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Prakata

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas
rahmat dan karunia-Nya, buku referensi ini yang berjudul “Manajemen Keperawatan
pada Pasien Gangguan Tidur” dapat disusun dan diselesaikan dengan baik. Buku ini
hadir sebagai respons terhadap meningkatnya kesadaran akan pentingnya kualitas
tidur dalam menjaga kesehatan fisik dan mental, khususnya pada pasien yang
menjalani perawatan keperawatan.

Gangguan tidur merupakan masalah yang seringkali terabaikan namun memiliki
dampak signifikan terhadap proses penyembuhan, kualitas hidup, dan beban
pelayanan kesehatan. Dalam konteks keperawatan, pemahaman yang mendalam
mengenai manajemen gangguan tidur menjadi kompetensi esensial yang harus
dimiliki oleh perawat dalam memberikan asuhan yang holistik dan berorientasi pada
kebutuhan individu pasien.

Buku ini disusun secara sistematis dengan mengangkat empat aspek utama
dalam penanganan pasien dengan gangguan tidur. Bab pertama mengulas berbagai
strategi keperawatan untuk menciptakan lingkungan tidur yang nyaman, yang
merupakan langkah preventif sekaligus promotif dalam menciptakan kondisi fisiologis
yang mendukung tidur. Bab kedua membahas pentingnya edukasi kepada pasien
tentang kebiasaan tidur sehat, sebagai upaya empowering pasien dalam mengelola
kebiasaan tidur yang adaptif dan berkelanjutan.

Bab ketiga memperluas cakupan pada pendekatan psikososial melalui dukungan
psikologis kepada pasien dengan gangguan tidur kronis, karena gangguan tidur kerap
kali berkaitan erat dengan stres, kecemasan, dan gangguan emosi lainnya. Terakhir,
Bab keempat menekankan pentingnya kolaborasi tenaga medis dalam pengelolaan
pasien dengan gangguan tidur, yang menuntut keterpaduan peran perawat, dokter,
psikolog, dan profesional kesehatan lainnya dalam menciptakan intervensi yang
komprehensif.

Penulis berharap buku ini dapat menjadi sumber referensi yang aplikatif bagi
mahasiswa keperawatan, perawat klinis, pendidik, dan peneliti dalam bidang
keperawatan, serta menjadi bahan pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan
khususnya dalam penanganan gangguan tidur. Akhir kata, penulis menyampaikan
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terima kasih kepada semua pihak yang telah memberikan dukungan moral maupun
intelektual dalam proses penulisan buku ini.

Semoga buku ini dapat memberikan kontribusi nyata dalam peningkatan kualitas
pelayanan keperawatan di Indonesia.

Penulis
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BAB I

STRATEGI KEPERAWATAN UNTUK
MENCIPTAKAN LINGKUNGAN TIDUR YANG NYAMAN

A. Pendahuluan

Setiap individu memerlukan waktu untuk beristirahat dan tidur guna menjaga
kondisi kesehatan tetap optimal (Devi dan Heri, 2021). Istirahat dan tidur termasuk
dalam kebutuhan dasar yang penting bagi seluruh manusia. Rata-rata orang dewasa
membutuhkan waktu tidur sekitar 6 hingga 8 jam setiap harinya (Widiyati dkk.,
2023). Sebagai makhluk yang terus beraktivitas, manusia memerlukan istirahat yang
cukup untuk mengembalikan energi dan kebugaran tubuh (SAFRUDIN dkk., 2023).
Kekurangan istirahat dan tidur dapat mengakibatkan penurunan kemampuan dalam
berkonsentrasi, mengambil keputusan, serta keterlibatan dalam aktivitas sehari-hari
(Karna dkk., 2023).

Lingkungan memainkan peranan yang penting dalam kualitas istorahat tidur
seserang. Secara khusus, faktor lingkungan seperti cahaya/iluminasi, kebisingan,
kelembaban, suhu udara, suhu radiasi, kualitas udara kamar tidur, dan konsentrasi
karbon dioksida memengaruhi tidur seseorang, seperti durasi dan kualitas. Selain iti,
karakteristik lingkungan sekitar, seperti keamanan, tingkat kebisingan, kerugian
lingkungan sekitar, kemudahan berjalan kaki, tujuan keterlibatan sosial,
persimpangan jalan, dan kepadatan populasi secara langsung dan tidak langsung
terkait dengan berbagai hasil tidur, seperti durasi, waktu, dan kualitas juga. Kondisi
perumahan seperti lingkungan struktural rumah, kepadatan rumah tangga, dan
berbagi tempat tidur memengaruhi durasi dan kualitas tidur, serta gangguan tidur,
seperti insomnia (Grandner dkk., 2022).

Perawat memegang peranan krusial dalam membantu pasien mengatasi
gangguan tidur melalui berbagai intervensi keperawatan yang diterapkan. Upaya
intervensi tersebut meliputi pengaturan lingkungan, peningkatan kenyamanan dan
relaksasi, serta pelaksanaan promosi kesehatan. Strategi intervensi ini dinilai cukup
efektif dalam menangani permasalahan tidur pada pasien (Nuramalia dan Kuntarti,
2017).

Strategi Keperawatan Untuk Menciptakan Lingkungan Tidur Yang Nyaman 1
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b) Anjurkan rileks selama mendengarkan musik

J. Penutup

Tidur merupakan kebutuhan dasar yang sangat penting untuk menjaga
keseimbangan fisik, emosional, dan mental seseorang. Kualitas tidur dipengaruhi
oleh berbagai faktor, termasuk kondisi lingkungan, status kesehatan, serta aspek
psikologis dan spiritual. Dalam konteks keperawatan, perawat memiliki peran
penting dalam menciptakan lingkungan tidur yang nyaman bagi pasien dengan
menerapkan strategi seperti sleep hygiene, pengurangan cahaya berlebih, serta
terapi musik, murottal Al-Qur'an, dan dzikir. Penerapan strategi-strategi ini secara
holistik dapat membantu meningkatkan kualitas tidur pasien, mempercepat proses
penyembuhan, serta meningkatkan kualitas hidup secara menyeluruh. Dengan
demikian, intervensi keperawatan yang tepat dalam menciptakan lingkungan tidur
yang nyaman merupakan bagian integral dari pelayanan keperawatan yang
berkualitas.
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BAB II

EDUKASI PASIEN TENTANG KEBIASAAN TIDUR SEHAT

A. Pendahuluan

1. Pentingnya Edukasi Tidur Sehat dalam Manajemen Gangguan Tidur

Gangguan tidur menjadi salah satu tantangan kesehatan yang signifikan
dalam kehidupan modern, dengan dampak luas yang mencakup aspek fisik,
psikologis, sosial, hingga produktivitas individu. Salah satu pendekatan penting
dalam mengatasi gangguan tidur adalah melalui edukasi tidur sehat atau yang
dikenal dengan istilah sleep hygiene. Edukasi tidur sehat meliputi pemberian
informasi dan panduan kepada pasien terkait kebiasaan tidur yang baik dan
sehat, pengaturan lingkungan tidur yang kondusif, serta modifikasi gaya hidup
yang mendukung kualitas tidur yang optimal (Irish et al., 2021).

Intervensi edukasi tidur sehat terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas
tidur pasien dan mengurangi berbagai gejala gangguan tidur seperti insomnia,
apnea tidur, serta gangguan siklus tidur-bangun lainnya (Matsuda & Yoshida,
2022). Sebuah meta-analisis terbaru menegaskan bahwa edukasi tidur sehat yang
diberikan secara sistematis mampu secara signifikan menurunkan tingkat
keparahan insomnia dan meningkatkan efisiensi tidur (Chung, Lee, & Yeung,
2023). Oleh karena itu, edukasi tidur sehat tidak hanya menjadi komponen
tambahan dalam manajemen gangguan tidur, namun sudah menjadi elemen inti
dalam praktik keperawatan berbasis bukti.

Strategi edukasi tidur sehat juga berperan dalam meningkatkan kepatuhan
pasien terhadap terapi, yang selanjutnya mendukung proses pemulihan serta
memperkuat interaksi terapeutik antara pasien dengan tenaga kesehatan.
Dengan meningkatnya pengetahuan pasien tentang pentingnya tidur sehat,
diharapkan pasien dapat lebih aktif dalam mengelola pola tidur mereka sendiri,
sehingga tercipta pendekatan manajemen tidur yang bersifat mandiri, efektif, dan
berkelanjutan (Silva, Martinez, & Loredo, 2022).

2. Prevalensi dan Dampak Gangguan Tidur pada Kualitas Hidup Pasien
Gangguan tidur merupakan fenomena global dengan prevalensi yang
semakin meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Penelitian menunjukkan
bahwa hampir 30% hingga 50% populasi dunia mengalami berbagai jenis
gangguan tidur, termasuk insomnia, sleep apnea, restless leg syndrome (RLS),
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sebagai standar praktik dalam pelayanan keperawatan. Edukasi tidur sehat terbukti
efektif tidak hanya dalam mengatasi gangguan tidur secara klinis tetapi juga
berdampak luas dalam meningkatkan kualitas hidup pasien, yang menjadi tujuan
utama dalam pelayanan kesehatan berbasis bukti (Silva, Martinez, & Loredo, 2022;
National Sleep Foundation, 2021).

Dengan demikian, penerapan edukasi tidur sehat secara sistematis dan
berkelanjutan diharapkan mampu mengurangi beban kesehatan akibat gangguan
tidur, serta memberikan manfaat jangka panjang yang nyata bagi kualitas hidup
pasien dan keluarganya.
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BAB III

DUKUNGAN PSIKOLOGIS
UNTUK PASIEN DENGAN GANGGUAN TIDUR KRONIS

A. Pendahuluan

Salah satu kebutuhan dasar biologis manusia adalah tidur. Tidur merupakan
suatu fenomena biologis yang berkaitan erat dengan irama alam semesta, yang
bersiklus 24 jam mulai dari terbit matahari sampai terbenamnya matahari. Manusia
sebagai mahkluk yang baraktifitas memerlukan istirahat yang cukup, untuk
memulihkan kembali staminanya. Seseorang tidak selamanya dapat menikmati tidur
dengan baik ataupun sempurna. Banyak hal yang dapat menyebabkan seseorang
dapat mengalami ketidaksempurnaan dalam istirahatnya, atau hal ini biasa dikenal
dengan sebutan gangguan tidur. Gangguan tidur merupakan suatu kondisi dimana
manusia mengalami gangguan untuk masuk tidur dan mempertahankan tidurnya
(SAFRUDIN dkk., 2023).

Gangguan tidur akan berdampak pada munculnya beberapa permasalahan
pada seseorang. Beberapa permasalahan yang muncul akibat gangguan tidur
seperti mengganggu aktivitas sehari-hari pasien, sekaligus memberi pengaruh bagi
tubuh baik dari sisi psikologis, fisiologis, sosial, sekaligus spiritual serta bisa
berimplikasi bagi penampilan yang menurun mencakup disfungsi kognitif, mudah
marah, kewaspadaan dan konsentrasi menurun, dan memperparah keadaan
penyakit (Istiroha dkk., 2024). Selain itu, Alif dkk. (2022) juga menyebutkan
gangguan tidur akan berdampak pada fisik maupun psikologis. Dampak fisik
gangguan tidur dapat menimbulkan berbagai gejala, termasuk pemulihan yang
tidak memadai, yang dapat mengakibatkan perasaan lemas, pusing, mengantuk,
dan lelah. Selain itu, dampak psikologis dari gangguan tidur dapat berupa
kecemasan, mudah tersinggung, kesulitan berkonsentrasi, dan peningkatan tingkat
stres, yang semuanya dapat meningkatkan risiko pikiran untuk bunuh diri (Alif dkk.,
2022).

Gangguan tidur dapat disebabkan oleh beberapa hal salah satunya gangguan
psikologis. Gangguan psikologi dapat meningkatkan risiko individu mengalami
gangguan tidur atau sebaliknya gangguan tidur dapat pula meningkatkan risiko
individu mengalami gangguan psikologis dan emosi. Kedua gangguan ini saling
berkaitan dan dapat menyebabkan gangguan utama atau gangguan penyerta.
Gejala gangguan psikologis seperti stres, depresi, kecemasan, dan P75D (Post
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depresi. Dampak dari gangguan tidur meliputi masalah fisik (kelelahan, penurunan
daya tahan tubuh) dan psikologis (mudah marah, kurang konsentrasi, hingga
peningkatan risiko bunuh diri). Dukungan psikologis memainkan peran penting
dalam membantu individu mengatasi gangguan tidur. Bentuk dukungan ini meliputi
dukungan emosional, informasi, instrumental, dan penilaian. Dukungan dapat
diberikan oleh keluarga, teman, tenaga profesional, serta kelompok sosial. Dengan
adanya dukungan yang memadai, seseorang dapat mengelola stres, meningkatkan
kesejahteraan psikologis, dan pada akhirnya memperbaiki kualitas tidurnya.
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BAB IV

KOLABORASI TENAGA MEDIS DALAM
PENGELOLAAN PASIEN DENGAN GANGGUAN TIDUR

A. Pendahuluan

1. Pentingnya Pendekatan Kolaboratif Interprofesional dalam Manajemen
Gangguan Tidur

Gangguan tidur merupakan masalah kesehatan yang kompleks dan
melibatkan banyak faktor penyebab, seperti kondisi medis, psikologis,
lingkungan, hingga kebiasaan hidup pasien. Dalam mengelola kondisi ini,
dibutuhkan pendekatan kolaboratif interprofesional yang melibatkan berbagai
tenaga medis seperti dokter, perawat, psikolog, ahli farmasi, ahli gizi, dan tenaga
kesehatan lainnya. Pendekatan ini menekankan pentingnya integrasi berbagai
disiplin ilmu dalam memberikan asuhan pasien secara holistik, efektif, dan efisien
(Martinez et al., 2021).

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa kolaborasi interprofesional dapat
meningkatkan hasil klinis, meningkatkan kepuasan pasien, serta mengoptimalkan
penggunaan sumber daya dalam manajemen gangguan tidur, seperti insomnia,
sleep apnea, dan gangguan tidur lain yang bersifat kronis. Sebuah studi oleh
Galbiati et al. (2023) menyatakan bahwa tim interprofesional yang bekerja secara
terpadu mampu meningkatkan tingkat kepatuhan pasien terhadap terapi,
menurunkan angka kambuhan, dan meningkatkan efektivitas terapi jangka
panjang dibandingkan dengan pendekatan yang tidak terintegrasi.

World Health Organization (WHO, 2020) juga merekomendasikan
kolaborasi interprofesional sebagai pendekatan strategis dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan, khususnya dalam penanganan
penyakit kronis, termasuk gangguan tidur. Kolaborasi ini membantu memperjelas
peran masing-masing tenaga medis, mengurangi kesenjangan informasi, serta
meningkatkan komunikasi dan koordinasi dalam tim, sehingga intervensi yang
diberikan lebih tepat sasaran dan berdampak positif bagi pasien (Siciliano et al.,
2022).

2. Dampak Gangguan Tidur terhadap Kualitas Hidup Pasien dan Urgensi
Kolaborasi Tenaga Medis
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proaktif melakukan evaluasi ini untuk terus memperbaiki kualitas pelayanan
yang diberikan (Smith et al., 2021).

Dengan memahami dan menerapkan pesan kunci ini secara konsisten, praktisi
keperawatan dan tenaga kesehatan akan mampu meningkatkan efektivitas kolaborasi
dalam pengelolaan pasien gangguan tidur. Pada akhirnya, hal ini akan berdampak
positif terhadap hasil terapi yang dicapai dan kualitas hidup pasien secara keseluruhan.
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Sinopsis Buku

Buku Referensi yang berjudul “Manajemen Keperawatan pada Pasien
Gangguan Tidur” merupakan panduan komprehensif yang membahas pendekatan
keperawatan holistik dalam menangani gangguan tidur pada pasien, baik di
lingkungan rumah sakit maupun komunitas. Gangguan tidur merupakan kondisi yang
semakin sering dijumpai dalam praktik keperawatan dan berpotensi memperburuk
kondisi fisik, mental, serta kualitas hidup pasien apabila tidak ditangani secara tepat.

Buku ini menyajikan empat fokus utama yang terintegrasi. Pada Bab 1, pembaca
diajak memahami strategi keperawatan dalam menciptakan lingkungan tidur yang
nyaman—suatu aspek penting dalam menunjang kualitas tidur pasien yang sering kali
terabaikan dalam praktik klinis. Bab 2 menitikberatkan pada edukasi kebiasaan tidur
sehat sebagai upaya promotif dan preventif dalam memberdayakan pasien mengelola
pola tidurnya secara mandiri.

Bab 3 mengeksplorasi dukungan psikologis yang diperlukan oleh pasien dengan
gangguan tidur kronis, terutama mereka yang mengalami kecemasan, stres, atau
depresi. Pendekatan psikologis yang empatik dan terencana sangat dibutuhkan untuk
membantu pasien mencapai ketenangan dan kestabilan emosional. Sementara itu, Bab
4 membahas pentingnya kolaborasi tenaga medis—perawat, dokter, psikolog, dan
tenaga profesional lainnya—dalam penanganan gangguan tidur secara multidisiplin
untuk hasil yang lebih efektif dan berkelanjutan.

Dengan dilandasi pada praktik berbasis bukti (evidence-based practice), buku
ini diharapkan menjadi referensi penting bagi mahasiswa keperawatan, perawat praktik
klinis, pendidik, serta praktisi kesehatan yang ingin memperdalam pengetahuan dan
keterampilan dalam manajemen gangguan tidur. Selain memberikan dasar teoritis,
buku ini juga menyuguhkan pendekatan praktis yang dapat langsung diterapkan
dalam pelayanan keperawatan sehari-hari.
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Buku Referensi yang berjudul “Manajemen Keperawatan pada Pasien Gangguan Tidur”
merupakan panduan komprehensif yang membahas pendekatan keperawatan holistik dalam
menangani gangguan tidur pada pasien, baik di lingkungan rumah sakit maupun komunitas.
Gangguan tidur merupakan kondisi yang semakin sering dijumpai dalam praktik keperawatan

dan berpotensi memperburuk kondisi fisik, mental, serta kualitas hidup pasien apabila

tidak ditangani secara tepat.

Buku ini menyajikan empat fokus utama yang terintegrasi. Pada Bab 1, pembaca diajak
memahami strategi keperawatan dalam menciptakan lingkungan tidur yang nyaman suatu aspek
penting dalam menunjang kualitas tidur pasien yang sering kali terabaikan dalam praktik klinis.
Bab 2 menitikberatkan pada edukasi kebiasaan tidur sehat sebagai upaya promotif dan preventif

dalam memberdayakan pasien mengelola pola tidurnya secara mandiri.
Bab 3 mengeksplorasi dukungan psikologis yang diperlukan oleh pasien dengan gangguan tidur
kronis, terutama mereka yang mengalami kecemasan, stres, atau depresi. Pendekatan psikologis
yang empatik dan terencana sangat dibutuhkan untuk membantu pasien mencapai ketenangan
dan kestabilan emosional. Sementara itu, Bab 4 membahas pentingnya kolaborasi tenaga
medis—perawat, dokter, psikolog, dan tenaga profesional lainnya dalam penanganan gangguan
tidur secara multidisiplin untuk hasil yang lebih efektif dan berkelanjutan.
Dengan dilandasi pada praktik berbasis bukti (evidence-based practice), buku ini diharapkan
menjadi referensi penting bagi mahasiswa keperawatan, perawat praktik klinis, pendidik, serta
praktisi kesehatan yang ingin memperdalam pengetahuan dan keterampilan dalam manajemen
gangguan tidur. Selain memberikan dasar teoritis, buku ini juga menyuguhkan pendekatan
praktis yang dapat langsung diterapkan dalam pelayanan keperawatan sehari-hari.
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