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ABSTRAK 

 

Pemberian Terapi Head-Up 30° dan Murottal pada Lansia Pascastroke Non 

Hemoragic yang Mengalami Masalah Keperawatan Gangguan Pola Tidur 

 

 

Muhammad Imam Qolbilkhaqqi1*, Erma Wahyu Mashfufa1, Nur Aini1, 

Muhammad Muslih1 
1Program Studi Profesi Ners, Universitas Muhammadiyah Malang, Indonesia 

 

 

Latar Belakang : Stroke non-hemoragik dapat menimbulkan komplikasi berupa 

gangguan pola tidur yang berdampak pada penurunan kualitas hidup dan 

menghambat proses pemulihan. Asuhan keperawatan diperlukan untuk membantu 

meningkatkan kualitas tidur melalui intervensi nonfarmakologis yang aman dan 

mudah diterapkan. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan 

pendekatan proses keperawatan. Subjek asuhan keperawatan adalah Tn. D, pasien 

pascastroke non-hemoragik yang mengalami gangguan pola tidur. Asuhan 

keperawatan dilaksanakan selama lima hari dengan kunjungan pagi hari di rumah 

klien. Intervensi yang diberikan berupa dukungan tidur melalui edukasi dan 

demonstrasi posisi Head-Up 30° serta terapi murottal yang dilakukan secara 

mandiri oleh klien dan keluarga pada malam hari. Evaluasi kualitas tidur dilakukan 

menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Hasil : Hasil asuhan keperawatan menunjukkan adanya perbaikan 

kualitas tidur klien. Klien melaporkan durasi tidur meningkat, frekuensi terbangun 

berkurang, dan merasa lebih segar saat bangun pagi. Skor PSQI menurun dari 12 

pada awal asuhan keperawatan menjadi 4 pada akhir asuhan keperawatan diukur 

dalam waktu 5 hari, yang menunjukkan peningkatan kualitas tidur dari kategori 

buruk menjadi baik. 

Diskusi : Intervensi dukungan tidur dengan kombinasi posisi Head-Up 

30° dan terapi murottal memberikan efek relaksasi fisik dan psikologis yang 

membantu proses inisiasi dan pemeliharaan tidur. Pendekatan edukatif juga 

meningkatkan kemandirian klien dan keluarga dalam mempertahankan kualitas 

tidur.. 

Kata Kunci : stroke non-hemoragik, gangguan pola tidur, Head-Up 30°, terapi 

murottal, PSQI 
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ABSTRACT 

 

Application of a 30° Head-Up Position and Murottal Therapy in an Elderly Post– 

Non-Hemorrhagic Stroke Patient with Disturbed Sleep Pattern 

 

Muhammad Imam Qolbilkhaqqi1*, Erma Wahyu Mashfufa1, Nur Aini1, 

Muhammad Muslih1 
1Nursing Professional Study Program, University of Muhammadiyah Malang, 

Indonesia 

 

Background : Non-hemorrhagic stroke may lead to complications such as sleep 

pattern disturbances, which can reduce quality of life and hinder recovery. 

Appropriate nursing care is required to improve sleep quality through safe and 

easily applicable non-pharmacological interventions. 

Methods  : This study used a case study design with a nursing process 

approach, including assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and 

evaluation. The subject was Mr. D, a post–non-hemorrhagic stroke patient 

experiencing disturbed sleep patterns. Nursing care was conducted over five days 

with morning home visits. The intervention consisted of sleep support through 

education and demonstration of a 30° head-up position and murottal therapy, 

which were performed independently by the patient and family at night. Sleep 

quality was evaluated using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Results : The nursing care results showed an improvement in the patient’s 

sleep quality. Subjectively, the patient reported longer sleep duration, reduced 

nighttime awakenings, and feeling more refreshed upon waking. Objectively, The 

PSQI score decreased from 12 at the beginning of nursing care to 4 at the end of 

nursing care measured within 5 days, indicating an improvement in sleep quality 

from poor to good. 

Discussion  : Sleep support interventions combining a 30° head-up position and 

murottal therapy provided physical and psychological relaxation, facilitating sleep 

initiation and maintenance. The educational approach also enhanced patient and 

family independence in sustaining healthy sleep habits. 

qKeywords : non-hemorrhagic stroke, disturbed sleep pattern, 30° head-up 

position, murottal therapy, PSQI 
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