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A. Latar Belakang

Hipertensi adalah salah satu jenis penyakit tidak menular yang banyak
ditemukan di masyarakat dan menjadi penyebab munculnya berbagai
komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, serta gangguan fungsi organ
lainnya. Selain tantangan fisik, individu dengan hipertensi juga cenderung
mengalami kesulitan dalam istirahat dan tidur. Masalah tidur yang mungkin
terjadi dapat berupa kesulitan untuk mulai tidur, terbangun berulang kali di
malam hari, tidur yang tidak berkualitas, atau merasa lelah setelah bangun
tidur.

Kualitas tidur yang buruk dapat berdampak negatif pada kestabilan tekanan
darah serta kesehatan secara keseluruhan. Beberapa penelitian
mengungkapkan bahwa banyak pasien hipertensi mengalami tidur yang
kurang baik sehingga diperlukan tindakan perawatan untuk mengenali dan

mengatasi permasalahan tersebut. Oleh karena itu, penelitian ini



dilaksanakan untuk mendapatkan gambaran tentang perawatan keperawatan

pada pasien yang mengalami gangguan tidur dan istirahat akibat hipertensi.

. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengumpulkan data dan menggambarkan
pelaksanaan perawatan keperawatan bagi pasien yang mengalami kesulitan
dalam tidur dan istirahat yang terkait dengan hipertensi.

. Prosedur Penelitian

1) Responden akan diberikan informasi mengenai tujuan serta prosedur
penelitian ini.

2) Responden yang bersedia berpartisipasi diminta untuk menandatangani
formulir persetujuan (Informed Consent).

3) Peneliti akan melakukan asesmen keperawatan dengan teknik
wawancara, observasi, dan pengumpulan data yang berkaitan dengan
pola tidur dan istirahat pasien.

4) Dokumentasi mengenai hasil asesmen, diagnosis keperawatan,
intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan akan dilakukan

sesuai dengan kondisi pasien.

. Manfaat Penelitian
Tindakan ini dapat membantu mengetahui masalah tidur dan istirahat yang
dialami oleh responden, sehingga dapat meningkatkan kualitas layanan

keperawatan.

. Kerahasiaan Data

Semua informasi yang dikumpulkan selama penelitian ini akan dirahasiakan
dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Identitas responden tidak

akan dicantumkan dalam laporan akhir penelitian.



F. Keikutsertaan Responden
Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Responden memiliki hak
untuk menolak atau menghentikan keikutsertaannya kapan saja tanpa

mengganggu layanan kesehatan yang diterima.

Demikian penjelasan ini disampaikan. Peneliti mengucapkan terima kasih

atas kesediaan dan partisipasi Anda.
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RS PANTI RAPIH Penerima Informasi (inisial)

JI. Cik Di Tiro 30 Yogyakarta TanggalL ahir
PEMBERIAN INFORMASI & WBlai
PERSETUJUAN PENELITIAN deniskelamin

:Ny.¢
19 -5 -1952
- 74 Th

: Pempuon

Nama Pemberi Informasi : Zahra Aulia

(Peneliti)

InstitusiPeneliti : STIKes Panti Rapih Yogyakarta

JudulPenelitian . Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Gangguan

Istirahat dan Tidur Patologi Hipertensi di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta
No. Jenis Informasi Isi Informasi Paraf Penerima
Informasi
Untuk mengetahui dan menggambarkan asuhan
1 Tujuan penelitian keperawatan pada pasien hipertensi yang mengalami g_
- lgangguan istirahat dan tidur.
[Memberikan manfaat bagi pasien dalam meningkatkan
2 Manfaat penelitian kualitas istirahat dan tidur. ,#
Alasan responden Responden merupakan pasien hipertensi yang
dianggap sesuai dengan |mengalami gangguan istirahat dan tidur sesuai dengan
3. penelitian (kriteria inklusi [kriteria penelitian yang telah ditetapkan. J,L
subjek penelitian)
Responden akan dilakukan pengkajian keperawatan,
observasi pola tidur, wawancara, pemeriksaan tanda-

4. aPEarlnal;u.thaer:i/ﬁqgasedur Yang  thanda vital, pemberian intervensi keperawatan terkait M,
peningkatan kualitas tidur, serta evaluasi hasil tindakan
keperawatan.

Durasi penelitian (fama Penelitian dilaksanakan selama proses pemberian
5. proses partisipan/responden asuhan keperawatan, yaitu sekitar A hari atau sesuai {,L-
mengikuti penelitian) lama perawatan pasien.
Risiko yang mungkin terjadi berupa ketidaknyamanan
6 Risiko yang dapat dialami [saat wawancara atau kelelahan ringan saat menjawab gﬁ-
" | selama penelitian pertanyaan. Tidak terdapat  tindakan yang
membahayakan pasien.
Tidak ada kompensasi dalam bentuk uang. Seluruh

7. Kompensasi / reimbe tindakan yang diberikan merupakan bagian dari asuhan ,qf-

keperawatan dan tidak dipungut biaya.
Partisipasi responden dalam penelitian ini bersifat
Restlaraing sukarela. Responden berhak memutuskan untuk ikut atau A
tidak ikut dalam penelitian tanpa adanya tekanan atau
paksaan dari pihak manapun.
Hak untuk Responden berhak menolak atau mengundurkan diri dari
8. mengundurkan diri penelitian kapan.saja tanpa memengaruhi pelayanan =L
sewaktu-waktu kesehatan yang diterima.
Seluruh data responden akan dijaga kerahasiaannya dan .
: : hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Identitas 4

23| Jamian kerahasiaan data responden tidak akan dicantumkan dalam laporan

penelitian.

i Dipindai dengan
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Z7ahra: 085725121885
10. | Kontak peneliti

{

Novi: 089628165916
Kontak

Y

Pernyataan

Tanda Tangan

Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan

jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk
berdiskusi kepada penerima informasi

—

<

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi informasi
sesuai yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang
diterima, dan telah memahami setiap informasi tersebut.

¥

Rev. 1/ 1 Februari 2020
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Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Penerima informasi (inisial) : Ny $

Umur : 19 tahun
Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan*

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai respoden dari

penelitian yang berjudul 30" ¥WW AWAN  KegevawATAN paos pAflen oRNERNY BANGeudnt  LIMIRAHAS
iU PAtOLOS  PlekwENSY

Sayamemahamimanfaat dan pentingnyapenelitiantersebutsebagaimanatelahdiinformasikan dan/atau

dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang mungkin timbul.

Demikian pemyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dari
pihak manapun.

Hari KKamis ,Tanggal 9 Bulan ,5"“ N Tahun 2026 ,pukul 10.20
Penerima Informasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)
Nama (inisial) danTandaTangan Nama danTandaTangan 2-“‘" ﬂu‘rﬂ
(*) Coret yang tidak perlu
Rev. 1/1 Februari Hal
2020 2/2
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* DEWASA *
PEDOMAN PENGKAJIAN
PEMENUHAN KEBUTUHAN ISTIRAHAT DAN TIDUR
Ruangan EG .' ................... Perawat yang mengkaji : 2.ahra Aulta
Kamar 3o (AU T Anamnesa diperoleh dari: pPafien
Tanggal masuk RS 3—6—“% Tgl/jam Anamnesa © 9 - -202L , l0.20 Wl8
I. IDENTITAS
A. Identitas Pasien =
Nama Lengkap I ot B o St s e b
Nama Panggilan L R S A G T NP
Tempat/Tgl. Lahir (umur) s Yoeyakarmr G =G - 1962
Jenis Kelamin : [T ] Laki - laki Perempuan
Status Perkawinan : Kawin [ Tidak Kawin

[T Duda [ Janda
Jumlah Anak P IR B U S, T WL L -
Warga Negara : WNI/ WiNA-

Suku A 2L s s B B
Bahasa yang dipakai : Indonesia

M1 Daerah:

] Asing:
R R S A e )
Pendidikan b e B T M e
Pekerjaan o SWAIER GG S SRliar . o s e Slags DV R s
Alamat rumah CJUUNAGAN Kipu § RS 03 P oo pATEHAN kAo

B o s s s s s s e o
Telepon L R I

B. Identitas Penanggung Jawab
Nama Lengkap D e e o S
Hubungan dengan pasien : (] Orang tua [ Anak

Suami 0 [ Istri

] Kakak N [ Adik

[Fexjt Laincilaingi s ss il tane., g a1
Umur D 1% tanes
Pendidikan sLrA
Pekerjaan WA R

b LI e, MRl SN SR S R e
Tel
e R, il R
C. Data Medik
1. Dikirim oleh : NRZ] datang sendiri 0 [ dokter praktek

! Dipindai dengan |
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N[ gawat darurat 1 [ Lain-lain: ......

4. Obat-obat yang terakhir didapat : amlodrvine (smy, (Gndefatan lom, .

II. RIWAYAT KESEHATAN

A. Keluhan saat ini:
nveri  tengkuk , PASiLg  menatun fulit kdw pade  Wolaw YO . bRa tiddur

pafien datang. ye (umah st%\% ponk (oply ade e 1006, dongon  keluidn wiama Saicik /hyenr

Aogkue don | e pady Grer Wpeta paha Fonan, fef€ 1 minare 4a L1l fenn,

C. Riwayat penyakit dahulu:
fafien  Menqoaaicsn mempier rilayes  HI feyoe S ¥dun A,

II1. KEADAAN UMUM .
A. Cara Masuk : [[] jalan 0 kursi dorong
(] kereta dorong
B. Keadaan sakit : Pasien tampak sakitringen / sedang / berat+tidak-sakit
Alasan : Pafieo, sy fador, prnvh, (Lomeof meang). dape bericomung, .
Sonom_ batk. wpAsgln WEN WeMgkue A Mensdang
C. Tanda-— tanda vital : 9anGaM o BNFehot  yydvr
1. Kesadaran : 1. Kualitatif
compos mentis (] apatis
somnolen soporocomatus
coma
2. Kuantitatif
Skala Coma Glasgow
Respon motorik 0 e
Respon bicara BT e e G
Respon membukamata : .. &.........................
+ g (cM)

i Dipindai dengan !
i & CamScanner’;
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.................................

1 Kesimpulah: - . Veswmsennma s stnaa it Bome anais
2. Suhu:.. %6, N mulut axilla D rektal
3. Nadi: ‘° ....... x/menit, M[V] teratur [ tidak teratur
N[ lemah [ kuat 3 halus
Arteris sovosnnsiasiat ottty v sesv s s s AT ST NG S e
, . “‘7 . W3.00
4. Tekanan darah DeeofB0.e mmHg, MAP: &
KeSIMpUlaAN & «..cuvoo atnontupiumstsitomsbes 56T doimanad o5 o
Posisi saat pengukuran :[[Z]berbaring [ duduk 7 berdiri
5. Pernapasan :.........‘.‘?..........x/menit
Irama : 2] teratur [ tidak teratur
Jenis :[[z]dada [ perut
Tinggi Badan 2..M89.L . J...Cm Berat Badan
......... | Q...........Kg

! Dipindai dengan |
i & CamScanner’;
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1V.PENGKAJIAN POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT
A.Kebiasaan sehari-hari
1.Pola tidur

aLamatidur.................. é..........................jam/24jam
[/Itidak teratur
[teratur
b.Waktu tidur &
BT T Ree—  d ...‘ .................... jam/24 jam
I Malaim et suminniibos i jam/24jam
c.Pengantar tidur
[¥IMusic [Egbat 5w sisauimmnmivemsmnioans
[—IMajalah lain-lain ;. foAR SN
d.Lingkungan
1)Suasana : Tenang [ Berisik oleh
2)Penerangan Terang [JRedup
[ Gelap -
3)Ventilasi  : Ada [Jtidak ada
4)Alat tidur Selimut : [] Tebal
[ Tipis
Bantal :..}..... buah
A Guling: ....}.....buah
Boneka
[ Air conditioner

[ Kipas angin

e.Kebiasaan pada waktu tidur :

[V] mengigau (] somnabolisme
1 apnea/mendengkur [ enuresis
13
2.Pola istirahat
a.Lama istirahat : .......... 5 .oooooi. /24 jam
b.Waktu,pukul : .......Yh .2 . sampai pukul P P
c. Kegiatan
Nonton tv E=] membaca : «vusssvst ssswasensse
Mendengarkan radio = ainclain s v issis ivanvess
d. Lingkungan
[zgl tenang/sepi
[ berisik
3 Keterangan lain: 0800 adag ot R T T

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

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

meRd NGk, dan Ry Tipad prke kone (| tesen bonssn | hoive pant Prems,

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

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

i Dipindai dengan !
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C Keadaan saat ini

1. Kebutuhan tidur
alamanya i:.coasiiia 6 ......................... /24 jam
[ teratur tidak teratur
b.waktu tidur
] (7)1 St & Sy am/24 jam
2] mialamis b e cuineiints 8o s njam/24 jam
c.Li%(ungan yang mengganggu
Alat perawatan; =300 das e an i R T e
L] Kegiatan perawatan: .. Fidore. 222 e,
Pasien lain : ......... U LT L O St R st e b
O Penerangan . ;.x. .98k 24 o Snvimnminliiesinsisisadinsin st
Suasana: ...... L e R 0
Ventilasis c s DO Sm o s
d.Ungkapan pasien : Parn nyer Hasicue  don | ((Pares, ""'k"""ne"wj
D.Data Obyektif
1 Ekspresiwajalis a0, MWL o i S e s e
2.Mata
[Z1Sayu ] sembab
[ IMerah [ pandangan kabur
[]Berkaca-kaca bayangan hitam disekitar mata

3.Keadaan Psikologis

Pasien tampak :
[Y] Gelisah [ kurang konsentrasi

] Mudah tersinggung ] mudah marah

Tanda tagngan perawat

1 4.

i Dipindai dengan !
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SEKOLAH TINGGITLMU KESEHATAN PANTI RAPTH YOGYAKARTA
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Jin Tantular No. 401, Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogvakarta

email : kepk(@stikespantirapih ac.id

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
THE HEALTH RESEARCH ETHICAL
PANTI RAPIH SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE”)
No. 050/KEPK-STIKes-PR/V1/2026

Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta, setelah mempelajari dengan seksama
rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Panti Rapih School of Health Sciences, after studying the proposed research
design carefully :

“Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Gangguan Istirahat dan Tidur Patologi
Hipertensi di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”

Peneliti Utama

Principal Investigator Zahra Aulia

Anggota Peneliti
Investigator member
Lokasi penelitian

Location Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

Unit/Lembaga Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta

Institution

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syarat atau dinyatakan
laik etik untuk dilaksanakan.
Thus hereby declare that the research design has qualified and been approved for the implementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang berkepentingan
dan berlaku sejak tanggal 02 Juni 2026 sampai dengan 03 Juni 2027.

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders and valid from
June 02, 2026 until June 03, 2027.

Yogyakarta; 02 Juni 2026
Komite Etik Pénelitian Kesehatan (KEPK)

Bernadetta £kaNGvi

Catatan (Notes):
Kewajiban peneliti (The obligations of researcher):

Menjaga kerahasiaan identitas subjek penelitian
Keeping the confidentiality of the research subject identity.

2. Memberitahukan status penelitian apabila setelah masa berlakunya keterangan lolos kaiji etik, penelitian masih belum selesai,
atau ada perubahan protokol. Peneliti wajib mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol).
Informing about the research status if the research is not completed after passes the validity period of the ethical clearance, or
there is a change in the protocol. The researchers must reapplies the application for a research ethical review (amendment
protocol).

3. Melaporkan status penelitian apabila penelitian berhenti di tengah jalan, ada kejadian serius yang tidak diinginkan dan
melaporkan pelaksanaan penelitian secara berkala.
Reporting the research status if it stops before it is completed, there are serious adverse events, and reporting the research
conduct periodically.

4.  Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apa pun pada subjek sebelum penelitian lolos kaji etik, ada surat izin penelitian dan
memberikan informed consent kepada subjek penelitian.
Researchers should not take any action on the subject before the study passes an ethical review, having a research license, and
provides informed consent to the research subjects.

5. Setelah selesai penelitian, peneliti wajib memberikan laporan penelitian kepada Komite Etik Penelitian STIKes Panti Rapih.
After completing the research, the researchers is obliged to provide a report to the Health Research Ethical Committee of Panti
Rapih Yogyakarta School of Health Sciences.



RUMAH SAKIT PANTI RAPIH
INSTALASI PENDIDIKAN, PELATIHAN, DAN PENELITIAN

Alamat : Jalan Cik Di Tiro no. 30 Yogyakarta 55223
Telp.: 562233/563333,PSW.208/312

BIODATA PESERTA DIDIK /PENELITIAN

A. IDENTITAS
1 | Nama Lengkap Zahra Aulia
2 | Tempat & tanggal lahir Sleman, 15 Maret 2005
3 | No KTP 3404125503050002
4 | Agama Islam
5 | Alamat Asal Ngemplak RT 02 RW 31, Donoharjo, Ngaglik, Sleman
6 | Alamat di Yogyakarta Ngemplak RT 02 RW 31, Donoharjo, Ngaglik, Sleman
7 | Telepon 085725121885
8 | Status Perkawinan *) Menikah / belum menikah / tidak-menikah

B. DATA PENDIDIKAN

1 | Nama PT / Sekolah STIKes Panti Rapih Yogyakarta

2 | Alamat PT / Sekolah JI. Tantular No0.401, Pringwulung, Condongcatur, Depok,
Sleman

3 | Fakultas / Jurusan Keperawatan

4 | Nomor Induk 202311024

5 | Dosen / Pembimbing Bernadetta Eka Noviati S.Kep.,Ns.,M.M

6 | Waktu PKL / Penelitian 4-6 Juni 2026

7 | Tempat PKL/ Penelitian RS Panti Rapih Yogyakarta

8 | Judul Penelitian **) Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan

Gangguan lIstirahat dan Tidur Patologi Hipertensi di Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta

C. DATA KELUARGA

1 | Orang Tua / Wali Sujaryanti
2 | Alamat Ngemplak RT 02 RW 31, Donoharjo, Ngaglik, Sleman
3 | Pekerjaan Swasta

D. PERNYATAAN
1. Biodata ini saya isi dengan sebenarnya, dan bila di kemudian hari diketahui keterangan

B

tersebut tidak benar/ sengaja dipalsukan, maka saya berani menerima konsekuensi
sesuai peraturan yang berlaku.

Saya sanggup dan bersedia mematuhi segala peraturan yang berlaku di RS Panti
Rapih.
Saya sanggup menyerahkan hasil Penelitian/PKL ke Rumah Sakit Panti Rapih, setelah
disahkan oleh pihak yang berwenang, maksimal 1 (satu) bulan sejak tanggal selesai
kegiatan.

Yogyakarta, 3 Juni 2026

ol

Zahra Aulia
Tanda Tangan dan Nama Terang
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W | JI. Cik Di Tiro 30 — Yogyakarta 55223 DATA REKAM MED|S PAS| EN

Telepon : (0274) 56333, psw. 208/312

SURAT PERNYATAAN
@ RUMAH SAKIT PANTI RAPIH
W

(PESERTA MAGANG/PKL/PENELITIAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama lengkap . Zahra Aulia

Alamat . Ngemplak RT 02 RW 31, Donoharjo, Ngaglik, Sleman
Tempat, tanggal lahir : Sleman, 15 Maret 2005

Asal Institusi . STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Area PKL/Penelitian : RS Panti Rapih Yogyakarta

Setelah menerima informasi mengenai kewajiban menjaga kerahasiaan rekam medis pasien dan
data hasil penelitian, saya menyatakan selama melaksanakan Praktek Kerja Lapangan/
Penelitian di RS Panti Rapih akan selalu :
1. Mengakses data pasien dengan seijin dari pejabat yang berwenang.
2. Menyimpan dan menjaga data rekam medis serta informasi yang terkandung di
dalamnya sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
3. Tidak memaparkan identitas pasien dalam laporan Praktek Kerja Lapangan maupun

hasil penelitian
saya bersedia bertanggungjawab/dikenai sanksi sesuai ketentuan yang berlaku apabila
dikemudian hari terbukti bahwa saya telah melanggar pernyataan/komitmen ini. Komitmen ini
saya lakukan dengan penuh kesadaran dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Yogyakarta, 3 Juni 2026

Mengetahui,

Kepala Instalasi Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian Pembuat Pernyataan

ol

Zahra Aulia
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