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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN POLA TIDUR PADA PENDERITA 

HIPERTENSI DI DESA KATERBAN KECAMATAN  KUTOARJO 

Latar Belakang: Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, jumlah penderita hipertensi di 

Jawa Tengah mencapai 37,57%, dan prevalensi hipertensi perempuan yang lebih tinggi 
dibandingkan laki-laki, yaitu pada perempuan 40,17%, sedangkan pada laki-laki 34,01%. 

Persentase terendah adalah Purwolejo sebesar 12,9%, di antaranya 7% mengalami 

gangguan tidur.Di era modern ini, banyak terapi yang sangat populer, salah satunya terapi 

musik yang juga populer di bidang kesehatan, terutama untuk menurunkan tekanan darah 
pada pasien hipertensi. Kementerian Kesehatan telah menerbitkan penelitian tentang cara 

mengurangi risiko tekanan darah tinggi dengan mendengarkan musik untuk mengelola 
media stres (Kemenkes, 2016). 

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien hipertensi dengan gangguan 

tidur dengan penerapan terapi musik untuk meningkatkan kualitas tidur klien di Desa 
Katerban Kecamatan Kutoarjo. 

Metode Penelitian: Karya Tulis Ilmiah ini berbentuk studi kasus dengan subjek lansia 

dengan riwayat hipertensi yang mempunyai gangguan tidursebanyak 3 responden di Desa 
Katerban yang dilaksanakan selama 3 hari. Untuk mengetahui adanya peningkatan 
kualitas didokumentasikan di lembar observasi. 

Hasil Studi Kasus: Setelah diberikan terapi music selama 3 hari, tekanan darah pasien 

hipertensi mengalami peningkatan kualitas tidur. Klien 1 mengalamipeningkatan kualitas 

tidur yang tadinya 17 menjadi 6,   pada klien 2 mengalami peningakatan kualitas tidur 
yang tadinya 19 menjadi 7, pada klien 3 peningkatan kualitas tidur yang tadinya 18 
menjadi 7. 

Kesimpulan: Penerapan terapi musik dapat meningkatkan kualitas tidur pada pasien 
hipertensi dengan gangguan pola tidur 

Kata Kunci: Hipertensi, Terapi Musik, Gangguan Tidur. 
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 2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 



 

ix           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Nursing Study Program of Diploma III 

Faculty of Health Science 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

Scientific Paper, July 2022 

Meta Zelyna Utama1, Dadi Santoso2 

ABSTRACT 

NURSING CARE OF SLEEP DISORDERS IN HYPERTENSION PATIENTS IN 

KATERBAN VILLAGE, KUTOARJO DISTRICT 

Background: Based on Riskesdas data in 2018, the number of people with hypertension 

in Central Java Province reached 37.57%, and the prevalence of hypertension in women 
was higher than men, namely 40.17% in women, while 34.01% in men. The lowest 

percentage is Purworejo at 12.9%, of which 7% have sleep disorders. In this modern era, 

many therapies are very popular, one of which is music therapy which is also popular in 
the health sector, especially to lower blood pressure in hypertensive patients. The 

Ministry of Health has published research on how to reduce the risk of high blood 
pressure by listening to music to manage stress media (Kemenkes, 2016). 

Objective: Describe nursing care for hypertensive clients with sleept disorders with the 

application of music therapy to improved the sleept quality of clients in Katerban Village, 
Kutoarjo District. 

Method: This Scientific Paper was in the formed of a case studied with elderly subjects 

with a history of hypertension who had sleept disorders as many as 3 respondents in 
Katerban Village which were carried out for 3 days. To found out if there is an increased 
in quality, it is documented in the observation sheet. 

Results: After being gave music therapy for 3 days, the blood pressure of hypertensive 
patients experienced an increased in sleept quality. Client 1 experienced an increased in 

sleept quality from 17 to 6, client 2 experienced an increased in sleept quality from 19 to 
7, client 3 increased sleept quality from 18 to 7.  

Recomendation: The application of music therapy can improved sleept quality in 
hypertensive patients with disturbed sleept patterns 

Keywords : Hypertension, Music Therapy, Sleep Disorders 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 Hipertensi adalah suatu penyakit yang ditandai oleh tekanan darah yang 

tinggi, dengan tekanan darah sistol diatas 140 mmHg dan untuk tekanan 

diastole diastol diatas 90 mmHg (WHO/ISH, 2014). Tekanan darah tinggi 

adalah salah satu penyakit gangguan di pembuluh darah yang menyebabkan  

tersumbatnya oksigen serta nutrisi yang akan dibawa kejaringan tubuh yang 

membutuhkan (Achjar, 2014). Tekanan darah tinggi biasanya merupakan 

keadaan tanpa gejala, dimana tekanan darah abnormal tersebut sangat tinggi di 

didalam arteri (Triyanto, 2014). Tekanan darah tinggi terkenal dengan silent 

killer dikarenakan tidak adanya gejala dan juga tanda.  

 Menurut hasil Riskesdas tahun 2018 total yang terkena hipertensi di 

provinsi Jawa Tengah menunjukan 37,57 %, prevelensi hipertensi pada jenis 

kelamin perempuan lebih tinggi dibandingkan pada pria, untuk perempuan 

menunjukan 40,17% sedangkan untuk pria 34,01%. Prevelensi juga akan 

meningkat seiring dengan bertambahnya umur karena setelah umur 45 tahun 

didnsing arteri akan  mengalami penebalan kerena adanya penumpukan zat 

kolagen pada lapisan otot , sehingga pembuluh darah berangsur-angsur akan 

menyempit dan menjadi kaku.  

 Hipertensi bukan hanya penyakit kardiovaskuler saja tetapi hipertensi juga 

dapat merusak beberapa organ yaitu organ ginjal, serta organ lainya. Pada 

tahun 2015 jumlah penderita hipertensi yang berusia lebih dari 15 tahun 

adalah 8.070.378 setara dengan 30,4%. Presentasi kabupaten/kota dengan 

pelayana hipertemsi tertinggi ada di Karanganyar, Jepara, dan juga Magelang 

dengan presentase 100%. Prresentase terendah ada di Purworejo dengan 12,9 

% dan 7% diantaranya mengalami ganguan tidur. Hipertensi lebih banyak 
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menyerang wanita sekitar 30% sedangkan untuk pria 29%. Kasus dengan 

hipertensi di negara berkembang meningkat sekitar 80% (Triyanto,2015). 

Berdasarkan diagnosis petugas kesehatan, pravelensi hipertensi 

penduduk Indonesia yang berusia diatas 18 tahun adalah 9,4% dan tekanan 

darah yang diukur sebesar 25,8% pada tahun 2016. Tekanan darah tinggi di 

dunia menurut World Health Organization (WHO) 2011, terdapat satu 

miliyar di seluruh dunia mengalami hipertensi. Angka kematian akibat 

hipertensi mencapai hampir  8 juta orang setiap tahun, dan hipertensi banyak 

menyerang usia 55-64 tahun yang mencapai (17,2%) (Kemenkes, 2017).  

Tekanan darah tinggi akan mempengaruhi kualita tidur, tekanan darah 

saat tidur cenderung menurun dan juga normal (sekitar 10-20% dianggap 

nomal) dibandingkan ketika sadar tekanan darah cenderung tidak normal dan 

keadaan tersebutlah yang disebut dengan penurunan aktivitas simpatis dalam 

mode tidur (Sarah Moniung, Rondonuwu & Bataha, 2014). Pasien yang 

mengalami gangguan pola tidur mengalami peningkatan tekanan darah. Pola 

tidur pada penderita hipertensi biasanya disebablkan oleh stress, pusing, 

ataupun sakit kepala. Hubungan hipertensi dan juga pola tidur dikarenkan 

aktivitas simpatis di pembuluh darah, yang membuat perubahan curah 

jantung pada malam hari yang tidak signifikan.   

Durasi tidur yang pendek dalam waktu yang lama dapat menyebabkan 

hipertensi karena peningkatan darah 24 jam dan denyut jantung, peningkatan 

system saraf simpatik, dan  peningkatan retensi garam. Selanjutnya akan 

menyebabkan adaptasi struktrual system kardiovasluler sehingga tekanan 

darah menjadi tinggi. Dampak dari hiipertensi salah satunya menyebabkan 

sakit kepala karena peningkatan intracranial yang disebabkan penyumbatan 

aliran darah (vasokontriksi) pada pembuluh darah. Nyeri kepala atau sakit 

kepala terjadi dimulai dengan  tranduksi yaitu rangsangan subtansi P diarea 

sel mengalami injuri terhadap reseptor nyeri. Selanjutnya proses transmisi 

oleh saraf nosiseptik menuju sepinal cord. Perjalanan nyeri dilanjutkan oleh 

saraf esenden menuju  thalamus dan pusat nyeri di korteks serebri ( Tortora, 

2010). 
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Penurunan  resistensi pembuluh darah perifer menyebabkan penurunan 

noktural normal tekanan arteri pada malam hari (Martini et al. 2018). 

Kebutuhan tidur individu sangat bervariasi tergantung pada kebiasaan 

mereka. Tidur yang dialami setiap orang dapat dibagi menjadi dua jenis: a) 

Rapid eye movement (REM) sebagai tidur yang lelap pada individu, yang 

juga ditandai dengan pengalaman mimpi, merilekskan otot dan meningkatkan 

sekresi lambung, b) Jenis NonRapid Eye movement (NREM) adalah tidur 

yang nyaman yang dialami individu, dengan mimpi yang lebih sedikit, 

gerakan mata yang lebih lambat, metabolisme yang menurun, dan keadaan 

seluruh tubuh yang rileks (Asmadi, 2008). Menurut Asmadi (2008), kurang 

tidur disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu:  a) kesehatan individu, b) faktor 

lingkungan (kebersihan, suhu ruangan, kebisingan), c) kecemasan dapat 

meningkatkan kadar hormon norepinefrin, d) konsumsi minuman beralkohol 

berkafein dan e) malaise yang berlebihan. Klien dengan tidur yang terganggu 

atau gangguan tidur tekanan darah tidak dapat menurun, yang dapat 

meningkatkan tekana darah setaip 5% dan berpeluang 20% mengalami tekaan 

darah yang meningkat (Setiyorini, 2014).  

Di zaman yang sangat medoren ini, banyak terapi yang sangat popular 

salah satunya terapi music, terapi musik sangat popular juga di bidang 

Kesehatan, terutama untuk penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. Pata tahun 2016 Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

mengatakan bahwa elemen dalam Kesehatan ataupun masyarakat dibutuhkan 

upaya Bersama agar dapat menyadarkan masyarakat untuk selalu melindungi 

diri sendiri ,aupun anggota keluarga dari penyakit tidak menular (PTM), 

dengan memberikan perilaku CERDIK, yaitu cek Kesehatan dengan berkala, 

Enyahkan asap rokok, Rajin dalam aktivitas fisik, Diet Sehat dan juga 

seimbang, serta Kelola stress. Program KEMENKES tersebut merupakan 

cara untuk mencegah bahaya hipertensi dengan cara mengelola strees 

medianya dengan mendengarakan music (Kemenkes, 2016). Kuhlmann 

(2016) mengatakan bahwa dengan penerapan music dan juga suara dapat 

mempengaruhi efek jangak pendek tekanan darah dalam pemedahan dan juga 
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mempengaruhi efek jangka Panjang dalam gangguan tidur dan juga depresi. 

Menurut beberapa penelitian klinis sebelumnya, penggunaan musik dapat 

mempengaruhi aspek emosional setiap individu dan membuat emosi individu 

menjadi lebih positif. Terapi musik ditujukan untuk mempengaruhi 

perkembangan emosi positif individu, yang dapat memastikan ketenangan 

dan mengurangi gejala stres (de Witte et al., 2020; Rahayu, 2016). 

Jenis music sangat beragam, dan keberagaman music tersebut dapat 

dipakai untuk terapi music, seperti sebuah lagu klasik yang popular, namun 

untuk lagu yang dapat menenangkan pilihlah lagu dengan tempo 60 

ketukan/menit. Jika memilih music dengan tempo yang cepat, stimulus yang 

masuk tanpa sadar akan mengikuti rotme dan tidak akan bisa mendapatan 

kondisi istriahat yang optimal. Mendengarkan alunan music dapat 

mengaktifkan system limbik, menenangkan individu dan juga dapat 

menurunkan tekanan darah. Mendengarkan alunan music merangsang tubuh 

untuk mengahsilkan molekul yang beranama nitric oxide (NO). NO ini dapat 

membantu menurunkan tekanan darah. Terapi music yang menggunakan 

EEG (aktivasi otak) merupakan cara efektif untuk menormalkan atau 

menurunkan tekanan darah dan juga menyeimbangkanya. Terapi EEG akan 

bekerja dengan menyeimbangankan yang bermasalah pada pola EEG, dengan 

rangsangan istimewa untuk menenangkan otak serta menstabilkan 

kemampuan jantung dalam mengatasi gangguan sirkulasi darah dan tidur.  

Terapi musik diberikan untuk meningkatkan kualitas tidur. Menurut Im 

dan Lee (2014), pemberian terapi musik mempengaruhi aspek psikologis 

orang tua. Selain itu, Sihvonen et al. (2014) Tawaran musik juga menemukan 

bahwa respons psikofisiologis dapat dibangkitkan dengan memanipulasi 

sistem limbik tubuh individu sedemikian rupa sehingga dapat 

membangkitkan rasa tenang.  Hal ini karena persepsi musik mengarah pada 

pengalaman emosional. Pengalaman ini menunjukkan bahwa sistem limbik 

terlibat dalam proses stimulasi musik, dan bahwa sistem limbik dipengaruhi 

oleh nada dan ritme musik.  
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Oleh karena itu penulis tertarik menggunakan terapi musik untuk 

mengatasi gangguan pola tidur pada pasien pada pasien hipertensi dan 

diharaokan dengan diterapkannya terapi music dapat lebih efektif dalam 

mengoptimalkan kualitas tidur pada pasien hipertensi. 

B. Rumusan Masalah  

1. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada penderita 

hipertensi dengan gangguan tidur? Bagaimanakah pengaruh pemberian 

terapi musik untuk mengatasi gangguan tidur pada pasien hipertensi?  

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

1) Menggambarkan asuhan keperawatan penerapan terapi musik pada 

pasien hipertensi dengan masalah gangguan tidur 

 

2. Tujuan Khusus  

1) Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada penderita 

gangguan pola tidur pasien hipertensi 

2) Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada gangguan pola 

tidur pasien hipertensi 

3) Mendeskripsikan intervensi pada penderita gangguan pola tidur 

pasien hpertensi  

4) Mendeskripsikan tindakan keperawatan pada penderita gangguan 

pola tidur pasien hpertensi 

5) Mendeskripsikan hasil evaluasi pada penderita gangguan pola tidur 

pasien hpertensi 

6) Mengalanisa hasil tindakan terapi music untuk mengatasi 

gangguan pola tidur pada penderita hipertensi  

7) Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan terapi 

music untuk meningkatkan pola tidur pada penderita hipertensi 
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D. Manfaat Studi Kasus  

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :  

1. Masyarakat  

Memberikan peningkatan pengetahuan masyarakat dalam kemandirian 

pada penderita hipertensi melalui terapi music untuk mengatasi 

gangguan pola tidur pada penderita hipertensi.  

2. Bagi Pengembang Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Meningkatlkan keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang 

keperawatan dalam gangguan tidur pada penderita hipertensi dengan 

terapi music untuk mengatasi gangguan pola tidur pada penderita 

hipertensi 

3. Penulis   

4. Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan,  khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan 

gangguan tidur penderita hipertensi dan mengimplementasikan 

prosedur terapi music untuk mengatasi gangguan pola tidur pada 

penderita hipertensi pada asuhan keperawatan gangguan pola tidur. 
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The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

 

Petunjuk : 

Pertanyaan berikut berhubungan dengan kebiasaan tidur 

Bapak/Ibu/Saudara selama satu minggu terakhir. Jawaban anda harus 

menunjukkan jawaban yang paling akurat untuk   menggambarkan 

sebagian besar malam dan hari selama seminggu yang lalu. Kami berharap 

Bapak/Ibu menjawab semua pertanyaan dimana untuk pertanyaan nomor 

1-4 jawaban dengan angka sedangkan jawaban untuk pertanyaan nomor 

5-9 cukup dengan dengan memberi tanda (X) pada salah satu kolom pilihan 

jawaban yang ada. 

Selama seminggu terakhir, 

1. Kapan   (jam    berapa)    biasanya    anda    tidur    pada    malam    hari? 

 

....................................................................................................... 

 

2. Berapa lama (dalam menit) anda perlukan untuk dapat tertidur tiap 

malam?.............................................................................. 

3. Kapan   (jam    berapa)    biasanya    anda    bangun    di    pagi    hari? 

 

..................................................................................................... 

 

4. Berapa jam lama tidur anda yang sebenarnya tiap malam? (hal ini    berbeda 

dengan jumlah jam yang anda habiskan ditempat tidur) 

.................................................................................................. 
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Berikan tanda (v) pada salah satu jawaban yang bapak/ibu anggap paling sesuai! 

 

No Pertanyaan 
≥3X 

Seminggu 
2X 

seminggu 
1X 

seminggu 
Tidak 
pernah 

5 Selama seminggu 

yang lalu, seberapa 

sering anda 

mengalami 

a. Tidak dapat tidur dimalam hari 

dalam waktu 30 menit 

    

b. Bangun tengah malam 
atau dini hari 

    

c. Harus bangun dimalam 
hari untuk ke kamar mandi 

    

d. Tidak dapat bernapas 
dengan nyaman saat tidur 

dimalam hari 

    

e. Batuk atau mendengkur 
keras saat tidur dimalam hari 

    

f. Merasa kedinginan atau 
menggigil demam saat 

tidur di malam hari 

    

g. Merasa terlalu kepanasan 
saat tidur dimalam hari 

    

h. Mengalami mimpi buruk 
saat tidur dimalam hari 

    

i.   Merasa kesakitan saat 
tidur di malam hari 

(misal:kram, pegal,nyeri) 

    

j. Hal lain yang membuat tidur 

anda terganggu di malam hari, 

tolong jelaskan: …………… 

Berapa sering anda mengalami 

kesulitan tidur 
karena alasan tersebut? 

    

6 Selama seminggu yang  

lalu,seberapa sering. Anda 

mengonsumsi obat  yang bisa 

menyebabkan  rasa 

kantuk?(diresepkan 

olehdookter atau obat 

bebas) 
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7 Selama seminggu yang  

lalu,seberapa sering. Anda 

mengalami kesulitan  untuk 

tetap terjaga/segar/tidakmerasa 

ngantuk ketika makan             atau 

melakukan aktivitas lain? 

    

 

No Pertanyaan 
Tidak 
Antusias 

Kecil Sedang Besar 

8 Seberapa antusias anda 

ingin menyelesaikan 

masalah yang anda 

hadapi 

    

 

No Pertanyaan 
Sangat 
kurang 

Kurang Baik 
Sangat 
baik 

9 Bagaimana kualitas tidur 
Anda selama 1bulan 

terakhir 

    

 

Cara pegukuran kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Kualitas tidur 

  Kualitas tidur adalah skor yang diperoleh dari responden yang telah 

menjawab pertanyaan-pertanyaan pada Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 

yang terdiri dari 7 komponen, yaitu kualitas tidur subyektif, latensi tidur, durasi 

tidur, efisiensi tidur sehari-hari, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan 

disfungsi aktivitas siang hari. Masing- masing komponen memiliki kisaran nilai 0 

– 3 dengan 0 menunjukkan tidak adanya kesulitan tidur dan 3 menunjukkan 

kesulitan tidur yang berat. Skor tersebut dengan kisaran nilai 0 – 21. Disesuaikan 

dengan kriteria penilaian yang dikelompokkan sebagai berikut : 

1. Sangat baik = 0  

2. Cukup baik =1-7  

3. Cukupburuk=8-14 

4. Sangatburuk=15-21 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

“Terapi Musik” 
 

 

Kompetensi : Pemberian Terapi Musik 

Pengertian :   Pemanfaatan kemampuan musik dan elemen musik oleh terapis 

kepada klien 

Tujuan :   Memperbaiki kondisi fisik, emosional, dan kesehatan spiritual      

pasien. 

Persiapan alat dan bahan  : 1. Tape music / Radio 

2. CD Musik 

3. Headset 

4. Alat-alat musik yang sesuai 

Prosedur : 
 

 

NO 

 

PROSEDUR 

Pre interaksi 

1 Cek catatan keperawatan atau catatan medis klien (jika ada) 

2 Siapkan alat-alat 

3 Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra indikasi 

4 Cuci tangan 

Tahap orientasi 

5 Beri salam dan panggil klien dengan namanya 

6 Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien/keluarga 

Tahap kerja 

7 Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan 

8 Menanyakan keluhan utama klien 

9 Jaga privasi klien. Memulai kegiatan dengan cara yang baik 

10 Menetapkan perubahan pada perilaku dan/atau fisiologi yang diinginkan seperti 
relaksasi, 

stimulasi, konsentrasi, dan mengurangi rasa sakit. 
11 Menetapkan ketertarikan klien terhadap musik. 

12 Identifikasi pilihan musik klien. 

13 Berdiskusi dengan klien dengan tujuan berbagi pengalaman dalam musik. 

14 Pilih pilihan musik yang mewakili pilihan musik klien 

15 Bantu klien untuk memilih posisi yang nyaman. 

16 Batasi stimulasi eksternal seperti cahaya, suara, pengunjung, panggilan telepon 
selama 

mendengarkan musik. 
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17 Dekatkan tape musik/CD dan perlengkapan dengan klien. 

18 Pastikan tape musik/CD dan perlengkapan dalam kondisi baik. 

19 Dukung dengan headphone jika diperlukan. 

20 Nyalakan music dan lakukan terapi music. 

21 Pastikan volume musik sesuai dan tidak terlalu keras. 

22 Hindari menghidupkan musik dan meninggalkannya dalam waktu yang lama. 

23 Fasilitasi jika klien ingin berpartisipasi aktif seperti memainkan alat musik atau 

bernyanyi 

jikan diinginkan dan memungkinkan saat itu. 
24 Hindari stimulasi musik setelah nyeri/luka kepala akut. 

25 Menetapkan perubahan pada perilaku dan/atau fisiologi yang diinginkan seperti 
relaksasi, 

stimulasi, konsentrasi, dan mengurangi rasa sakit. 
26 Menetapkan ketertarikan klien terhadap musik. 

27 Identifikasi pilihan musik klien. 

Terminasi 

28 Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien) 

29 Simpulkan hasil kegiatan 

30 Berikan umpan balik positif 

31 Kontrak pertemuan selanjutnya 

32 Akhiri kegiatan dengan cara yang baik 

33 Bereskan alat-alat 

34 Cuci tangan 

Dokumentasi 

35 Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 

- Nama Px, Umur, Jenis kelamin, dll 

- Keluhan utama 

- Tindakan yang dilakukan (terapi musik) 

- Lama tindakan 

- Jenis terapi music yang diberikan 

- Reaksi selama, setelah terapi pemberian terapi musik 

- Respon pasien. 

- Nama perawat 

- Tanggal pemeriksaan 
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ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN POLA TIDUR PADA 

PENDERITA HIPERTENSI DI DESA KATERBAN KECAMATAN 

KUTOARJO  

 

 

PENGKAJIAN PASIEN 1 

IDENTITAS PASIEN: 

Nama : Ny. K 

Umur : 60 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan  

Alamat : Desa Katerban 

Status : Kawin 

Agama : Islam 

Suku : Jawa 

Pekerjaan : Pedagang 

IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB: 

Nama : Tn. P 

Alamat : Desa Katerban 

Umur : 65 tahun 

RIWAYAT KEPERAWATAN: 

Keluhan Utama: Ny.K mengatakan pusing dan mata berkunang-kunang saat 

berdiri seperti mau jatuh,lemas dan saat beraktifitas. 
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Riwayat Sakit Sekarang: Klien mengatakan Sulit tidur pada malam hari karna 

pusing nyeri seperti ditusuk-tusuk, dengan skala nyeri 4 dan bertambah saat 

pasien saat beraktifitas. TD : 190/110 mmhg  N : 92x/jam RR: 20x/menit. 

Riwayat Penyakit Terdahulu: Ny. K mengatakan ada riwayat penyakit 

sebelumnya yaitu hipertensi 

Riwayat Penyakit Keluarga: Ny. K mengatakan di dalam keluarganya 

mempunyai keturunan  hipertensi 

Pemeriksaan Fisik: 

a. Keadaan Umum : Lemah 

b. Kesadaran : Composmentis 

c. Tanda-tanda vital  

- Tekanan darah  : 190/110 mmHg 

- Denyut Nadi  : 92/menit 

- Pernafasan   : 20x/menit 

d. Pengkajian Nyeri : nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri menjalar sampai 

ujung kepala, dengan skala nyeri 7  

e. Pemeriksaan Head to Toe : 

a) Kepala :  Bentuk kepala pasien simetris, penyebaran rambut 

merata, keadaan rambut kusam dan tidak ada kutu, warna rambut 

putih karena beruban, rambut tidak berbau dan tidak ada benjolan 

di kepala. 

P : saat beraktifitas berat 

Q : seperti ditusuk-tusuk 

R : dikepala 

S : skala 4 

T : sewaktu-waktu 

b) Mata : Mata kanan dan kiri simetris 

c) Hidung : tidak ada nyeri tekan. 
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d) Telinga : Bentuk telinga kanan dan kiri simetris, lubang telinga 

bersih tidak ada pendarahan, serumen dan benda asing. 

e) Mulut: Tidak ada cyanosis, bibir lembap, tidak ada luka, gigi dan 

lidah bersih, warna lidah merata 

f) Leher: Struktur simetris, tidak ada pembesaran keenjar  tiroid. 

g) Dada : 

1. Paru-paru : 

 Inspeksi : Perkembangan dada kanan dan kiri 

simetris tidak ada retraksi interkosta. 

 Palpasi : Fremitus raba kanan dan kiri sama 

 Perkusi : Bunyi nafas normal 

 Auskutasi : tidak ada bunyi tambahan atau normal. 

2. Jantung :  

 Inspeksi : ictus cordic tidak nampak 

 Palpasi  ictus cordic kuat angkat 

 Perkusi : batas jantung tidak melebar 

 Auskultasi : bunyi jantung normal 

3. Perut : 

 Inspeksi : struktur simetris, tidak ada lesi 

 Palpasi : tidak ada nyeri tekan dan tidak ada 

pemnumpuka cairan. 

 Perkusi : suara normal 

 Auskultasi : bising usus normal ( 11-12x/menit ) 

f. Bentuk abdomen pasien datar, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 

pada abdomen. 

g. Genitalia : Perempuan 

h. Eksterminasi : tidak ada gangguan pada anggota gerak 
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PENGKAJIAN POLA VIRGINIA HENDERSON 

1) Bernafas 

Saat dikaji : Klien mengatakan dapat bernafas dengan normal, tidak ada 

sesak nafas 

2) Nutrisi 

Saat dikaji : pasien mengatakan makan 3 kali sehari 

3) Eliminasi 

Saat dikaji : pasien mengatakan BAB sehari sekali dengan 

konsistensi padat, warna kuning, BAK 7-10 kali sehari 

4) Gerakan dan Keseimbangan Tubuh  

Saat dikaji : pasien mengatakan cepat lelah ketika beraktifitas 

5) Istirahat / Tidur 

Saat dikaji : pasien sulit  beristirahat dan suka terganggu karena nyeri 

pusing yang di rasakan. 

6) Berpakaian 

Saat dikaji : pasien mengatakan memakai pakaian yang longga dan tidak 

ketat, bisa memakai sendiri tanpa bantuan. 

7) Mempertahankan suhu tubuh 

Saat dikaji : pasien mengatakan apabila panas menggunakan pakaian tipi, 

jika dingin menggunakan jaket dan selimut. 

8) Personal Higene  

Saat dikaji : pasien mengatakan bisa melakukan sendiri Mandi 2x 

sehari, sikat gigi 2x sehari, Memotong kuku1x seminggu. 

9) Rasa aman dan nyaman 

Saat dikaji : pasien mengatakan rasa aman dan nyaman tidak terpenuhi 

karena nyeri dan pusing yang dirasakan. 

10) Berkomunikasi 

Saat dikaji: pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam 

berkomunikasi. 

11) Sepiritual / Beribadah 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam beribadah. 
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12) Bekerja 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak bisa bekerja terlalu berat karena 

terkadang merasakan nyeri dan pusing saat melakukan aktivitas 

berlebihan. 

13) Bermain dan Rekreasi 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak pernah berlibur dan hanya menton 

tv di rumah sebagai hiburan 

14) Kebutuhan belajar 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak tahu tentang penyakit yang 

dideritanya 

 

A. ANALISIS DATA 

NO Hari/tanggal 

jam 

Data Fokus Etiologi Problem 

1 Rabu, 16  

Maret  2022 

DS : 

Pasien susah tidur 

karna pusing 

DO : 

Pasien tampak lemas 

dan tampak pucat 

TD : 190/110mmHg 

RR :20x/menit 

Nadi :  

Kurang 

Kontrol Tidur 

 

Gangguan Pola 

Tidur 

2 15 Maret 

2018 

DS : 

Klien mengeluh 

pusing atau nyeri 

P : saat beraktifitas 

berat dan banyak 

pikiran 

Q : seperti ditusuk-

Peningkatan 

Vesikuler 

Serebral 

 

 

Nyeri akut 
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tusuk 

R : dikepala 

S : skala 4  

T : sewaktu-waktu 

DO : 

- Pasien tampak 

terlihat lemas 

merasakan sakit 

kepalanya 

- pasien tampak 

memegangi area 

yang nyeri 

TD : 190/110 mmHg 

 

B. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan Kurang Kontrol Tidur 

2. Nyeri Akut berhubungan dengan Peningkatan Vaskuler Serebral. 

 

C. INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO Kriteria Hasi Intervensi 

1. Setelah dilakukan tindakan selama 3 kali 

pertemuan diharapkan gangguan pola tidur 

berkurang dengan kriteria hasil:  

 

 

Indikator  Awal  Akhir  

Keluhan sulit 

tidur 

2 5 

Keluhan 2 5 

1.    Kaji pola tidur pasien 

2. Mengukur kualitas tidur pasien 

menggunakan Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

2.    Mengidentifikasi gangguan 

tidur 

3.    Memberikan terapi musik 
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istirahat tidak 

cukup 

 

 

B2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3 kali pertemuan diharapkan nyeri 

berkurang. kriteria hasil : 

Indikator  Awal  Akhir  

Nyeri yang 

dilaporkan  

2 5 

Ekspresi wajah 

nyeri 

2 5 

Tidak bisa 

beristirahat 

3 5 

 

1.Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi. 

2. Mengkaji tanda-tanda vital. 

3. Mengajarkan pasien untuk 

melakukan teknik distraksi dan 

relaksasi untuk mengurangi nyeri. 

 

 

 

D. IMPLEMENTASI 

No Hari/Tanggal/Jam IMPLEMENTASI RESPON PASIEN TTD 

1 Rabu, 16 Maret 2022 

08.00 WIB 

Mengkajji TTV S: Klien mengatakan 

bersedia untuk 

diperiksa 

O:  

-TD: 190/110 mmHg 

-RR : 22x/menit 

N: 

 

 08.25 WIB Mengkaji pola tidur dan 

mengidentifikasi gangguan 

tidur 

S: Pasien mengatakan 

tidak bisa tidur karena 

sakit kepala dan 

menurut pasien, tekanan 

darah naik 

O:Pasien tampak 

memegangi kepala dan 

lemah 

TD: 190/110 mmHg 
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 08.30 Mengukur kualitas tidur 

dengan PSQI 

S:  

O: Pasien menjawab 

pertanyaan yang 

diberikan dengan skor 

17 yaitu kualitas tidur 

buruk 

 

 09.00 WIB Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi. 

S: Pasien mengatakan 

sakit kepala 

O : 

P : Saat beraktifitas berat 

dan banyak pikiran 

Q : seperti ditusuk-tusuk 

R : dikepala 

S : skala 4 

T : sewaktu-waktu 

 

 09.10 WIB Memberikan terapi distraksi 

relaksasi 

S: Klien bersedia 

O: Kien tampak 

melakukan distraks 

relaksasi secara benar 

dan keadaan pasien 

lebih nyaman 

 

 09.20 WIB Memberikan terapi music dan 

memeriksa TTV 

S: Pasien mengatakan 

bersedia agar bisa 

tertidur dengan nyaman 

O: Klien menikmati 

music jawa dengan hp 

selama 30 menit dan 

klien tampak lebih 

tenang dengan mata 

tertutup  

TD : 190/110 mmHg 

RR: 20x/menit 
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Skala nyeri 3 

 Kamis, 17 Maret 

2022 

08.00 

Mengkaji TTV S: Klien mengatakan 

bersedia untuk 

diperiksa 

O:  

TD : 160/90 mmhg   

N : 90x/jam  

RR: 20x/menit 

 

 08.10 WIB Mengkaji pola tidur dan 

mengidentifikasi gangguan 

tidur 

S: Pasien mengatakan 

sudah bisa tidur dengan 

baikpada malam hari 

O:Pasien tampak lebih 

fresh 

TD: 160/90 mmHg 

 

 08.20 WIB Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi 

S: Pasien mengatakan 

sakit kepala berkurang 

O : 

P : Saat beraktifitas berat 

dan banyak pikiran 

Q : seperti ditusuk-tusuk 

R : dikepala 

S : skala 4 

T : sewaktu-waktu 

 

 08.30 WIB Memberikan terapi distraksi 

relaksasi 

S: Klien bersedia 

O: Kien tampak 

melakukan distraks 

relaksasi secara benar dan 

keadaan pasien lebih 

nyaman 

 

 08.50 WIB Memberikan terapi musik S: Pasien mengatakan 

sudah bisa tertidur 

nyaman pada 

malamhari setelah 
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mendengarkan musik 

O: Klien menikmati 

music jawa dengan hp 

dan klien tampak  tenang 

dan menikamati music 

dengan mata tertutup 

TD: 160/90 mmHg 

Skala nyeri 3 

1. Jum’at 18 Maret 2022  

08.00 WIB 

Mengkaji TTV S: Klien mengatakan 

bersedia untuk 

diperiksa 

O:  

TD : 160/90 mmhg   

N : 90x/jam  

RR: 20x/menit 

 

 08.15 WIB Mengkaji pola tidur dan 

mengidentifikasi gangguan 

tidur 

S: Pasien mengatakan 

bisa tidur dengan sangat 

baik. 

O:Pasien tampak lebih 

fresh dan segar 

TD: 160/90 mmHg 

 

 08.18 WIB Mengukur kualitas tidur 

pasien dengan PSQI 

S:  

O: Pasien menjawab 

pertanyaan yang 

diberikan dengan skor 6 

yaitu kualitas tidur 

cukup baik 

 

2. 08.20 WIB Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi 

S: Pasien mengatakan 

nyeri kepala berkurang 

O : 

P : Saat beraktifitas berat 

dan banyak pikiran 

Q : seperti ditusuk-tusuk 
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R : dikepala 

S : skala 2 

T : sewaktu-waktu 

 08.30 WIB Memberikan terapi distraksi 

relaksasi 

S: Klien bersedia 

O: Kien tampak 

melakukan distraks 

relaksasi secara benar dan 

keadaan pasien lebih 

nyaman 

 

 08.40 WIB Memberikan terapi musik S: Pasien mengatakan 

bisa tertidur dengan 

nyaman disertai dengan 

mendengkur pada 

pertemuan ke 3 

O: Klien menikmati 

music jawa dengan hp 

dan klien tampak tenang 

dengan mata tertutup 

TD: 160/90 mmHg 

Skala nyeri 1 

 

 

E. EVALUASI 

Hari/ Tanggal/ 

Jam 

No. 

Dx 

SOAP TTD 

Rabu, 16 Maret 

2022 

09.00 WIB 

1. S : Pasien mengatakan sudah tenang setelah 

melakukan terapi 

O : Pasien terlihat nyaman 

A : masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

1. Mengkaji pola tidur dan mengidentifikasi 

gangguan tidur 

2. Melakukan distraksi dan relaksasi 

 

Rabu,  16 Maret 2 S : Pasien mengatakan nyeri berkurang  
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2022 

09.00 WIB 

O : skala nyeri 3, pasien tampak lebih tenang. 

TD: 190/110mmHg 

A : masalah belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

1. Obervasi nyeri secara komprehensif 

termasuk lokasi karakteristik durasi, 

frekuensi kualitas dan factor presipitasi. 

2. Ajarkan pasien untuk melakukan teknik 

distraksi dan relaksasi untuk mengurangi 

nyeri. 

3. Monitor TTV 

Kamis, 17 Maret 

2022 

08.20 WIB 

1 S : Pasien mengatakan sudah tenang dan bisa 

tertidur dimalam hari, nyaman setelah klien 

menerapkan  terapi pada saat tidur malam 

O : Pasien terlihat nyaman 

A : masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

1. Mengkaji pola tidur dan mengidentifikasi 

gangguan tidur 

2. Melakukan distraksi dan relaksasi 

3. Mengukur kulaitas tidur dengan psqi 

 

Kamis, 17 Maret 

2022 

08.20 WIB 

2 S : Pasien mengatakan nyeri berkurang 

O : skala nyeri 3, pasien tampak tenang. TD: 

160/90mmHg 

A : masalah belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

1. Obervasi nyeri secara komprehensif 

termasuk lokasi karakteristik durasi, 

frekuensi kualitas dan factor presipitasi. 

2. Ajarkan pasien untuk melakukan teknik 

distraksi dan relaksasi untuk mengurangi 

nyeri. 

3. Monitor TTV 
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Jum’at 18 Maret 

2022 

08.18 WIB 

 S : Pasien mengatakan sudah bisa tertidur dengan 

nyeyak setelah menerapkan terapi music yang 

telah diberikan 

O : Pasien terlihat nyaman, skor psqi 6 yaitu 

kulatias tidur yang cukup baik 

A : Masalah  teratasi 

P : Hentikan intervensi 

 

08.18 WIB  S : Pasien mengatakan nyeri berkurang 

O : skala nyeri 1, pasien tampak tenang. TD: 

160/90 mmHg 

A : Masalah teratasi 

P : Hentikan intervensi 
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PENGKAJIAN PASIEN 2 

IDENTITAS PASIEN: 

Nama : Ny. S 

Umur : 65 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan  

Alamat : Desa Katerban 

Status : Cerai Mati 

Agama : Islam 

Suku : Jawa 

Pekerjaan : Pedagang 

IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB: 

Nama : Ny A 

Alamat : Desa Katerban 

Umur : 26 tahun 

RIWAYAT KEPERAWATAN: 

Keluhan Utama: Ny.S mengatakan pusing dan mata berkunang-kunang saat 

berdiri  

Riwayat Sakit Sekarang: Klien mengatakan sulit tidur pada malam hari karna 

pusingdan banyak pikiran, nyeri seperti ditusuk-tusuk, dengan skala nyeri 6 dan 

bertambah saat pasien saat beraktifitas. TD : 200/110 mmhg  N : 92x/jam RR: 

20x/menit. 

Riwayat Penyakit Terdahulu: Ny. S mengatakan ada riwayat penyakit 

sebelumnya yaitu hipertensi 
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Riwayat Penyakit Keluarga: Ny. S mengatakan di dalam keluarganya 

mempunyai keturunan  hipertensi 

Pemeriksaan Fisik: 

i. Keadaan Umum : Lemah 

j. Kesadaran : Composmentis 

k. Tanda-tanda vital  

- Tekanan darah  : 200/110 mmHg 

- Denyut Nadi  : 90x/menit 

- Pernafasan   : 22x/menit 

l. Pengkajian Nyeri : nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri menjalar sampai 

ujung kepala, dengan skala nyeri 6 

m. Pemeriksaan Head to Toe : 

h) Kepala :  Bentuk kepala pasien simetris, penyebaran rambut 

merata, keadaan rambut kusam dan tidak ada kutu, warna rambut 

putih karena beruban, rambut tidak berbau dan tidak ada benjolan 

di kepala. 

P : saat beraktifitas berat 

Q : seperti ditusuk-tusuk 

R : dikepala 

S : skala 5 

T : sewaktu-waktu 

i) Mata : Mata kanan dan kiri simetris 

j) Hidung : tidak ada nyeri tekan. 

k) Telinga : Bentuk telinga kanan dan kiri simetris, lubang telinga 

bersih tidak ada pendarahan, serumen dan benda asing. 

l) Mulut: Tidak ada cyanosis, bibir lembap, tidak ada luka, gigi dan 

lidah bersih, warna lidah merata 

m) Leher: Struktur simetris, tidak ada pembesaran keenjar  tiroid. 

n) Dada : 

4. Paru-paru : 
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 Inspeksi : Perkembangan dada kanan dan kiri 

simetris tidak ada retraksi interkosta. 

 Palpasi : Fremitus raba kanan dan kiri sama 

 Perkusi : Bunyi nafas normal 

 Auskutasi : tidak ada bunyi tambahan atau normal. 

5. Jantung :  

 Inspeksi : ictus cordic tidak nampak 

 Palpasi  ictus cordic kuat angkat 

 Perkusi : batas jantung tidak melebar 

 Auskultasi : bunyi jantung normal 

6. Perut : 

 Inspeksi : struktur simetris, tidak ada lesi 

 Palpasi : tidak ada nyeri tekan dan tidak ada 

pemnumpuka cairan. 

 Perkusi : suara normal 

 Auskultasi : bising usus normal ( 11-12x/menit ) 

n. Bentuk abdomen pasien datar, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 

pada abdomen. 

o. Genitalia : Perempuan 

p. Eksterminasi : tidak ada gangguan pada anggota gerak 

 

PENGKAJIAN POLA VIRGINIA HENDERSON 

15) Bernafas 

Saat dikaji : Klien mengatakan dapat bernafas dengan normal, tidak ada 

sesak nafas 

16) Nutrisi 

Saat dikaji : pasien mengatakan makan 3 kali sehari 

17) Eliminasi 

Saat dikaji : pasien mengatakan BAB sehari sekali dengan 

konsistensi padat, warna kuning, BAK 7-10 kali sehari 
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18) Gerakan dan Keseimbangan Tubuh  

Saat dikaji : pasien mengatakan cepat lelah ketika beraktifitas 

19) Istirahat / Tidur 

Saat dikaji : pasien sulit  beristirahat dan suka terganggu karena nyeri 

pusing yang di rasakan. 

20) Berpakaian 

Saat dikaji : pasien mengatakan memakai pakaian yang longga dan tidak 

ketat, bisa memakai sendiri tanpa bantuan. 

21) Mempertahankan suhu tubuh 

Saat dikaji : pasien mengatakan apabila panas menggunakan pakaian tipi, 

jika dingin menggunakan jaket dan selimut. 

22) Personal Higene  

Saat dikaji : pasien mengatakan bisa melakukan sendiri Mandi 2x 

sehari, sikat gigi 2x sehari, Memotong kuku1x seminggu. 

23) Rasa aman dan nyaman 

Saat dikaji : pasien mengatakan rasa aman dan nyaman tidak terpenuhi 

karena nyeri dan pusing yang dirasakan. 

24) Berkomunikasi 

Saat dikaji: pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam 

berkomunikasi. 

25) Sepiritual / Beribadah 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam beribadah. 

26) Bekerja 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak bisa bekerja terlalu berat karena 

terkadang merasakan nyeri dan pusing saat melakukan aktivitas 

berlebihan. 

27) Bermain dan Rekreasi 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak pernah berlibur dan hanya menton 

tv di rumah sebagai hiburan 
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28) Kebutuhan belajar 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak tahu tentang penyakit yang 

dideritanya 

 

F. ANALISIS DATA 

NO Hari/tanggal 

jam 

Data Fokus Etiologi Problem 

1 Rabu, 16 

Maret  2022 

DS : 

Pasien susah tidur 

karna nyeri kepala 

DO : 

Pasien tampak lemas 

dan tampak pucat 

TD : 200/110mmHg 

RR :22x/menit 

Nadi :  

Kurang 

Kontrol Tidur 

 

Gangguan Pola 

Tidur 

2 Rabu, 16 

Maret 2022 

DS : 

Klien mengeluh 

pusing atau nyeri 

P : saat beraktifitas 

berat dan banyak 

pikiran 

Q : seperti ditusuk-

tusuk 

R : dikepala 

S : skala 5 

T : sewaktu-waktu 

DO : 

Peningkatan 

Vesikuler 

Serebral 

 

 

Nyeri akut 
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- Pasien tampak 

terlihat lemas 

merasakan sakit 

kepalanya 

- pasien tampak 

memegangi area 

yang nyeri 

TD : 200/110 mmHg 

 

G. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

3. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan Kurang Kontrol Tidur 

4. Nyeri Akut berhubungan dengan Peningkatan Vaskuler Serebral. 

 

H. INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO Kriteria Hasi Intervensi 

1. Setelah dilakukan tindakan selama 3 kali 

pertemuan diharapkan gangguan pola tidur 

berkurang dengan kriteria hasil:  

 

 

Indikator  Awal  Akhir  

Keluhan sulit 

tidur 

2 5 

Keluhan 

istirahat tidak 

cukup 

2 5 

 

 

1.    Kaji pola tidur pasien 

2. Mengukur kualitas tidur pasien 

menggunakan Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

2.    Mengidentifikasi gangguan 

tidur 

3.    Memberikan terapi musik 

 

 

B2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3 kali peremuan diharapkan nyeri 

berkurang. kriteria hasil : 

Indikator  Awal  Akhir  

1.Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi. 
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Nyeri yang 

dilaporkan  

2 5 

Ekspresi wajah 

nyeri 

2 5 

Tidak bisa 

beristirahat 

3 5 

 

2. Mengkaji tanda-tanda vital. 

3. Mengajarkan pasien untuk 

melakukan teknik distraksi dan 

relaksasi untuk mengurangi nyeri. 

 

 

 

 

I. IMPLEMENTASI 

No Hari/Tanggal/Jam IMPLEMENTASI RESPON PASIEN TTD 

1 Rabu, 16 Maret 2022 

08.00 WIB 

Mengkaji TTV S: Klien mengatakan 

bersedia untuk 

diperiksa 

O:  

-TD: 200/110 mmHg 

-RR : 22x/menit 

 

 08.05 WIB Mengkaji pola tidur dan 

mengidentifikasi gangguan 

tidur 

S: Pasien mengatakan 

tidak bisa tidur karena 

sakit kepala dan 

menurut pasien, tekanan 

darah naik 

O:Pasien tampak 

memegangi kepala dan 

lemah 

TD: 200/110 mmHg 
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 08.09 WIB Mengukur kualitas tidur 

pasien dengan PSQI 

S 

O: Skor kualitas tidur 

pasien 19 yaitu kualitas 

tidur yang buruk 

 

 08.15 WIB Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi. 

S: Pasien mengatakan 

sakit kepala 

O : 

P : Saat beraktifitas berat 

dan banyak pikiran 

Q : seperti ditusuk-tusuk 

R : dikepala 

S : skala 5 

T : sewaktu-waktu 

 

 08.18 WIB Memberikan terapi distraksi 

relaksasi 

S: Klien bersedia 

O: Kien tampak 

melakukan distraks 

relaksasi secara benar 

dan keadaan pasien 

lebih nyaman 

 

 08.20 WIB Memberikan terapi music dan 

memeriksa TTV 

S: Pasien mengatakan 

bersedia agar bisa 

tertidur dengan nyaman 

O: Klien menikmati 

music jawa dengan hp 

dan klien tampak lebih 

tenang dengan mata 
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tertutup  

TD : 200/110 mmHg 

RR: 20x/menit 

Skala nyeri 4 

 Kamis, 17 Maret 

2022 

08.00 

Mengkaji TTV S: Klien mengatakan 

bersedia untuk 

diperiksa 

O:  

TD : 190/100 mmhg   

N : 90x/jam  

RR: 20x/menit 

 

 08.05 WIB Mengkaji pola tidur dan 

mengidentifikasi gangguan 

tidur 

S: Pasien mengatakan 

sudah bisa tidur dengan 

baik 

O:Pasien tampak lebih 

fresh 

TD: 190/100 mmHg 

 

 08.08 WIB Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi 

S: Pasien mengatakan 

sakit kepala berkurang 

O : 

P : Saat beraktifitas berat 

dan banyak pikiran 

Q : seperti ditusuk-tusuk 

R : dikepala 

S : skala 3 

T : sewaktu-waktu 

 

 08.15 WIB Memberikan terapi distraksi 

relaksasi 

S: Klien bersedia 

O: Kien tampak 

melakukan distraks 

relaksasi secara benar dan 

keadaan pasien lebih 

nyaman 

 

 08.18 WIB Memberikan terapi musik S: Pasien mengatakan  
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sudah bisa tertidur 

nyaman skorPSQI  

O: Klien menikmati 

music jawa dengan hp 

dan klien tampak lebih 

tenang dengan mata 

tertutup 

TD: 150/80 mmHg 

Skala nyeri 2 

1. Jum’at 18 Maret 2022  

08.00 WIB 

Mengkaji TTV S: Klien mengatakan 

bersedia untuk 

diperiksa 

O:  

TD : 140/80 mmhg   

N : 90x/jam  

RR: 20x/menit 

 

 08.05 WIB Mengkaji pola tidur dan 

mengidentifikasi gangguan 

tidur 

S: Pasien mengatakan 

bisa tidur dengan sangat 

baik. 

O:Pasien tampak lebih 

fresh dan segar 

TD: 190/110 mmHg 

 

 08.10 WIB Mengukur kulatitas tidur 

pasien dengan psqi 

S: 

O: Skor kualitas tidur 

pasien 7 yaitu kualitas 

tidur cukup baik 

 

2. 08.15 WIB Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi 

S: Pasien mengatakan 

sakit kepala berkurang 

karena tidur cukup 

O : 

P : Saat beraktifitas berat 

dan banyak pikiran 

Q : seperti ditusuk-tusuk 
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R : dikepala 

S : skala 2 

T : sewaktu-waktu 

 18.18 WIB Memberikan terapi distraksi 

relaksasi 

S: Klien bersedia 

O: Kien tampak 

melakukan distraks 

relaksasi secara benar dan 

keadaan pasien lebih 

nyaman 

 

 08.23 WIB Memberikan terapi musik S: Pasien mengatakan 

bisa tertidur dengan 

nyaman disertai dengan 

mendengkur pada 

pertemuan ke 3 

O: Klien menikmati 

music jawa dengan hp 

dan klien tampak lebih 

tenang dengan mata 

tertutup 

TD: 140/90 mmHg 

Skala nyeri 1 

 

 

J. EVALUASI 

Hari/ Tanggal/ 

Jam 

No. 

Dx 

SOAP TTD 

Rabu, 16 Maret 

2022 

09.00 WIB 

1. S : Pasien mengatakan sudah tenang setelah 

melakukan terapi 

O : Pasien terlihat nyaman 

A : masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

3. Mengkaji pola tidur dan mengidentifikasi 

gangguan tidur 

4. Melakukan distraksi dan relaksasi 
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Rabu,  16 Maret 

2022 

09.00 WIB 

2 S : Pasien mengatakan nyeri berkurang 

O : skala nyeri 5, pasien tampak lebih tenang. 

TD: 200/110mmHg 

A : masalah belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

4. Obervasi nyeri secara komprehensif 

termasuk lokasi karakteristik durasi, 

frekuensi kualitas dan factor presipitasi. 

5. Ajarkan pasien untuk melakukan teknik 

distraksi dan relaksasi untuk mengurangi 

nyeri. 

6. Monitor TTV 

 

Kamis, 17 Maret 

2022 

08.20 WIB 

1 S : Pasien mengatakan sudah tenang dan bisa 

tertidur dimalam hari, nyaman setelah klien 

menerapkan  terapi pada saat tidur malam 

O : Pasien terlihat nyaman 

A : masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

4. Mengkaji pola tidur dan mengidentifikasi 

gangguan tidur 

5. Melakukan distraksi dan relaksasi 

6. Mengkur kuaitas tidur pasein dengan psqi 

 

Kamis, 17 Maret 

2022 

08.20 WIB 

2 S : Pasien mengatakan nyeri berkurang 

O : skala nyeri 3, pasien tampak tenang. TD: 

190/100mmHg 

A : masalah belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

4. Obervasi nyeri secara komprehensif 

termasuk lokasi karakteristik durasi, 

frekuensi kualitas dan factor presipitasi. 

5. Ajarkan pasien untuk melakukan teknik 

distraksi dan relaksasi untuk mengurangi 

nyeri. 
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6. Monitor TTV 

Jum’at 18 Maret 

2022 

08.18 WIB 

 S : Pasien mengatakan sudah bisa tertidur dengan 

nyeyak setelah menerapkan terapi music yang 

telah diberikan 

O : Pasien terlihat nyaman, skor psqi 7 yaitu 

kualiats tidur cukup baik 

A : Masalah  teratasi 

P : Hentikan intervensi 

 

08.18 WIB  S : Pasien mengatakan nyeri berkurang 

O : skala nyeri 1, pasien tampak tenang. TD: 

180/90 mmHg 

A : Masalah teratasi 

P : Hentikan intervensi 
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PENGKAJIAN PASIEN 3 

IDENTITAS PASIEN: 

Nama : Ny. M 

Umur : 59 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan  

Alamat : Desa Katerban 

Status : Cerai Mati 

Agama : Islam 

Suku : Jawa 

Pekerjaan : Pedagang 

IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB: 

Nama : Tn S 

Alamat : Desa Katerban 

Umur : 55 tahun 

RIWAYAT KEPERAWATAN: 

Keluhan Utama: Ny.S mengatakan pusing dan mata berkunang-kunang saat 

berdiri dan beraktifitas. 

Riwayat Sakit Sekarang: Klien mengatakan sulit tidur pada malam hari karna 

pusing nyeri kepala dibagian belakang, nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri menjalar 

sampai ujung kepala, dengan skala nyeri 5 dan bertambah saat pasien saat 

beraktifitas. TD : 180/100 mmhg  N : 92x/jam RR: 20x/menit. 

Riwayat Penyakit Terdahulu: Ny. S mengatakan ada riwayat penyakit 

sebelumnya yaitu hipertensi 
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Riwayat Penyakit Keluarga: Ny. S mengatakan di dalam keluarganya 

mempunyai keturunan  hipertensi 

Pemeriksaan Fisik: 

q. Keadaan Umum : Lemah 

r. Kesadaran : Composmentis 

s. Tanda-tanda vital  

- Tekanan darah  : 180/100 mmHg 

- Denyut Nadi  : 90x/menit 

- Pernafasan   : 22x/menit 

t. Pengkajian Nyeri : nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri menjalar sampai 

ujung kepala, dengan skala nyeri 4 

u. Pemeriksaan Head to Toe : 

o) Kepala :  Bentuk kepala pasien simetris, penyebaran rambut 

merata, keadaan rambut kusam dan tidak ada kutu, warna rambut 

putih karena beruban, rambut tidak berbau dan tidak ada benjolan 

di kepala. 

P : saat beraktifitas berat 

Q : seperti ditusuk-tusuk 

R : dikepala 

S : skala 4 

T : sewaktu-waktu 

p) Mata : Mata kanan dan kiri simetris 

q) Hidung : tidak ada nyeri tekan. 

r) Telinga : Bentuk telinga kanan dan kiri simetris, lubang telinga 

bersih tidak ada pendarahan, serumen dan benda asing. 

s) Mulut: Tidak ada cyanosis, bibir lembap, tidak ada luka, gigi dan 

lidah bersih, warna lidah merata 

t) Leher: Struktur simetris, tidak ada pembesaran keenjar  tiroid. 

u) Dada : 

7. Paru-paru : 
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 Inspeksi : Perkembangan dada kanan dan kiri 

simetris tidak ada retraksi interkosta. 

 Palpasi : Fremitus raba kanan dan kiri sama 

 Perkusi : Bunyi nafas normal 

 Auskutasi : tidak ada bunyi tambahan atau normal. 

8. Jantung :  

 Inspeksi : ictus cordic tidak nampak 

 Palpasi  ictus cordic kuat angkat 

 Perkusi : batas jantung tidak melebar 

 Auskultasi : bunyi jantung normal 

9. Perut : 

 Inspeksi : struktur simetris, tidak ada lesi 

 Palpasi : tidak ada nyeri tekan dan tidak ada 

pemnumpuka cairan. 

 Perkusi : suara normal 

 Auskultasi : bising usus normal ( 11-12x/menit ) 

v. Bentuk abdomen pasien datar, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 

pada abdomen. 

w. Genitalia : Perempuan 

x. Eksterminasi : tidak ada gangguan pada anggota gerak 

 

PENGKAJIAN POLA VIRGINIA HENDERSON 

29) Bernafas 

Saat dikaji : Klien mengatakan dapat bernafas dengan normal, tidak ada 

sesak nafas 

30) Nutrisi 

Saat dikaji : pasien mengatakan makan 3 kali sehari 

31) Eliminasi 

Saat dikaji : pasien mengatakan BAB sehari sekali dengan 

konsistensi padat, warna kuning, BAK 7-10 kali sehari 
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32) Gerakan dan Keseimbangan Tubuh  

Saat dikaji : pasien mengatakan cepat lelah ketika beraktifitas 

33) Istirahat / Tidur 

Saat dikaji : pasien sulit  beristirahat dan suka terganggu karena nyeri 

pusing yang di rasakan. 

34) Berpakaian 

Saat dikaji : pasien mengatakan memakai pakaian yang longga dan tidak 

ketat, bisa memakai sendiri tanpa bantuan. 

35) Mempertahankan suhu tubuh 

Saat dikaji : pasien mengatakan apabila panas menggunakan pakaian tipi, 

jika dingin menggunakan jaket dan selimut. 

36) Personal Higene  

Saat dikaji : pasien mengatakan bisa melakukan sendiri Mandi 2x 

sehari, sikat gigi 2x sehari, Memotong kuku1x seminggu. 

37) Rasa aman dan nyaman 

Saat dikaji : pasien mengatakan rasa aman dan nyaman tidak terpenuhi 

karena nyeri dan pusing yang dirasakan. 

38) Berkomunikasi 

Saat dikaji: pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam 

berkomunikasi. 

39) Sepiritual / Beribadah 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam beribadah. 

40) Bekerja 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak bisa bekerja terlalu berat karena 

terkadang merasakan nyeri dan pusing saat melakukan aktivitas 

berlebihan. 

41) Bermain dan Rekreasi 

Saat dikaji : pasien mengatakan tidak pernah berlibur dan hanya menton 

tv di rumah sebagai hiburan 

42) Kebutuhan belajar 
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Saat dikaji : pasien mengatakan tidak tahu tentang penyakit yang 

dideritanya 

 

 

K. ANALISIS DATA 

NO Hari/tanggal 

jam 

Data Fokus Etiologi Problem 

1 Rabu, 16 

Maret  2022 

DS : 

Pasien susah tidur 

karna pusing kepala 

pada malam hari 

DO : 

Pasien tampak lemas 

dan tampak pucat 

TD : 180/100mmHg 

RR :22x/menit 

Nadi :  

Kurang 

Kontrol Tidur 

 

Gangguan Pola 

Tidur 

2 15 Maret 

2018 

DS : 

Klien mengeluh 

pusing atau nyeri 

P : saat beraktifitas 

berat dan banyak 

pikiran 

Q : seperti ditusuk-

tusuk 

R : dikepala 

S : skala 4 

T : sewaktu-waktu 

Peningkatan 

Vesikuler 

Serebral 

 

 

Nyeri akut 
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DO : 

- Pasien tampak 

terlihat lemas 

merasakan sakit 

kepalanya 

- pasien tampak 

memegangi area 

yang nyeri 

TD : 180/100 mmHg 

 

L. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

5. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan Kurang Kontrol Tidur 

6. Nyeri Akut berhubungan dengan Peningkatan Vaskuler Serebral. 

 

M. INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO Kriteria Hasi Intervensi 

1. Setelah dilakukan tindakan selama 3 kali 

pertemuan diharapkan gangguan pola tidur 

berkurang dengan kriteria hasil:  

 

 

Indikator  Awal  Akhir  

Keluhan sulit 

tidur 

2 5 

Keluhan 

istirahat tidak 

cukup 

2 5 

 

 

1.    Kaji pola tidur pasien 

2. Mengukur kualitas tidur pasien 

menggunakan Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

2.    Mengidentifikasi gangguan 

tidur 

3.    Memberikan terapi musik 

 

 

2 Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3 kali pertemuan  diharapkan nyeri 

berkurang. kriteria hasil : 

1.Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 
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Indikator  Awal  Akhir  

Nyeri yang 

dilaporkan  

2 5 

Ekspresi wajah 

nyeri 

2 5 

Tidak bisa 

beristirahat 

2 5 

 

kualitas dan factor presipitasi. 

2. Mengkaji tanda-tanda vital. 

3. Mengajarkan pasien untuk 

melakukan teknik distraksi dan 

relaksasi untuk mengurangi nyeri. 

 

 

 

 

N. IMPLEMENTASI 

No Hari/Tanggal/Jam IMPLEMENTASI RESPON PASIEN TTD 

 Rabu, 16 Maret 2022 

08.00 WIB 

Mengkaji TTV S: Klien mengatakan 

bersedia untuk 

diperiksa 

O:  

-TD: 180/100 mmHg 

-RR : 22x/menit 

 

 08.02 WIB Mengkaji pola tidur dan 

mengidentifikasi gangguan 

tidur 

S: Pasien mengatakan 

tidak bisa tidur karena 

sakit kepala dan 

menurut pasien, tekanan 

darah naik 

O:Pasien tampak 

memegangi kepala dan 

lemah 

TD: 180/100 mmHg 

 

 
 
 
 
 
 

 08.05 Mengukur kualitas tidur 

pasien dengan psqi 

S 

O: akor kualitas tidur 

pasien 18 yaitu kualitas 

tidur yang buruk 
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 08.10 WIB Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi. 

S: Pasien mengatakan 

sakit kepala 

O : 

P : Saat beraktifitas berat 

dan banyak pikiran 

Q : seperti ditusuk-tusuk 

R : dikepala 

S : skala 4 

T : sewaktu-waktu 

 

 08.13 WIB Memberikan terapi distraksi 

relaksasi 

S: Klien bersedia 

O: Kien tampak 

melakukan distraks 

relaksasi secara benar 

dan keadaan pasien 

lebih nyaman 

 

 08.18 WIB Memberikan terapi music dan 

memeriksa TTV 

S: Pasien mengatakan 

bersedia agar bisa 

tertidur dengan nyaman 

O: Klien menikmati 

music jawa dengan hp 

dan klien tampak lebih 

tenang dengan mata 

tertutup  

TD : 180/90 mmHg 

RR: 20x/menit 

Skala nyeri 4 

 

 Kamis, 17 Maret 

2022 

08.00 

Mengkaji TTV S: Klien mengatakan 

bersedia untuk 

diperiksa 

O:  

TD : 170/90 mmhg   

N : 90x/menit  
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RR: 20x/menit 

 08.02 WIB Mengkaji pola tidur dan 

mengidentifikasi gangguan 

tidur 

S: Pasien mengatakan 

sudah bisa tidur dengan 

baik 

O:Pasien tampak lebih 

fresh 

TD: 190/90 mmHg 

 

 08.05 WIB Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi 

S: Pasien mengatakan 

sakit kepala berkurang 

O : 

P : Saat beraktifitas berat 

dan banyak pikiran 

Q : seperti ditusuk-tusuk 

R : dikepala 

S : skala 3 

T : sewaktu-waktu 

 

 08.10 WIB Memberikan terapi distraksi 

relaksasi 

S: Klien bersedia 

O: Kien tampak 

melakukan distraks 

relaksasi secara benar dan 

keadaan pasien lebih 

nyaman 

 

 08.12 WIB Memberikan terapi musik S: Pasien mengatakan 

sudah bisa tertidur 

nyaman  

O: Klien menikmati 

music jawa dengan hp 

dan klien tampak lebih 

tenang dengan mata 

tertutup 

TD: 164/88 mmHg 

Skala nyeri 3 

 

 Jum’at 18 Maret 2022  Mengkaji TTV S: Klien mengatakan  
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08.00 WIB bersedia untuk 

diperiksa 

O:  

TD : 160/80 mmhg   

N : 90x/menit 

RR: 20x/menit 

 08.02 WIB Mengkaji pola tidur dan 

mengidentifikasi gangguan 

tidur 

S: Pasien mengatakan 

bisa tidur dengan sangat 

baik. 

O:Pasien tampak lebih 

fresh dan segar 

 

 08.04 Mengukur kualitas tidur 

pasien dengan PSQI 

S 

O: Skor kualitas tidur 

pasien 18 yaitu kualitas  

tidur yang buruk 

 

 08.10 WIB Mengobservasi nyeri secara 

komprehensif termasuk lokasi 

karakteristik durasi, frekuensi 

kualitas dan factor presipitasi 

S: Pasien mengatakan 

sakit kepala berkurang 

karena tidur cukup 

O : 

P : Saat beraktifitas berat 

dan banyak pikiran 

Q : seperti ditusuk-tusuk 

R : dikepala 

S : skala 3 

T : sewaktu-waktu 

 

 08.15 WIB Memberikan terapi distraksi 

relaksasi 

S: Klien bersedia 

O: Kien tampak 

melakukan distraks 

relaksasi secara benar dan 

keadaan pasien lebih 

nyaman 

 

 08.18 WIB Memberikan terapi musik S: Pasien mengatakan 

bisa tertidur dengan 
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nyaman disertai dengan 

mendengkur pada 

pertemuan ke 3 

O: Klien menikmati 

music jawa dengan hp 

dan klien tampak lebih 

tenang dengan mata 

tertutup 

TD: 160/80 mmHg 

Skala nyeri 2 

 

O. EVALUASI 

Hari/ Tanggal/ 

Jam 

No. 

Dx 

SOAP TTD 

Rabu, 16 Maret 

2022 

09.00 WIB 

1. S : Pasien mengatakan sudah tenang setelah 

melakukan terapi 

O : Pasien terlihat nyaman, skor psqi 18 

A : masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

5. Mengkaji pola tidur dan mengidentifikasi 

gangguan tidur 

6. Melakukan distraksi dan relaksasi 

 

Rabu,  16 Maret 

2022 

09.00 WIB 

2 S : Pasien mengatakan nyeri berkurang 

O : skala nyeri 4, pasien tampak lebih tenang. 

TD: 180/100mmHg 

A : masalah belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

7. Obervasi nyeri secara komprehensif 

termasuk lokasi karakteristik durasi, 

frekuensi kualitas dan factor presipitasi. 

8. Ajarkan pasien untuk melakukan teknik 

distraksi dan relaksasi untuk mengurangi 

nyeri. 
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9. Monitor TTV 

Kamis, 17 Maret 

2022 

08.18 WIB 

1 S : Pasien mengatakan sudah tenang dan bisa 

tertidur dimalam hari, nyaman setelah klien 

menerapkan  terapi pada saat tidur malam 

O : Pasien terlihat nyaman 

A : masalah belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

7. Mengkaji pola tidur dan mengidentifikasi 

gangguan tidur 

8. Melakukan distraksi dan relaksasi 

 

Kamis, 17 Maret 

2022 

08.18 WIB 

2 S : Pasien mengatakan nyeri berkurang 

O : skala nyeri 3, pasien tampak tenang. TD: 

170/90mmHg 

A : masalah belum teratasi 

P : lanjutkan intervensi 

7. Obervasi nyeri secara komprehensif 

termasuk lokasi karakteristik durasi, 

frekuensi kualitas dan factor presipitasi. 

8. Ajarkan pasien untuk melakukan teknik 

distraksi dan relaksasi untuk mengurangi 

nyeri. 

9. Monitor TTV 

 

Jum’at 18 Maret 

2022 

08.18 WIB 

 S : Pasien mengatakan sudah bisa tertidur dengan 

nyeyak setelah menerapkan terapi music yang 

telah diberikan 

O : Pasien terlihat nyaman, skor psqi 7 

A : Masalah  teratasi 

P : Hentikan intervensi 

 

08.18 WIB  S : Pasien mengatakan nyeri berkurang 

O : skala nyeri 2, pasien tampak tenang. TD: 

160/80 mmHg 

A : Masalah teratasi 

P : Hentikan intervensi 
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