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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN METODE
PEMBERIAN TERAPI WHITE NOISE UNTUK MASALAH KEPERAWATAN

GANGGUAN POLA TIDUR DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang:  World Health Organization (2023) memperkirakan di dunia ada 1,28
miliar orang dewasa dengan hipertensi. Sekitar 46% penderita hipertensi tidak sadar atas
kondisinya, yang juga menjadi penyebab utama kematian dini global. Salah satu keluhan
pasien hipertensi yaitu insomnia, yang ditandai dengan kesulitan tidur, sering terbangun
malam, atau merasa lelah setelah bangun.  Salah satu intervensi  yang dapat  dilakukan
untuk membantu memperbaiki  pola  tidur  ialah terapi  musik white  noise  adalah suatu
terapi yang sering diberikan kepada pasien dengan gangguan tidur.
Tujuan:  Menganalisis  asuhan  keperawatan  pada  pasien  hipertensi  dengan  masalah
keperawatan gangguan pola tidur.
Metode:  Penelitian ini menggunakan metode studi kasus. Jumlah sampel yang diambil
sebanyak 5 orang. Pola tidur dinilai dengan Kuesioner Kualitas Tidur sebelum dan setelah
intervensi. Intervensi dilakukan selama 3 hari proses perawatan dan dilakukan saat pagi
hari dan malam hari sebelum tidur.
Hasil: Masalah keperawatan utama yaitu Gangguan Pola Tidur.  Intervensi:  Dukungan
tidur dan Terapi Musik dengan musik  White Noise. Intervensi dilakukan sesuai standar
operasional prosedur dengan durasi 60 menit selama 3 hari berturut-turut saat pagi dan
malam hari. Hasil evaluasi kelima pasien menunjukkan bahwa pola tidur membaik.
Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian terapi musik white noise terhadap pola tidur.
Rekomendasi:  Penelitian  selanjutnya  dengan  penambahan  waktu  intervensi  sehingga
dapat  diketahui  secara  mendalam apakah terapi  musik  white  noise mampu membantu
memperbaiki kualitas tidur pasien.

Kata Kunci: Hipertensi; Gangguan Pola Tidur; Terapi Musik White Noise
1) Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS WITH WHITE NOISE
THERAPY METHOD FOR NURSING PROBLEMS OF SLEEP PATTERN

DISORDERS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background:  The World Health Organization (2023) estimates that 1.28 billion adults
worldwide have hypertension. Approximately 46% of individuals with hypertension are
unaware of their condition, which is also a leading cause of premature death globally.
One  common  complaint  among  hypertensive  patients  is  insomnia,  characterized  by
difficulty  falling  asleep,  frequent  nighttime  awakenings,  or  feeling  unrefreshed  upon
waking. One intervention that can be used to improve sleep patterns is white noise music
therapy, a method often applied to patients experiencing sleep disturbances.
Objective: To analyze nursing care for hypertensive patients with the nursing problem of
disturbed sleep pattern.
Methods:  This study used a case study design involving five patients.  Sleep patterns
were assessed using a Sleep Quality Questionnaire before and after the intervention. The
intervention was administered over three days during the care process, specifically in the
morning and at night before sleep.
Results:  The  primary  nursing  problem  identified  was  Disturbed  Sleep  Pattern.  The
intervention consisted of sleep support and music therapy using white noise. The therapy
was  administered  according  to  standard  operating  procedures,  with  a  duration  of  60
minutes in both the morning and evening for three consecutive days. Evaluation of all
five patients showed improvement in sleep patterns.
Conclusion: White noise music therapy has a positive effect on improving sleep patterns.
Recommendation: Further researcher is should increase the intervention time so that we
may find to better assess the long-term effects of white noise music therapy on sleep
quality in hypertensive patients.

Keywords: Hypertension; Sleep Pattern Disorders; White Noise Music Therapy
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2)Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Hipertensi dikenal sebagai tekanan darah tinggi, adalah kondisi kesehatan

serius yang secara drastis meningkatkan risiko gangguan pada jantung, otak,

ginjal, dan berbagai penyakit lain. Kondisi ini merupakan salah satu penyebab

utama serangan jantung,  gagal  jantung,  stroke,  yang secara kolektif  dikenal

sebagai  penyakit  kardiovaskular  (PKV),  dan  kerusakan  ginjal  kronis.

Pengendalian hipertensi penting untuk mencegah komplikasi seumur hidup dan

kejadian  kardiovaskular  akut.  Hipertensi  diketahui  sebagai  penyebab  utama

kematian  dini  akibat  penyakit  kardiovaskular  (World  Health  Organization,

2023). Hipertensi, menurut Kementerian Kesehatan RI, terjadi ketika tekanan

sistolik  ≥  140  mmHg atau  diastolik  ≥  90  mmHg.  (Kementerian  Kesehatan

Republik Indonesia, 2020). Menurut Sholikahah dkk (2021) dalam (Nabrita &

Kartinah, 2023) menyatakan Hipertensi adalah gangguan pada sistem sirkulasi

darah  yang  menyebabkan  kenaikan  tensi  di  atas  normal,  dengan  tekanan

sistolik  >  140  mmHg atau  tekanan  diastolik  >  90  mmHg.  Sehingga  dapat

disimpulkan  hipertensi  adalah  gangguan  sirkulasi  darah  yang  menyebabkan

tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg, yang dapat

memicu penyakit kardiovaskular..

Badan Kesehatan Dunia (2023) memperkirakan di dunia ada 1,28 miliar

orang dewasa dengan hipertensi. Sekitar 46% penderita hipertensi tidak sadar

atas  kondisinya,  yang  juga  menjadi  penyebab  utama  kematian  dini  global.

(WHO, 2023).  Di Indonesia,  kasus hipertensi meningkat 8,31%, dari  25,8%

pada 2013 menjadi 34,11% pada 2018  (Riset Kesehatan Dasar,  2018). Data

dari  Survei  Kesehatan  Indonesia  tahun  2023  menunjukkan  penurunan

prevalensi  hipertensi  pada  penduduk  usia  ≥18  tahun  berdasarkan  hasil

pengukuran  tekanan  darah  sebesar  30,8%  (Kemenkes  RI  2023).  Prevalensi

hipertensi di Jawa Tengah tahun 2018 sebanyak 37,6% dari penduduk di Jawa

1 Universitas Muhammadiyah Gombong
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Tengah, sedangkan di Kebumen menurut Badan Pusat Statistik (2023) terdapat

45.476 orang yang mengalami hipertensi  (BPS, 2023).

Menurut Indrawati & Andriyanti (2018) dalam (Laili & Muasaroh, 2023)

menyatakan  bahwa  Pasien  hipertensi  sering  mengeluh  pusing,  sakit  kepala,

tengkuk  pegal,  dan  insomnia,  yang  ditandai  dengan  kesulitan  tidur,  sering

terbangun malam, atau merasa lelah setelah bangun. Menurut (Li et al., 2020)

yang melakukan meta analisis data pada beberapa studi yang pernah dilakukan

di China menyatakan prevalensi buruknya kualitas tidur pada sampel sebanyak

13.920 menunjukkan terdapat 52.5% atau 7.308 orang pasien hipertensi yang

kualitas tidurnya buruk. Sehingga untuk menghindari terjadinya peningkatan

tekanan  darah  penderita  hipertensi  yang  dapat  menyebabkan  komplikasi

lainnya salah satunya kualitas tidurnya baik dan masalah keperawatan yang

muncul adalah gangguan pola tidur.

Gangguan pola tidur menurut PPNI (2016) memiliki pengertian gangguan

kualitas dan kuantitas waktu tidur akibat faktor eksternal. Pada kasus pasien

hipertensi gangguan pola tidur muncul dikarenakan kurang kontrol tidur karena

ketidakmampuan  mempertahankan  kondisi  tidur.  Tidur  yang  buruk  dapat

menurunkan  antibodi,  menyebabkan  kelelahan,  serta  memengaruhi  hormon

stres  kortisol  dan  sistem saraf  simpatik,  yang  pada  akhirnya  meningkatkan

tekanan darah. (Ningtyas, 2024b).

Intervensi  yang  dapat  dilakukan  menurut  buku  Standar  Intervensi

Keperawatan Indonesia  PPNI (2018) yaitu Dukungan Tidur (I.09265) dimana

pada  intervensi  terapeutik  atau  yang  mampu  dilakukan  perawat  ialah

modifikasi  lingkungan dan salah satu modalitas  yang dapat  dilakukan ialah

dengan  mengatur  kebisingan  dengan  pemberian  terapi  musik.  Terapi  musik

white noise adalah suatu terapi yang sering diberikan kepada pasien dengan

gangguan  tidur.  Penelitian  Haryanti  dkk  (2024)  menunjukkan  bahwa terapi

musik  white  noise pada  pasien  stroke  dengan  gangguan  tidur  menurunkan

tingkat gangguan tidur dari 8,57 menjadi 4,14 setelah intervensi.  Sama halnya

dengan penelitian  Umbas dkk (2021) yang melakukan penelitian pada siswa
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SMA di Makassar menunjukkan nilai PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)

menurun setelah diberikan intervensi teapi musik  white noise selama 30 hari

dengan durasi 60 menit.

Terapi  musik white  noise efektif  untuk menciptakan kondisi  tidur  yang

baik,  meredam  kebisingan  sekitar,  dan  meningkatkan  kualitas  tidur.  Suara

stabil  dan  konsisten  dari  white  noise  memudahkan  pasien  tidur  serta

mengurangi  gangguan  tidur,  sehingga  meningkatkan  ketahanan  terhadap

gangguan  tidur  seiring  waktu.   (Haryanti  et  al.,  2024).  Sehingga  ketika

menerapkan terapi ini gangguan pola tidur dapat menurun dan tekanan darah

pasien dapat menurun.

Hasil wawancara di Ruang Multazam RS PKU Muhammadiyah Gombong

didapatkan data pasien hipertensi sebanyak 120 kasus pada bulan Agustus –

Oktober  2024  (Data  Sekunder,  2024).  Kemudian  saat  penulis  melakukan

wawancara pada 2 pasien hipertensi, pasien mengeluhkan kesulitan tidur tanpa

diketahui alasannya. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan dan beberapa

teori  yang  sudah  penulis  telaah  maka  masalah  tersebut  perlu  diselesaikan

dengan  memberikan  terapi  musik  white  noise sehingga  pola  tidur  pasien

dengan hipertensi dapat membaik.

B. RUMUSAN MASALAH
Penulis  tertarik  dengan  masalah  “Asuhan  Keperawatan  Pada  Pasien

Hipertensi  Dengan  Metode  Pemberian  Terapi  White  Noise Untuk  masalah

Keperawatan Gangguan Pola Tidur Di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

C. TUJUAN
1. Tujuan Umum

Menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan metode

pemberian terapi white noise untuk masalah keperawatan gangguan pola

tidur di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan Khusus
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a. Menguraikan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan masalah

keperawatan gangguan pola tidur

b. Menjelaskan hasil analisa data pada pasien hipertensi dengan masalah

keperawatan gangguan pola tidur 

c. Memaparkan hasil rencana keperawatan pada pasien hipertensi dengan

masalah keperawatan gangguan pola tidur 

d. Menjelaskan hasil implementasi asuhan keperawatan dengan inovasi

penerapan  terapi  musik  white  noise dengan  masalah  keperawatan

gangguan pola tidur pada pasien hipertensi

e. Menjelaskan  hasil  evaluasi  asuhan  keperawatan  dengan  inovasi

penerapan  terapi  musik  white  noise dengan  masalah  keperawatan

gangguan pola tidur pada pasien hipertensi

D. MANFAAT
1. Manfaat Keilmuan

Menjadi  literatur  dan  bahan  pustaka  keperawatan  khususnya  asuhan

keperawatan medikal bedah dengan masalah keperawatan gangguan pola

tidur pada pasien hipertensi dengan penerapan inovasi terapi musik white

noise yang dapat diterapkan kasus-kasus dengan gangguan pola tidur.

2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Penulis

Sebagai  sarana  untuk  menerapkan  ilmu  pengetahuan  yang  telah

diperoleh  selama  proses  kuliah  dan  sebagai  tambahan  pengalaman

dalam menerapkan inovasi-inovasi terbaru di dunia keperawatan.

b. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan  hasilnya  dapat  menambah  pengetahuan  dan  wawasan

dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami

gangguan tidur.

c. Bagi Pasien

Diharapkan hasil penelitian ini dapat sebagai menambah pengetahuan

dan  wawasan  untuk  mengatasi  gangguan  pola  tidur  yang  dapat
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5

diaplikasikan dirumah baik untuk pasien itu sendiri ataupun keluarga

yang ada didalamnya.
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LAMPIRAN
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan

Kegiatan Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei
Penentuan tema
Penyusunan Proposal
Ujian Proposal
Revisi Ujian Proposal
Analisa Data
Pengumpulan Data
Penyusunan Laporan Hasil
Seminar Hasil
Revisi Seminar Hasil
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Lampiran 2. Hasil Uji Plagiarsm
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Lampiran 3. Format Asuhan Keperawatan

Tgl/Jam Pengkajian : 

Tgl/Jam MRS : 

Ruangan : 

Diagnosa Medis : 

A. Pengkajian Data Subjektif

1. Identitas Pasien dan Penanggungjawab Pasien

Nomor RM : 

Nama/Inisial : 

Jenis Kelamin : 

Umur : 

Agama : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

Status Perkawinan : 

Penanggungjawab : 

Hubungan : 

Pekerjaan : 

Alamat :

2. Keluhan Utama

3. Riwayat Kesehatan

a. Riwayat Penyakit Sekarang

b. Riwayat Penyakit Dahulu

c. Riwayat Penyakit Keluarga

4. Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar (Virginia Henderson)

a. Pola Oksigenasi
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Sebelum dikaji : 

Selama dikaji : 

b. Pola Kebutuhan Nutrisi

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

c. Pola Eliminasi

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

d. Pola Istirahat dan Tidur

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

e. Pola Aktivitas

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

f. Mempertahankan Suhu

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

g. Berpakaian

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

h. Personal Hygiene

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

i. Rasa Aman dan Nyaman

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

j. Kebutuhan Spiritual

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

k. Pola Bekerja

Sebelum dikaji : 
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Saat dikaji : 

l. Pola Berekreasi

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

m. Pola belajar

Sebelum dikaji : 

Saat dikaji : 

1. Pemeriksaan Fisik

GCS : Suhu : 

KU : RR : 

TD : TB :

Nadi : BB : 

Kepala : 

Rambut : 

Wajah : 

Mata : 

Telinga : 

Hidung : 

Mulut : 

Leher : 

Dada

Jantung

I : 

P : 
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P : 

A : 

Paru-paru

I : 

P : 

P : 

A : 

Abdomen

I : 

A : 

P : 

P : 

Punggung : 

Ekstremitas

Atas : 

Bawah : 

Genetalia : 

Integumen :

CRT : 

Turgor kulit : 

2. Pemeriksaan Penunjang

a. Pemeriksaan Laboratorium

Hari/Tanggal/Jam : 

Pemeriksaan Hasil Interpretasi Satuan Nilai

Normal
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b. Pemeriksaan Radiologi

Hari/Tanggal/Jam :

Kesan :

3. Terapi Medis (Post operasi)

Hari/Tanggal/Jam : 20 November 2024

No Nama Obat Dosis Rute Wakt
u

Indikasi

4. Diit

B. ANALISA DATA
Data Masalah Etiologi

C. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

D. INTERVENSI KEPERAWATAN
No DX Luaran Intervensi Rasionalisasi

E. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Tgl Dx

kep

Jam Implementasi Respon Paraf

F. EVALUASI KEPERAWATAN
Tanggal DX Jam Evaluasi Paraf
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur Terapi Musik White Noise

No Prosedur Pelaksanaan
1 Pengertian Terapi  musik  white  noise adalah  rangkaian

suara dengan frekuensi yang berkelanjutan dan
tersebar  merata  di  seluruh  rentang  frekuensi
yang dapat didengar.

2 Manfaat a) Meningkatkan kualitas tidur secara terus-
menerus  dengan  cara  meningkatkan
ambang akustik hingga maksimal

b) Menyamarkan suara di sekitarnya
c) Meredakan aktivitas otak

3 Prosedur  Persiapan
Alat

a) Handphone
b) Earphone/headset

4 Tahap Pra-Interaksi 1) Cek  catatan  keperawatan  atau  catatan
medis pasien

2) Siapkan alat-alat
3) Cuci tangan

5 Tahap Interaksi 1) Berikan salam dan perkenalan diri kepada
pasien

2) Identifikasi  pasien:  nama,  tanggal  lahir,
alamat, No RM (cek gelang pasien)

3) Tanyakan kondisi/keluhan pasien
4) Jelaskan tujuan, prosedur,  lama tindakan,

dan hal yang dilakukan oleh pasien
5) Berikan  kesempatan  kepada

pasien/keluarga untuk bertanya
6 Tahap Kerja 1) Jaga privasi pasien

2) Siapkan  handphone  dan  earphone  yang
sudah disetting musik white noise

3) Posisikan pasien dengan nyaman
4) Pasang earphone ke telinga pasien, minta

pasien menutup mata
5) Atur suara white noise menyala hingga 30

menit.
6) Setelah  30  -  60  menit,  tanyakan  pada

keluarga apakah pasien tertidur.
7) Hentikan  terapi  apabila  pasien  merasa

pusing saat mendengar suara white noise.
7 Tahap Terminasi 1) Evaluasi  perasaan  pasien  setelah  pasien

terbangun,  simpulkan  hasil  kegiatan,
berikan umpan balik positif serta kontrak
kegiatan selanjutnya

2) Bereskan alat, cuci tangan
3) Akhiri  kegiatan  dengan  mengucapkan

salam
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8 Tahap Dokumentasi Catat hasil kegiatan pada catatan keperawatan
dan laporkan temuan hasil pemeriksaan pasien.
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Lampiran 5. Informed Consent (Persetujuan Setelah Penjelasan)

Assalamualaikum Wr. Wb

Nama : Dinda Dwi Candra

NIM : 202403096

Judul Studi Kasus :  ASUHAN  KEPERAWATAN  PADA  PASIEN

HIPERTENSI  DENGAN  METODE  PEMBERIAN  TERAPI  WHITE  NOISE

UNTUK  MASALAH  KEPERAWATAN  GANGGUAN  POLA TIDUR  DI  RS

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Saya Dinda Dwi Candra dari Universitas Muhammadiyah Gombong. Saya ingin

mengajak  Anda  untuk  berpartisipasi  dalam  studi  kasus saya  untuk  pasien

hipertensi dengan gangguan pola tidur di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Tujuan Penelitian

Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk  asuhan  keperawatan  dari  pasien  hipertensi

dengan permasalahan gangguan pola tidur dan juga untuk mengetahui pengaruh

dari pemberian terapi musik white noise untuk memperbaiki pola tidur

Keikutsertaan Sukarela

Partisipasi Anda dalam penelitian ini adalah sukarela tanpa paksaan. Anda berhak

menolak keikutsertaan dan berhak pula untuk mengundurkan diri dari penelitian

ini, meskipun Anda sudah menyatakan bersedia untuk berpartisipasi. Tidak akan

ada kerugian atau sanksi apapun (termasuk kehilangan perawatan kesehatan atau

terapi yang seharusnya anda terima). Jika anda ingin mengundurkan diri dalam

penelitian ini Anda dapat melakukannya kapanpun.

Lama Penelitian, Prosedur Penelitian dan Tanggung Jawab Partisipan
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Prosedur  yang akan dilakukan dalam penelitian  ini  meliputi  penilaian kualitas

tidur menggunakan Kuesioner Kualitas Tidur (KKT) baik sebelum dan sesudah

pemberian  intervensi  terapi  musik  white  noise.  Prosedur  dilakukan  selama  6x

pemberian  intervensi  dan mengisi  2  lembar kuesioner  yang  berisi  pernyataan.

Dalam  proses  penelitian  jika  ada  partisipan yang  ingin  mengundurkan  diri,

peneliti tidak akan memaksakan partisipan untuk melanjutkan proses penelitian.

Manfaat Penelitian

Partisipasi Anda dalam penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk Anda yaitu

mengetahui tingkat  kecemasan yang anda miliki dan mengetahui perubahan dari

dilakukannya terapi menulis ekspresif yang dapat dilakukan secara mandiri.

Resiko Ketidaknyamanan

Prosedur  penelitian  ini  memiliki  risiko  ketidaknyamanan  yaitu  menyita waktu

Anda selama proses perawatan.

Kerahasiaan

Saya  menjamin  kerahasiaan  seluruh  data  dan  tidak  akan  mengeluarkan atau

mempublikasi informasi tentang diri Anda tanpa ijin langsung dari Anda sebagai

partisipan.

Klasifikasi

Jika  Anda  memiliki  pertanyaan  apapun  seputar  prosedur  penelitian  atau

membutuhkan tambahan informasi,  Anda dapat  menghubungi saya  Dinda Dwi
Candra dengan nomor telefon/WhatsApp Messengger 0882-2882-1866

Terimakasih, Wassalamualaikum Wr.Wb 

Dinda Dwi Candra
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Subjek

Jika Anda bersedia untuk menjadi partisipasi, berikan tanda tangan pada

lembar ini sebagai bukti ketersediaan Anda untuk menjadi partisipan dalam studi

kasus yang berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI

DENGAN  METODE  PEMBERIAN  TERAPI  WHITE  NOISE

UNTUKMASALAH  KEPERAWATAN  GANGGUAN  POLA  TIDUR  DI  RS

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG”. Saya yang bertanda tangan dibawah ini

:

Nama :

Umur :

Alamat :

No. Hp :

Saya bersedia menjadi partisipan untuk kepentingan studi kasus dengan

ketentuan informasi pribadi saya dirahasiakan. Demikian surat pernyataan ini saya

sampaikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Gombong, 2025

Responden

(…………………………)
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Lampiran 7. Kuesioner Kualitas Tidur (KKT)

(oleh Evi Karota Bukit yang telah dimodifikasi berdasarkan The Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQI) dan St. Mary’s Hospital (SMH) sleep questionnaire)

Berilah tanda silang (x) sesuai dengan yang Anda alami

1. Berapa lama waktu yang Bapak/Ibu butuhkan untuk dapat tertidur tadi malam?

1) > 60 menit

2) 31-60 menit

3) 16-30 menit

4) < 15 menit

2. Berapa lama (dalam jam) Bapak/Ibu tidur tadi malam?

1) < 5 jam

2) 5-6 jam

3) >6-7 jam

4) >7 jam

3. Berapa kali Bapak/Ibu terbangun pada malam hari?

1) 5 kali

2) 3-4 kali

3) 1-2 kal

4) tidak ada

4. Bagaimana perasaan Bapak/Ibu saat bangun pagi ini?

1) Sangat mengantuk

2) Mengantuk

3) Sedikit mengantu

4) Merasa segar dan tidak mengantuk

5. Apakah Bapak/Ibu dapt tidur dengan nyenyak tadi malam?

1) Sangat tidak nyenyak sekali

2) Tidur tetapi sering terbangun

3) Tidur tetapi tidak cukup nyenyak
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4) Sangat nyenyak

6. Apakah Bapak/Ibu merasa puas dengan tidur yang dialami tadi malam?

1) Tidak merasa puas

2) Sedikit puas

3) Lumayan puas

4) Sangat merasa puas

7. Berapa lama waktu yang Bapak/Ibu butuhkan untuk tidur siang kemarin?

1) Tidak ada

2) Kurang dari 1 jam

3) 1-2 jam

4) 2 jam atau lebih

8. Bagaimana Bapak/Ibu menilai kualitas tidurnya secara umum?

□ Baik

□ Buruk
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan
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