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MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN POLA TIDUR 

ix + 97 halaman + 2 tabel + 1 skema + 6 lampiran 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) ialah penyakit ginjal kronik yang 

menyebabkan penumpukan cairan, elektrolit, dan limbah dalam tubuh yang berdampak pada 

gangguan pola tidur. Dalam intervensi keperawatan menggunakan dukungan tidur berupa ROP 

(Relaksasi Otot Progresif). Tujuan: Menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada 

pasien CKD dan mengaplikasikan terapi ROP dalam mengatasi gangguan pola tidur. Metode: 

Studi kasus dengan 3 pasien CKD di ruang rawat inap RSMH Palembang. Hasil: Data 

pengkajian yang ditemukan pada ketiga pasien didapatkan pasien mengeluh nyeri, sulit tidur, 

sering terjaga, tidur hanya 3-4 jam sehingga merasa istrirahat tidak cukup serta penurunan 

konsentrasi hemoglobin dan peningkatan tekanan darah. Diagnosis keperawatan didapatkan 5 

diagnosis aktual dengan masalah keperawatan nyeri akut, perfusi perifer tidak efektif, 

gangguan pola tidur, hipertermia, pola napas tidak efektif dan 1 diagnosis risiko dengan 

masalah keperawatan risiko infeksi. Pembahasan: Intervensi utama yang diberikan 

manajemen nyeri, perawatan sirkulasi, dukungan istirahat dan tidur, manajemen hipertermia 

dan pemberian obat, pencegahan infeksi, manajemen pola napas dan pemantauan respirasi serta 

intervensi pendukung terapi ROP. Implementasi merupakan tindakan dependen, independen 

dan interdependen. Aplikasi ROP diberikan selama ±15-20 menit setiap hari selama 3 hari. 

Respon relaksasi terjadi karena rangsangan aktivitas sistem saraf otonom parasimpatis nuclei 

raphe sehingga menyebabkan perubahan yang dapat mengontrol saraf otonom menstimulasi 

gelombang alfa dalam otak sehingga mudah untuk tertidur. Kesimpulan: Setelah diberikan 

asuhan keperawatan selama 3 hari, masalah keperawatan 4 teratasi dan 2 teratasi sebagian. 

Aplikasi ROP bisa dilakukan dengan baik dan benar oleh pasien sehingga bisa dilakukan 

mandiri oleh pasien saat di rumah sakit maupun di rumah. 

Kata Kunci: Chronic Kidney Disease, Gangguan Pola Tidur, Relaksasi Otot Progresif 
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ABSTRACT 

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a chronic kidney disease that causes 

the accumulation of fluids, electrolytes, and waste in the body, which affects sleep 

patterns. In nursing interventions, the use of sleep support in the form of Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) is a technique performed by contracting and stretching 

muscles to provide relaxation effects and address sleep disturbances. Aims: Describing 

the implementation of nursing care for CKD patients and applying PMR therapy to 

address sleep pattern disturbances. Method: Case study with 3 CKD patients in the 

inpatient room of RSMH Palembang. Results: The assessment data found in all three 

patients revealed that they complained of pain, difficulty sleeping, frequent 

awakenings, and only getting 3-4 hours of sleep, resulting in inadequate rest. 

Additionally, there was a decrease in hemoglobin concentration and an increase in 

blood pressure. The nursing diagnoses identified were 5 actual diagnoses related to 

acute pain, ineffective peripheral perfusion, disrupted sleep pattern, hyperthermia, and 

ineffective breathing pattern, along with 1 risk diagnosis related to the risk of infection. 

Discussion: The main interventions provided by pain management include circulation 

care, rest and sleep support, hyperthermia management and medication 

administration, infection prevention, respiratory pattern management, and monitoring 

of respiration, as well as supportive interventions for ROP therapy. Implementation 

involves dependent, independent, and interdependent actions. ROP application is given 

for approximately 15-20 minutes daily for 3 days. Relaxation response occurs due to 

stimulation of the parasympathetic autonomic nervous system nuclei raphe, leading to 

changes that can control autonomic nerves and stimulate alpha brain waves, making 

it easier to fall asleep. Conclusion: After receiving nursing care for 3 days, nursing 

problem 4 is resolved and 2 is partially resolved. The ROP application can be 

performed well and correctly by the patient, allowing them to do it independently both 

in the hospital and at home. 

Keyword: Chronic Kidney Disease, Progressive Muscle Relaxation, Sleep Pattern 

Disorders 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Chronic Kidney Disease (CKD) ialah penyakit ginjal irreversibel yang 

ditandai dengan kelainan struktur dan fungsi ginjal yang mengakibatkan 

ketidakmampuan tubuh menjaga keseimbangan metabolisme, cairan dan 

elektrolit sehingga menyebabkan uremia (Marni et al., 2023). Kriteria CKD 

dengan atau tanpa kerusakan ginjal ditandai dengan penurunan laju filtrasi 

glomerulus < 60mL/min/1,73 m2 atau albuminuria ≥30 mg per 24 jam selama 

3 bulan serta  terdapat gejala-gejala ganguan ginjal, seperti ketidaknormalan 

komposisi darah atau urin (Karim et al., 2023). 

Prevalensi penyakit ginjal kronis menurut WHO (2018) menjelaskan 

bahwa gagal ginjal kronik adalah masalah kesehatan terdapat 1/10 penduduk 

dunia diidentikkan dengan penyakit ginjal kronis dan diperkirakan 5 sampai 10 

juta kematian penderita setiap tahun (Syahputra, 2022). Data Riset Kesehatan 

(Riskesdas) pada tahun 2018 juga menunjukkan peningkatan setiap tahunnya. 

Berdasarkan diagnosa dokter di Indonesia sebesar 0,38% per 1000 penduduk 

(Riskesdas, 2018). Data Riskedas juga menunjukkan jumlah penderita penyakit 

gagal ginjal tahun 2018 di Indonesia menempati urutan kedua setelah penyakit 

jantung yakni sekitar 2,75% dari 255, 1 juta penduduk (Kemenkes, 2018).  

Laju filtrasi glomerulus akan menurun secara bertahap setelah usia 40 

tahun hingga mencapai sekitar 50% dari normal pada usia 70 tahun (Purnama 



2 
 

& Armelia, 2021). Perubahan fungsi ginjal terkait usia meningkatkan 

kerentanan lanjut usia terhadap insufisiensi dan gagal ginjal serta perubahan 

aliran darah ginjal, filtrasi glomerulus, dan kebersihan ginjal pada gagal ginjal 

meningkatkan risiko perubahan terkait pengobatan. Pada orang dengan lanjut 

usia, kemampuan ginjal untuk menghentikan pendarahan menurun sehingga 

menyebabkan gagal ginjal, kecuali terjadi penyakit tertentu yang dapat merusak 

ginjal. Ginjal yang lebih tua masih dapat memenuhi kebutuhan cairan dan 

fungsi hemostatik tubuh (Prihatiningtias & Arifianto, 2017). 

Menurut Sudijanto & Arofiati (2022) terdapat 95% pasien gagal ginjal 

kronis terpapar masalah pola tidur yang mempengaruhi kualitas hidup 

penderita. Tidur yang normal merupakan terjadinya perubahan peningkatan 

kesadaran ketika fisik istirahat yang terjadi sesuai siklus dalam mimpi dan 

istirahat fisik. Sistem sensorik mempengaruhi proses tidur dan gangguan tidur 

terjadi tergantung dari besarnya rangsangan sensorik yang diterima tubuh. 

Pasien dengan penyakit kronis lebih mungkin mengalami gangguan tidur yang 

selanjutnya meningkatkan angka kesakitan dan kematian. Prevalensi gangguan 

tidur pada penderita penyakit ginjal kronis lebih tinggi dibandingkan pada 

populasi umum (Esmayanti et al., 2023). Gangguan tidur antara lain tidur 

tertunda, sering terbangun, mengantuk disiang hari, apnea tidur, sindrom kaki 

gelisah serta gangguan gerakan periodik (Waluya et al., 2023). 

Gangguan tidur merupakan suatu kumpulan kondisi yang ditandai 

dengan adanya gangguan dalam jumlah, kualitas, atau waktu tidur pada seorang 

individu. Kualitas tidur yang buruk pada penderita Chronic Kidney Disease 
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dapat berdampak pada aktivitas keseharian pasien dan mempengaruhi tubuh 

baik fisiologis, psikologis, sosial dan spiritual serta dapat mengarah pada 

penurunan penampilan seperti disfungsi kognitif dan memori, mudah marah, 

penurunan kewaspadaan dan konsentrasi serta memperparah kondisi 

penyakitnya (Nurhayati et al., 2022). Hasil wawancara dengan salah satu pasien 

yang menderita CKD di RS Mohammad Hoesin Palembang menunjukkan 

bahwa pasien selama di Rumah Sakit mengeluh sulit tidur dan merasa kurang 

nyaman. Menurut (Istiroha et al., 2024) gangguan tidur akan menurunkan 

produktifitas pasien CKD dalam menjalankan aktivitas sehari-hari dan dalam 

jangka panjang akan mengakibatkan penurunan derajat kesehatan. 

Penderita dengan gangguan tidur dapat diberikan terapi farmakologi 

yang efektif yakni golongan Benzodiazepine (BZDs) atau non-Benzodiazepine 

(Sutardi, 2021). Terapi ROP merupakan pengobatan alternatif yang 

meningkatkan kualitas tidur/ mengatasi gangguan pola tidur melalui cara non 

farmakologis. Salah satu manfaat terapi ini ialah mengurangi risiko efek 

samping penggunaan obat hipnotis-sedatif yang dapat memperparah keluhan 

gangguan tidur sehingga mengakibatkan kualitas tidur pasien menjadi buruk, 

mengurangi biaya, dan membantu meningkatkan kepuasan pasien mengenai 

pengobatan serta mencegah terjadinya komplikasi ganggguan pola tidur yang 

tidak teratasi (Waluya et al., 2023). 

Istirahat dan tidur merupakan kebutuhan dasar setiap manusia tetapi 

tidak sedikit pula yang mengalami sulit tidur atau insomnia. Selain itu, adanya 

stres yang disebabkan oleh banyaknya permasalahan dan tidak cepat ditangani, 
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mampu dengan mudah menyebabkan rasa cemas dalam individu seseorang. 

Lebih jauh lagi, ansietas yang tidak segera diatasi dapat memicu munculnya 

emosi negatif terhadap permasalahan hal tertentu maupun terhadap kegiatan 

sehari-hari yang bisa menyebabkan gangguan pola tidur. Menurut praktisi 

gangguan pola tidur mampu ditangani cara non farmakologi yakni melalui 

terapi relaksasi yang bisa membuat saraf seseorang kembali normal (Putri & 

Amalia, 2019). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Waluya et al., 

(2023) mengenai pengaruh relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur 

pasien hemodialisa. Hasil studi dengan 22 responden dengan pasien yang 

mengalami gagal ginjal yang menjalani hemodialisa menunjukkan hasil bahwa 

terapi ROP memberikan pengaruh terhadap kualitas tidur pada pasien gagal 

ginjal kronis. Pada penelitian Hasbi & Sutanta (2020) mengenai pengaruh 

progressive muscle relaxation terhadap kualitas tidur pasien hemodialisa 

dengan 100 responden menyatakan bahwa terapi PMR/ ROP ini memiliki 

pengaruh signifikan terhadap penderita CKD yang mengalami gangguan tidur 

karena PMR/ ROP dengan gerakan mengkontraksikan dan merileksasikan otot 

maka tubuh secara fisiologi akan memproduksi endogen yang membuat 

suasana tubuh menjadi rileks.  

Perawat memiliki peran penting dalam memenuhi kebutuhan kebutuhan 

pasien baik kebutuhan biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Pemenuhan 

kebutuhan-kebutuhan tersebut memerlukan asuhan keperawatan yang 

berkualitas mulai dari pengkajian, penegakan diagnosis keperawatan, 
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penentuan rencana tindakan keperawatan, pelaksanaan tindakan keperawatan, 

dan evaluasi (Polopadang & Hidayah, 2019). Hal ini juga menunjukkan bahwa 

pasien dengan CKD atau gagal ginjal kronis membutuhkan asuhan keperawatan 

yang berkualitas, terutama memberikan terapi yang dapat mengatasi gangguan 

pola tidurnya, yaitu dengan terapi ROP. Peneliti tertarik dengan temuan 

lapangan dan beberapa artikel penelitian tentang terapi ROP, sehingga peneliti 

berupaya memberikan asuhan keperawatan dalam mengurangi masalah 

gangguan pola tidur pada pasien dengan CKD di RS Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Untuk menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada 

pasien Chronic Kidney Disease (CKD) di RS Mohammad Hoesin 

Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menggambarkan hasil pengkajian keperawatan secara ringkas 

pada pasien CKD di RS Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Untuk menggambarkan rumusan diagnosis keperawatan pada pasien 

CKD di RS Mohammad Hoesin Palembang.  

c. Untuk menggambar perencanaan keperawatan pada pasien CKD 

berdasarkan SIKI dan rancangan terapi ROP di RS Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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d. Untuk menggambarkan implementasi keperawatan pada pasien CKD 

berdasarkan SIKI dan memberikan terapi ROP di RS Mohammad 

Hoesin Palembang.  

e. Untuk menggambarkan evaluasi keperawatan pasien CKD yang 

diberikan terapi ROP di RS Mohammad Hoesin Palembang. 

f. Untuk memaparkan implikasi keperawatan terkait pengaruh terapi ROP 

dalam menurunkan gangguan pola tidur pada pasien CKD di RS 

Mohammad Hoesin Palembang. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan menjadi bahan ilmiah dan 

masukan untuk pengembangan terutama di bidang ilmu keperawatan. 

Penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan gambaran kepada peserta 

didik tentang asuhan keperawatan pada pasien CKD. 

2. Manfaat Praktis 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat dapat digunakan oleh pasien, 

keluarga, dan perawat sebagai tindakan keperawatan dalam mengatasi 

masalah keperawatan gangguan pola tidur pada pasien CKD. 

D. Metode Penelitian 

Laporan karya ilmiah akhir ini menggunakan studi kasus dengan 

penerapan metode deskriptif. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus dilakukan 

dengan langkah sebagai berikut.  



7 
 

1. Mencari dan memilih tiga kasus pasien kelolaan yaitu dengan kriteria 

pasien yang mengalami CKD di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Analisis teori melalui studi literatur menggunakan sumber dari Google 

Scholar, Pubmed, Science Direct dengan pencarian “ROP gangguan tidur” 

dan “Progressive muscle relaxation”. Kriteria 5 inklusi telaah literatur 

adalah artikel yang bisa di akses full text dan terbitan tahun 2019-2024, usia 

populasi ≥ 45 tahun sesuai kategori lansia menurut WHO, memiliki riwayat 

penyakit dengan masalah gangguan tidur atau tidak memiliki riwayat 

penyakit, namun memiliki masalah gangguan tidur, dan sampel penelitian 

diberikan terapi ROP. Kriteria eksklusi telaah literatur ini adalah artikel 

literature review. Dari hasil penelusuran, didapatkan 336 artikel dan dipilih 

lagi 10 artikel sesuai dengan tujuan penelitian dan kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

3. Membuat asuhan keperawatan yang mencakup pengkajian, diagnosis 

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi 

keperawatan sesuai standar yang ada di departemen keperawatan dewasa. 

4. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian, 

penegakan diagnosis keperawatan, membuat perencanaan keperawatan, 

melakukan implementasi keperawatan, dan evaluasi. 
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