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ABSTRAK

STUDI LITERATUR : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS DENGAN MASALAH
GANGGUAN POLA TIDUR

Oleh :

EKO ADYTIA
NIM 17613040

Gangguan pola tidur pada pasien penyakit paru obstruktif kronis dapat
mengakibatkan terjadinya hipoksia dan hiperkapnia pada saat tidur karena adanya
obstruksi jalan napas sehingga meyebabkan insomnia. Asuhan keperawatan yang
cepat dan tepat dalam mengatasi masalah gangguan pola tidur akan
meminimalkan terjadinya gangguan tidur yang lebih meluas. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis intervensi keperawatan pada pasien PPOK dengan
masalah keperawatan gangguan pola tidur.

Metode penelitian ini adalah metode studi literatur dengan menggunakan data
sekunder hasil penelitian terdahulu.

Hasil penelusuran studi literatur merujuk pada pengaturan posisi tidur sebagai
salah satu pilihan intervensi dalam mengatasi gangguan pola tidur diantara
beberapa intervensi lainnya.

Posisi tidur yang efektif dilakukan yaitu posisi orthopneic untuk meringankan
sesak nafas dan mampu meningkatkan kenyamanan sehingga kualitas tidur
menjadi lebih baik dan gangguan pola tidur dapat berkurang.

Kesimpulanya posisi tidur orthopneic dapat membantu mengurangi sesak nafas
dan mampu meningkatkan kenyamanan sehingga kualitas tidur menjadi lebih
baik.

Kata Kunci : Penyakit Paru Obstruktif Kronis, Gangguan Pola Tidur, Posisi Tidur



ABSTRACT

LITERATURE STUDY: NURSING CARE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE
LULAR DISEASE PATIENTS WITH SLEEP PATTERN DISORDERS

By:

EKO ADYTIA
NIM 17613040

Disorders of sleep patterns in patients with chronic obstructive pulmonary disease
can result in hypoxia and hypercapnia during sleep due to airway obstruction
which causes insomnia. Nursing care that is fast and appropriate in overcoming
the problem of sleep disorders will minimize the occurrence of more widespread
sleep disorders. This study aims to analyze nursing interventions in COPD
patients with nursing problems with sleep disorders.

This research method is a literature study method using secondary data from
previous research.

The search results of literature studies refer to sleep position adjustment as one of
the intervention options in overcoming sleep disruption among several other
interventions.

An effective sleeping position is an orthopneic position to relieve shortness of
breath and is able to increase comfort so that sleep quality is better and sleep
disturbances can be reduced.

In conclusion, the orthopneic sleeping position can help reduce shortness of
breath and can improve comfort so that sleep quality is better.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Sleep Pattern Disorders,
Sleep Position
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