola tidur. Tindakan tersebut adalah tindakan nonfarmakologi yang dilakukan adalah intervensi 

utama. Peningkatan kualitas tidur pada Ny. E dan Ny. S dengan pengobatan non farmakologi terapi Murottal 

Al-Quran Surah Ar-rahman 78 ayat dengan berkolaborasi terapi farmakologi yaitu obat oral Amlodipin 1x5 

mg, 1 kali sehari sebelum tidur. Pelaksanaan tindakan asuhan keperawatan dengan rencana tindakan 

keperawatan berdasarkan teori yang ada di standar intervensi keperawatan indonesia. 

Pada tanggal 17 Mei sampai 23 Mei 2021 (7 hari) dilakukan tindakan pada responden pertama dan 

kedua yang dilakukan sesuai dengan perencanaan yang di buat sebelumnya sehingga dapat tercapai sesuai 

dengan tujuan yaitu meningkatkan kualitas tidur pada responden I dan II. Terapi Murottal dilakukan 1 kali 

dalam 1 hari pada malam hari sebelum tidur, pada responden 1 dilakukan pukul 19.15 dan pada responden II 

itu dilakukan pada pukul 19.45 setelah dilakukan tindakan terapi Murottal untuk meningkatkan kualitas tidur 

pada responden I dan II. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi di semua tindakan keperawatan dikategorikan berhasil dengan berkolaborasi terapi 

farmakologi yaitu obat oral Amlodipin 1x5 mg, 1 kali sehari sebelum tidur. Responden I dan II Mengatakan 

kualitas tidur sekarang sudah mulai membaik, pada Responden I klien mengatakan mudah memulai tidur 

setelah rutin melakukan terapi murattal, klien mengatakan tidak terbangun saat malam hari, klien 

mengatakan istirahat cukup,dan tidak nyeri lagi, klien juga sudah tampak segar pada pagi hari. Pada 

Responden II juga sudah ada perkembangan, klien mengatakan mudah memulai tidur setelah rutin 

melakukan terapi murottal, klien mengatakan tidak terbangun saat malam hari, klien mengatakan istirahat 

cukup,dan tidak nyeri lagi, dan klien sudah bias melakukan aktivitas secara bertahap, klien tampak tidak 

lemas lagi. 
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