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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Game online adalah permainan memakai jaringan internet 

menggunakan smartphone dan PC (personal computer) yang dapat mengakses game 

secara bersamaan dengan pemain lain tanpa bertemu serta dapat bermain diwaktu yang 

sama. Remaja lebih dapat terpengaruh dalam bermain game online. Bermain game online 

dapat terjadinya gangguan pola tidur dan mampu menyebabkan daya tahan tubuh 

menurun sehingga tubuh menjadi lemah, juga menurunnya konsentrasi. 

Tujuan : Pemberian asuhan keperawatan keluarga ini bertujuan untuk mengedukasi 

remaja yang kecanduan game online terhadap pola tidur. 

Metode : Asuhan keperawatan ini menggunakan metode edukasi berbasis vidio animasi 

desain penelitian Pre Eksperimen (One Group pre test – post test design). Jumlah 3 klien.  

Hasil: Hasil evaluasi bahwa dengan pemberian edukasi selama 7 hari pada klien J.R, 

B.K, F.R kualitas tidur dapat meningkat 

Kesimpulan: Setelah diberikan edukasi pola tidur dan kecanduan game online dapat 

berpengaruh pada pengetahuan pada klien. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Internet adalah aktivitas yang dapat semua orang akses melalui 

jaringan. Setiap manusia selalu mengakses internet baik untuk pekerjaan, 

game online atau sosial media. Pada remaja menggunakan jaringan internet 

lebih banyak untuk bermain game online. Game online sangat mudah untuk 

diakses remaja dengan waktu yang berbeda dan dapat bermain bersama 

dengan teman-temannya. 

Game online menjadi suatu game yang sangat terkenal dikalangan 

remaja menurut (Global Digital Overview, 2021). Remaja khususnya siswa 

SMA gampang terpengaruh juga membuat remaja bermain terus-menerus 

agar mampu mengalahkan temannya maupun lawan lainnya. Dalam 

kecanduan dari game online bisa berdampak dengan penurunan aktivitas 

fisik. Dalam kecanduan game ini mempunyai efek jangka panjang walaupun 

seorang gamer sedang istirahat, seorang gamer akan terkena “autonomic 

nerves” sekresi adrenalin akan meningkat serta memberikan detak jantung 

berpacu cepat juga tekanan darah serta oksigen yang dibutuhkan pada tubuh 

meningkat. Hal ini menunjukkan respon dari otak terjadinya bahaya pada 

tubuh (Purnama, 2013).  

Kecanduan dalam bermain game online bisa disebut “gaming 

disorder”. Menurut WHO (World Health Organisation, 2018) orang yang 

kecanduan game online ialah sebagai gangguan mental. Manurut (Piyeke, 

2016) normalnya durasi dalam menggunakan game online pada remaja sekitar 

3 jam dan remaja yang bermain diatas dari 3 jam sehari bisa dikategorikan 

berlebihan. Menurut penelitian (Rudhiati, Apriany, & Hardianti, 2015) 

Remaja dalam seminggu bisa bermain dengan waktu 14-55 jam. 

Seorang kecanduan game online mempunyai dampak negatif menurut 

(Novrialdy, 2019) dampak ini mampu memberikan kualitas tidur tidak 

terpenuhi. Dampak ini memberikan hampir semua remaja meluangkan waktu 

tidur agar dapat bermain game online. Kesehatan dapat memburuk ketika 
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tidak terpenuhinya kualitas tidur. Dari kebiasaan bermain sampai lupa akan 

waktu membuat pola tidur remaja terganggu. menurut Rab dampak negatif 

dari bermain game online dalam asosiasi dokter Amerika yaitu 

ketidakcukupan seseorang dalam kualitas tidur. Di dunia menurut hasil 

laporan Global Digital Overview, 2021 80% pengguna yakni remaja. Menurut 

KONINFO & UNICEF mendapatkan data tertinggi akses internet dipakai 

bermain game dibandingkan, aplikasi belajar, serta aplikasi buku yang 

dikunjungi. 

Menurut (Ridoi, 2018) Pola tidur yang dibawah 5 jam berdampak 

terkena stress, penyakit jantung, depresi, diabetes dan struk. Remaja memiliki 

pola tidur yang beda, pubertas mampu merubah hormonal pada tubuh remaja, 

pada umumnya 7-8 jam pada malam hari. Bermain game online dapat 

terjadinya gangguan tidur sampai larut malam, tubuh tetap terjaga karena 

memikirkan sesuatu mampu menyebabkan daya tahan tubuh menurun serta 

menjadi lemah, juga menurunnya konsentrasi, oleh sebab itu remaja harus 

lebih mengetahui terkait pola tidur yang baik. Di Indonesia gangguan pola 

tidur sebanyak 62,9% khususnya pada remaja dengan usia 12-15 tahun 

(Haryono et al., 2016). Dalam epidemiologi pada penelitian yang sudah 

dilakukan pada tahun terakhir, dapat menunjukan jumlah remaja pada 

gangguan tidur lebih jauh meningkat.  

Dalam penelitian epidemiologi yang sudah dilakukan di Eropa bahwa 

sebanyak 30% remaja usia 15-18 tahun banyak yang mengeluh dengan 

gangguan tidur. Hampir 20% remaja merasa mengantuk pada siang hari 

(daytime sleepness), dengan 13,8% remaja banyak yang mengeluh karena 

tidur non-restrotatif, sekitar 12,4% sulit untuk dapat tidur dan 25% remaja 

sulit dalam mempertahankan atau menjaga dalam keadaan tidur (M.Moran 

and Everhart, 2012). 

Remaja yang sedang kecanduan game online berlangsung secara lama 

merupakan variable yang berdampak tidak tercukupnya kebutuhan tidur yang 

dibutuhkan menurut (Latifatul Azizah, Hariyono, 2018). Remaja yang 

memiliki kualitas tidur buruk rata-rata pengguna game online Menurut (Mais 

et al., 2020). Masalah gangguan pola tidur mampu mempengaruhi gangguan 
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aktivitas dimana remaja lebih cepat merasa lelah, mengantuk serta pola tidur 

yang berantakan. Upaya untuk mengatasi pemicu masalah kecanduan game 

online ini masih belum dilakukan. Berdasarkan latar belakang penulis 

mengangkat kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Tidur 

Pada Anak Kecanduan Game Online” dengan intervensi yang akan diberikan 

yakni edukasi pola tidur dan game online berbasis vidio animasi.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Penerapan Intervensi Edukasi Berbasis Vidio Animasi Dalam 

Asuhan Keperawatan Keluarga Gangguan Pola Tidur Pada Keluarga 1 anak 

J.R, Keluarga 2 pada anak B.K, keluarga 3 pada anak F.R dengan Kecanduan 

Game Online Di Desa Termaal Likupang Barat?  

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas edukasi vidio animasi terhadap gangguan pola 

tidur pada anak kecanduan game online di Desa Termaal, Likupang 

Barat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

2.1.1 Menganalisis gambaran kasus Gangguan Pola Tidur pada anak 

kecanduan Game Online  

2.1.2 Menganalisis asuhan keperawatan Gangguan Pola Tidur pada 

anak kecanduan Game Online 

2.1.3 Meganalisis perbedaan terhadap kasus Gangguan Pola Tidur pada 

anak kecanduan Game Online sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi. 

 

1.4 Manfaat 

1.3.3 Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu 

keperawatan keluarga dengan memberikan edukasi terkait Gangguan 

Pola Tidur pada anak kecanduan Game Online. 
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1.3.4 Praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi yang baru dalam 

menambah pengetahuan untuk keluarga dan anak dalam meningkatkan 

kualitas tidur dengan pemberian edukasi berbasis vidio animasi, 

sehingga dapat mempertahankan pola hidup sehat. Hasil dari asuhan 

keperawatan ini kiranya dapat menjadi pedoman dalam pemberian 

edukasi berbasis vidio animasi untuk pemberian asuhan keperawatan 

terhadap keluarga dan anak, sehingga meningkatkan kualitas tidur. 

Kiranya asuhan keperawatan ini dapat berguna bagi penulis selanjutnya 

dalam melakukan dan mengembangkan intervensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Keluarga dan anak 

Keluarga merupakan perkumpulan anggota keluarga yang menerima 

keadaan baik atau kurangnya perilaku anggota keluarganya. Pada pola asuh 

keluarga terhadap anak harus seimbang dan tepat dalam mendidik, sehingga 

dapat bertumbuh dengan baik pada tumbuh kembang anak. 

Remaja merupakan pertumbuhan yang adanya perubahan fisiologis, 

kognitif, dan sosial emosional menurut (Christinia, 2014). Pada masa remaja 

mempunyai dua kriteria yakni, remaja awal usia 13-17 tahun dan remaja akhir 

umur 17-21 tahun. Dalam aspek kognitif menurut (Stuart, 2016) minimnya 

kemahiran dalam pola berpikir sehingga kondisi remaja sebagai individu yang 

berkenan suka mengkritik, juga memberi pendapat tanpa mempertimbangkan 

secara baik, bahkan menduga bahwa dirinya spesial juga kuat dalam 

berhadapan dengan sesuatu. 

 

2.2 Kebutuhan Tidur 

Tidur adalah perubahan kesadaran pada seseorang dan dapat dibangunkan 

dan pada posisi saat tidur seseorang dalam posisi tidak bergerak dan revesibel 

yang menurun, tetapi dapat terbangun ketika ada rangsangan sensorik dari 

luar. Tidur merupakan berbeda dari koma, koma adalah seseorang yang 

keadaan bawah sadar tidak dapat dibangunkan dengan rangsangan (Khonsary, 

2017). Tidur berbeda dengan keadaan yang terjaga, dimana tidur mempunyai 

kesadaran pada batin yaitu mimpi. Seseorang yang dapat tertidur bisa 

dibangunkan oleh rangsangan eksternal, seperti bunyi alaram. Tidur juga dapat 

merupakan proses aktif yang pengurangan implus spesifik dan merupakan 

aktivitas sinkronisasi pada ventral dengan substansia retikularis medulla 

oblongata (Nilifda, Nadjmir and Hardisman, 2016). Tidur merupakan keadaan 

saat sistem dari fisiologis manusia untuk mengistirahatkan maupun 

memulihkan, juga memperbaiki sistem tubuh saat sedang tidur. Ketika adanya 

respon dari stimulus sensorik juga audio mampu membuat manusia terbangun. 

Menurut Widiyanto (2016) pola tidur merupakan bentuk dalam relatif yang 
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menetap sehingga frekuensi tidur dalam mempertahankan kondisi tidur juga 

kepuasaan saat tidur dalam keadaan baik.. Semua individu harus tidur sekitar 8 

jam per hari. Dalam kebutuhan fisiologis tidur ialah kebutuhan dasar manusia 

yang sangat penting. Remaja sudah diidentifikasikan bahwa mempunyai 

prevalensi yang berakibat tinggi ketika gangguan tidur sangat buruk. Setiap 

pola tidur individu berpengaruh dengan usia yang bertambah Menurut 

(Kozier, 2015). 

Pola tidur Menurut Bruno (2019) ada 2 jenis yakni REM (Rapid Eye 

Movement) memiliki siklus tidur individu sekitar 90 menit, sehingga fase ini 

membuat seseorang mampu bermimpi seperti kejadian terasa nyata. Tidur 

REM juga membantu selama peningkatan aktifitas kortikol, juga perubahan 

bagi aliran darah serebral, sehingga adanya peningkatan konsumsi pada 

oksigen dan pelepasan epinefrin juga tubuh manusia serta mendukung ruang 

penyimpanan memori. Saat tidur otak mampu menyimpan semua aktivitas.  

Non Rapid Eye Movement (NREM) Tahap satu dimulai ketika penurunan 

tanda-tanda vital juga metabolism. Tahap awal yang dapat terbangun ketika 

stimulus sensori mendeteksi adanya sentuhan, seseorang akan merasa lelah 

ketika terbangun pada tahap ini. Tahap ke dua seseorang mudah terbangun dan 

selesai 10 sampai 20 menit lalu fungsi tubuh mulai melambat. Pada tahap tiga 

seseorang akan memasuki tidur dengan tahap dalam sehingga memungkinkan 

dapat sulit untuk dibangunkan juga tidak bergerak. Pada tahap ke empat 

seseorang menjadi sulit dibangunkan ketika mencapai tidur terdalam. 

Faktor-faktor mempengaruhi kualitas juga kuantitas pola tidur, dalam 

kualitas pola tidur yang berarti kemampuan seseorang dalam jumlah tidur 

REM (Rapid Eye Movement) serta NREM (Rapid Eye Movement) tercukupi. 

Kuantitas pola tidur ialah jumlah dari waktu tidur seseorang. Menurut (Bruno, 

2019) Kualitas serta kuantitas tidur mampu berubah karena dipengaruhi oleh 

faktor psikologis, faktor fisiologi juga faktor lingkungan. Menurut Bruno 

(2019) organ-organ pada tubuh dapat seimbang ketika seseorang dapat tidur 

dengan pola yang baik.  

Kualitas pola tidur pada malam hari memiliki 8 jam serta 30 menit di siang 

hari. Menurut usia dalam sehari 8 jam untuk remaja 12-18 tahun untuk tidur 
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REM (Rapid Eye Movement) 20%, dewasa muda 18-25 tahun tidur sekitar 7-8 

jam dalam sehari namun waktu bervariasi dan tidur REM (Rapid Eye 

Movement) 20-25%, pada dewasa 26-64 mempunyai 7 jam waktu tidur dan 

tidur REM (Rapid Eye Movement) 20%, pada orang tua/lansia mempunyai 7-

8 jam waktu tidur dalam sehari dan REM (Rapid Eye Movement) 20-25%.  

Penyebab masalah tidur merupakan penyakit fisik yang memicu adanya 

ketidaknyamanan yang menyebabkan masalah pada pola tidur. Dari gaya 

hidup mampu membuat perubahan pada aktifitas sehingga waktu kerja 

seseorang menjadi kesulitan tidur, melakukan kerja di malam hari dan makan 

dimalam hari membuat pola tidur terganggu. Pola tidur juga dapat terganggu 

ketika kondisi lingkungan yang tidak memadai serta lekat tempat tidur yang 

kurang nyamam, tidur saat lampu menyala, bunyi dan suhu ruangan bisa 

mempengaruhi kualitas tidur menurut (Potter et al., 2013) 

Gangguan pada pola tidur merupakan terjadinya siklus tidur yang berubah, 

gangguan tidur dapat terjadi pada setiap usia. Menurut (Zhang, Peters, dan 

Bradstreet, 2017) pada hal ini membuat tubuh merasa lelah, lebih sering 

mengantuk pada siang hari, kurangnya konsentrasi, lebih mudah untuk 

tersinggung, mudah depresi dan menurunnya aktifitas saat bekrja. Menurut 

WHO (World Health Organization) penduduk didunia mengalami susah tidur 

kurang lebih 18%. Insomnia merupakan gangguan tidur yang selalu dialami 

pada seseorang. Menurut (Amir, 2018) setiap tahun sekitar 20%-50% hasil 

diagnosis dokter. 

Penilaian pola tidur menurut (Susilo, 2017) dapat dinilai pada setiap 

kualitas tidur dengan cara yaitu : Kualitas tidur subjektif : merupakan 

penilaian tentang apa yang dirasakan, kenyamanan saat tidur, latensi tidur : 

penilaian waktu yang dicapai untuk masuk tahap tidur, efesiensi tidur : 

penilaian terhadap jam tidur yang ditempuh sehingga bisa mengetahui waktu 

tidur yang cukup, durasi tidur : menilai waktu saat seseorang tertidur tidur 

hingga bangun seseorang, gangguan tidur : Menilai adanya gangguan saat 

tidur, dan menilai merasa mengantuk dalam melakukan kegiatan. 

Manfaat tidur untuk mengistirahatkan tibuh dari aktivitas yang sudah 

dilakukan. Menurut (Yogis et al, 2017) manfaat tidur membuat sel pada tubuh 
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menjadi lebih baik, sehingga daya ingat lebih baik dan penyakit tidak mudah 

masuk pada tubuh dan menurunkan keletihan pada tubuh juga otak. 

 

2.3 Kecanduan Game Online 

Game online merupakan permainan memakai jaringan internet 

menggunakan smartphone dan PC (personal computer) yang dapat mengakses 

game secara bersamaan dengan pemain lain tanpa bertemu serta dapat bermain 

diwaktu yang sama menurut (Mais et al., 2020). Game online merupakan 

game yang sangat populer dikalangan remaja menurut (Global Digital 

Overview, 2021).  Menurut (Krista, 2017) game online ini dibuat semenarik 

mungkin dari karakternya, dan tempatnya sehingga seseorang dapat tertarik 

dan menikmati tantangan dan jalan ceritanya.  Game online yang diminati oleh 

kalangan remaja yakni DOTA2 (Defend of the Ancients), ML(Mobile Legend), 

LOL (League Of Legends), COC (Clash Of Clans) PUBG Mobile, Fortnite, 

Free Fire, Hago, Ragnarok Mobile, dan Rules of Survival. 

Kecanduan ialah suatu tindakan yang selalu dilakukan terus-menerus hal 

ini membuat penderita selalu melakukan kegiatan yang disukai sampai 

melupakan waktu untuk melakukan aktivitas lainnya, Game Online ialah 

permainan yang dapat terhubung pada internet biasa disebut LAN (Local Are 

Network). Game online juga digunakan untuk berkomunikasi satu sama 

lainnya. Menurut World Health Organization (WHO, 2018) kecanduan game 

online adalah gangguan mental yang ada pada International Classification of 

Diseases (ICD-11) dimana terganggunya pengontrolan diri dalam bermain 

game secara terus menerus, hal ini dapat membuat kosenkuensi negatif pada 

dirinya sendiri. Pada sebuah penelitian remaja menunjukan khasus paling 

tinggi dalam kecanduan game online menurut Brand, Todhunter, & Jervis, 

2017. Dalam remaja kecanduan game online lebih banyak menghabiskan 

waktu dibandingkan belajar atau berolahraga.  

Kecanduan pada awalnya hanya zat adiktif berupa tembakau, obat 

terlarang dan alkohol, diamana zat ini masuk dalam darah serta mengalir ke 

otak sehingga mengganti komposisi kimia otak manusia. Namum kecanduan 

mulai meningkat seiringan waktu, kecanduan ini lebih khusus mengarah pada 

suatu kegiatan yang dilakukan terus menerus sehingga membuat seseorang 
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sampai ketergantungan dengan kegiatan yang dilakukan baik secara fisik 

maupun psikologis. Di Indonesia pada remaja semakin luas dan 1 dari 10 

dapat terindikasi dengan kecanduan game online dimana remaja pada 

umumnya lebih khususkan untuk belajar tetapi lebih memilih untuk bermain. 

Faktor-faktor pada kecanduan game online yaitu, gender mampu membuat 

individu sebagai kecanduan game online baik laki-laki atau perempuan 

mampu terkesan dengan fantasi dari game online. Namun sebagian penelitian 

menyampaikan laki-laki gampang terpengaruh. Lingkungan menjadi suatu 

faktor yang membuat remaja memperhatikan teman-teman yang berada 

disekitar serta saling mengajak bisa membuat seseorang terikut untuk 

memainkannya. Dalam psikologis seseorang lebih cenderung berhayal dalam 

situasi serta karakter. Pada game online seseorang mulai dari awal permainan 

memotivasi diri sendiri sehingga dapat selalu bermain dengan tantangan. Jenis 

game online ialah faktor memicu kecanduan game online, dari bentuk dan 

model karakter maupun petualangan yang kian menantang menjadi dorongan 

seorang gamer untuk memainkannya. Rasa bosan menjadi faktor yang 

membuat seseorang untuk mencari kegiatan yang lebih menyenangkan 

sehingga banyak remaja yang meluangkan rasa bosan mereka dengan cara 

bermain. 

Ciri-ciri kecanduan pada game online remaja yaitu remaja menghabiskan 

waktu sampai 4 jam lebih dalam 1 hari dan bahkan menghabiskan 55 jam 

selama seminggu untuk menurut Rudhiati, Apriany, & Hardianti, 2015. Ciri-

ciri lainnya yaitu pola tidur yang terganggu, remaja kehilangan kontrol emosi 

juga tidak dapat mengontrol waktu bermain, kurangnya perduli dengan 

kegiatan sosial di masyarakat maupun kegiatan di sekolah, menurun prestasi 

belajar juga akademik, menurunnya kesehatan remaja, kurang berolahraga, 

juga menurunnya terhadap kehidupan lain yang penting. Ketergantungan game 

online pada remaja yaitu penggunaan waktu yang berlebihan sehingga 

membuat kehidupan sehari-hari jadi terganggu dan tidak efektif untuk remaja. 

Pada khasus ini membuat remaja tidak berminat pada kegiatan lain jika bukan 

game online hal ini membuat remaja semakin tidak mampu dalam mengontrol 

kecanduan pada game online dan tidak dapat mengelolah waktu saat bermain. 
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Dampak negatif akan muncul seiringi waktu berjalan yang meliputi kesehatan, 

social, keuangan, akademik, serta psikologis menurut (King & Delfabbro, 

2018). Pada remaja yang sudah kecanduan game online dapat diberikan 

intervensi salah satunya dengan pemberian edukasi berbasis vidio animasi. 

 

2.4 Edukasi Berbasis Vidio 

Edukasi ialah meningkatkan pengetahuan seseorang juga memalui sebuah 

ceramah yang tersusun dari beberapa materi serta biasa di pahami bagi 

masyarakat awam, sehingga penerima mampu dengan mudah memahami 

maksud dan tujuan dari pembicara saat melakukan edukasi. Edukasi yang 

disampaikan terkait kesehatan. 

Edukasi berbasis vidio memberikan tayangan dengan adanya teknik yang 

dapat membuat suatu benda baik dari segi animasi maupun vidio yang nyata, 

warna dari tampilan vidio juga terlihat lebih jelas sehingga membuat remaja 

mendapatkan informasi yang dapat di cerna dengan baik. Vidio edukasi ini 

juga mempunyai keunggulan yang dimana vidio dapat disimpan pada 

handphone dan laptop sehingga dapat diputar berulang-ulang dan juga bisa di 

bagikan kepada remaja-remaja lainnya. Durasi waktu yang baik dalam 

melakukan edukasi vidio 4-5 menit atau bisa disesuaikan dengan materi. 

Materi yang akan di isi yaitu, penyebab terjadinya kecanduan game 

sehingga kualitas pola tidur tidak efektif, lalu menarukan cara pencegahan dari 

kecanduan game online, faktor dan resiko apa yang akan terjadi jika 

kecanduan game online berlangsung pada remaja, sehingga keluarga dan anak 

dapat benar-benar mengetahui akibat dari kecanduan game. 

 

2.5 Asuhan Keperawatan Teori 

Asuhan keperawatan keluarga pada anak dengan gangguan pola tidur : 

 Pengkajian 

Meliputi identitas keluarga dan klien, Kesehatan lingkungan, ekonomi, 

pelayanan kesehatan dan pelayanan sosial. Keluhan utama klien, riwayat 

kesehatan sekarang, riwayat kesehatan dahulu dan riwayat kesehatan 

keluarga, masalah anak dan remaja. Pada bagian pengkajian, yang perlu 

dikaji juga mengenai pola tidur dan istirahat, pola aktivitas dan istirahat. 
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Pemeriksaan fisik, meliputi 1) Ekspresi wajah (mengantuk, menguap, 

lesu, lelah), 2) Mata (area mata kehitaman, kelopak bengkak, konjungtiva 

merah, mata terasa perih), 3) Jam tidur klien (tidur cukup 8 jam atau tidak 

cukup dibawah 8 jam), 3) Tanda-tanda vital, pada umumnya, anak dengan 

gangguan tidur mengalami penurunan tekanan darah. 

 

 Diagnosa  

Menurut Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI, 2018) 

diagnosa keperawatan yang terkait pada klien dengan kebutuhan istirahat 

dan tidur yakni : 

Gangguan pola tidur (D.0055) 

a. Definisi 

Gangguan pola tidur yaitu adanya gangguan dan kuantitas waktu 

tidur akibat faktor eksternal. 

b. Tanda dan Gejala Mayor 

Subjektif : Mengeluh sulit tidur, mengeluh sering terjaga, 

mengeluh tidak puas tidur, mengeluh istirahat tidak cukup, mengeluh 

pola tidur berubah, dan mengeluh kemampuan beraktivitas menurun. 

Objektif : (Tidak tersedia). Gejala dan tanda minor: data subjektif 

mengeluh sulit tidur dan mengeluh pola tidur berubah serta Data 

Objektif : tidak ada. 

 

Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif (D.0115) 

a. Definisi 

Pola penanganan masalah kesehatan dalam keluarga tidak 

memuaskan untuk memulihkan kondisi kesehatan anggota keluarga 

b. Gejala dan tanda mayor 

Data Subjektif: Mengungkapkan tidak memahami masalah kesehatan 

yang diderita, Mengungkapkan kesulitan menjalankan perawatan 

yang ditetapkan. Data Objektif: gejala penyakit anggota keluarga 

semakin memberat, aktifitas keluarga untuk mengatasi masalah 

kesehatan tidak tepat. Gejala dan tanda mimor: Data Subjektif (tidak 
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tersedia), Data Objektif: gagal melakukan tindakan untuk mengurangi 

faktor risiko 

 

 Intervensi 

Intervensi keperawatan yaitu treatment yang diberikan oleh perawat 

yang berdasarkan ilmu dan keterampilan penilaian klinis untuk mencapai 

tujuan (Outcome) yang diharapkan (PPNI, 2018). 

Rencana tindakan kepadan klien yang gangguan pola tidur karena 

kecanduan game online dengan Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

(SLKI) Menurut (PPNI, 2019) yakni : 

SLKI : Pola Tidur (L.05045) 

Kriteria Hasil: Keluhan sulit tidur, Keluhan sering terjaga, Keluhan tiduak 

puas tidur, Keluhan pola tidur berubah, Keluhan istirahat tidak cukup. 

Keterangan skala : Menurun, Cukup menurun, Sedang, Cukup meningkat, 

Meningkat. Tindakan keperawatan dilakukan sehingga mengurangi 

gangguan pola tidur klien, berdasarkan SIKI (Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia) menurut (PPNI, 2018). 

Intervensi Edukasi Aktivitas /Istirahat (I.12362) Observasi: Identifikasi 

kesiapan dan kemampuan menerima informasi. Terapeutik: Sediakan 

materi dan media pengaturan aktivitas dan istirahat, Jadwalkan pemberian 

pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, Jadwalkan pemberian 

pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, Edukasi: Jelaskan pentingnya 

melakukan aktivitas fisik/olahraga secara rutin, Anjurkan terlibat dalam 

aktivitas kelompok, aktivitas bermain atau aktivitas lainnya, Anjurkan 

menyusun jadwal aktivitas dan istirahat, Anjurkan cara mengidentifikasi 

kebutuhan istirahat (mis. Kelelahan, sesak nafas saat aktivitas), Anjurkan 

cara mengidentifikasi target dan jenis aktivitas sesuai kemampuan 
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2.6 Penelitian Terkait 

No Penulis Tempat Tah

un 

Tujuan Desain/Metode 

Penelitian 

Populasi/Sampel/Sa

mpling 

Hasil Manfaat/Keterbat

asan 

1 Tompodu

ng Helvi, 

Ake J, 

Geneo M 

Manado 2022 Memberikan 

edukasi vidio 

animasi pada 

anak kecanduan 

game online 

Metode 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan Pre 

Experimental 

design yaitu one 

group pretest-

posttest. 

30 sampel dan 

menggunakan rumus 

total sampling 

Hasil dari 

penelitian adanya 

hubungan dalam 

bermain game 

online dengan pola 

tidur anak usia 

sekolah 

Manfaat dari 

penelitian ini 

yaitu pemberian 

edukasi yang 

penting untuk 

remaja 

2 Mona 

Fitri 

Gurusinga 

Deli 

Tua 

2020 Untuk 

mengetahui 

hubungan 

kecanduan game 

online dengan 

pola tidur pada 

remaja di SMA 

Negeri 1 Delia 

Tua 

Metode 

penelitian dipakai 

yakni cross 

sectional dengan 

menggunakan 

penelitian 

kuantitatif 

Populasi dari 

penelitian terkait 

semua siswa-siswi 

berusia 16-18 tahun 

sebanyak 225 orang. 

Hasil penelitian 

terdapat hubungan 

signifikan antara 

kecanduan game 

online dengan pola 

tidur 

Manfaat yaitu 

mengetahui 

tingkat kecanduan 

game online 

dengan pola tidur 

pada SMA Negeri 

1 Delia Tua 

3 Firda 

Intan 

Nursyifa, 

Efri dan 

Yusshy 

Padjadja

ran 

2020 Untuk 

mengidentifikasi 

gangguan pola 

tidur oleh 

mahasiswa 

Fakultas 

Keperawatan 

Penelitian 

deskriptif 

kuantitatif 

Populasi semua 

mahasiswa Fakultas 

Keperawatan 

UNPAD, 70 sampel 

dan menggunakan 

Teknik total 

sampling 

Hasil dari 

penelitian ini 

sebagian besar 

mengalami 

gangguan tidur 

Manfaat dari 

penelitian ini 

menganalisis 

faktor yang 

mengalami 

gangguan tidur. 
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UNPAD yang 

mengalami 

kecanduan game 

online 

4 Sitti 

Anggraini 

dan 

Agustinus 

Rudi 

Yanto 

Maumer

e 

2022 Untuk 

mengedukasi 

pada remaja yang 

kecanduan game 

online di SMPN 

Alok Maumere 

Metode yang 

digunakan 

metode seminar 

dengan metode 

eksperimental 

Semua remaja di 

SMPN Alok 

Merauke 

Kegiatan edukasi 

dilakukan memalui 

seminar dan tingkat 

pengetahuan 

bahaya kecanduan 

game online 

meningkat 

Manfaat dari 

penelitian ini 

yaitu pemberian 

edukasi yang 

penting untuk 

remaja SMPN 

Alok Maumere 

5 Novita 

Rahmawa

ti dan 

Dian Ari 

Widyastut

i 

 2021 Tujuan penelitian 

memberikan 

edukasi melalu 

video animasi 

untuk 

menurunkan 

kecanduan game 

online 

Metode terkait 

metode vidio 

animasi 

Bimbingan 

kelompok remaja 

Hasil dari 

penelitian dapat 

mengetahui 

pencegahan 

kecanduan game 

online 

Manfaat agar 

dapat 

mengendalikan 

diri sehingga efek 

kecanduan game 

online menurun 

6 Fraldy 

Robert 

Mais, 

Sefti 

Rompas 

dan 

Lenny 

Gannika 

Manado 2020 Tujuan melihat 

adanya hubungan 

kecanduan game 

online dengan 

insomnia di SMA 

N 1 Tondano 

Metode 

penelitian dengan 

menggunakan 

Cross Sectional 

Study 

Teknik Purposive 

Sampling dengan 

sampel 68 remaja 

Hasil dari 

penelitian adanya 

hubungan yang 

signifikan pada 

kecanduan game 

online dengan 

insomnia. 

Manfaat dari 

penelitian ini 

untuk 

meningkatkan 

pengontrolan diri 

saat bermain 

game online 
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7 Zalqi A. Magela

ng 

2018 Tujuan melihat 

adanya hubungan 

dalam bermain 

game online 

dengan pola tidur 

anak usia sekolah  

Metode yang 

digunakan yakni 

correlation study 

pendekatan 

dengan cross-

sectional, dengan 

mengobservasi 

satu kali atau 

point time 

approach. 

Mengambil 73 

responden kelas 

empat dan lima 

dengan 

menggunakan 

Teknik random 

sampling. 

Hasil dari 

penelitian adanya 

hubungan dalam 

bermain game 

online dengan pola 

tidur anak usia 

sekolah 

Manfaat dalam 

penelitian ini 

yaitu untuk 

menangani 

dampak 

penggunaan 

gadget. 

8 Handriana 

I, Wati E, 

Amelia D. 

Majalen

gka 

2021 Tujuan melihat 

adanya hubungan 

pada game online 

terhadap pola 

tidur 

Metode yang 

digunakan  

pendekatan cross 

sectional 

Seluruh remaja pada 

Desa Baturuyuk 

dengan 80 responden 

dengan Teknik 

proportionate 

stratified random 

sampling. 

Hasil penelitian 

yaitu ada hubungan 

dalam kebiasaan 

bermain game 

online dengan pola 

tidur pada remaja 

Manfaat dari 

penelitian ini 

untuk mengetahui 

setiap hubungan 

dari game online 

terhadap pola 

tidur.  

9 Rendi, 

Fatwa, 

Sitti, 

Astry 

Yogyak

arta 

2021 Tujuan melihat 

adanya hubungan 

pada game online 

terhadap pola 

tidur mahaiswa 

Metode kualitatif 

dengan 

pendekatan 

fenomenologi 

Pengambilan sampel 

dengan Teknik 

purposive sampling 

dengam umur 21-24 

tahun pada 

mahasiswa 

Hasil dari 

penelitian ini ada 

gangguan pola 

tidur  yang 

disebakan oleh 

game online. 

Manfaat yaitu 

untuk mengetahui 

tingkat kecanduan 

dari mahasiswa 

10 Handayan

i T 

Lampun

g 

2017 Tujuan 

mengurangi 

perilaku 

kecanduan game 

online peserta 

Metode 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan Pre 

Experimental 

Jumlah sampel 31 

responden dengan 

Teknik total 

sampling 

Hasil penelitian 

Teknik manajemen 

diri dapat efektif 

dalam mengurangi 

kecanduan game 

Manfaat untuk 

mengurangi 

kecanduan game 

online 
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kelas 8 design yaitu one 

group pretest-

posttest. 

online 

11 Ratnasari 

C D. 

Diponeg

oro 

2016 Tujuan 

mendiskripsikan 

gambaran dari 

kualitas tidur 

terhadap 

komunitas game 

online 

Metode 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross-sectional 

Jumlah sampel 98 

responden dengan 

Teknik sampling 

jenuh 

Hasil penelitian 

responden 

mengalami 

gangguan tidur. 

Manfaat untuk 

membatasi dan 

mengontrol 

aktivitas dalam 

bermain game 

online 

12 Fitria R Dharma

sraya 

2019 Tujuan melihat 

ada hubungan 

dengan lama 

bermain game 

online dengan 

pola tidur 

Metode deskriptif 

analitik dengan 

cross sectional 

Jumlah sampel 42 

responden dengan 

Teknik total 

sampling. 

Hasil penelitian 

adanya hubungan 

terhadap bermain 

game dengan 

gangguan pola 

tidur  

Manfaat yaitu 

mengetahui 

hubungan 

kecanduan game 

online terhadap 

gangguan pola 

tidur 

13 Tiwa R J, 

Palandeng 

O, I, 

Bawotong 

J. 

Manado 2019 Tujuan mengkaji 

untuk mengetahui 

hubungan pola 

asuh orang tua 

pada kecanduan 

game online 

Metode cross 

sectional  

Jumlah sampel 60 

responden dengan 

Teknik total sampel 

Hasil penelitian ada 

hubungan pola 

asuh dengan 

kecanduan game 

online 

Manfaat untuk 

mengetahui 

adanya hubungan 

14 Tommy, 

Nurunniy

ah S, 

Arifah S. 

Yogyak

arta 

 Tujuan 

mengetahui 

hubungan 

pengguna game 

online dengan 

Metode 

kuantitatif 

dengan cross 

sectional 

Jumlah sampel 158 

responden dengan 

Teknik proportional 

stratified random 

sampling 

Hasil penelitian 

adanya hubungan 

pada pengguna 

game online 

terhadap gangguan 

Manfaat 

mengetahui 

adanya hubungan 

atau tidak 
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gangguan pola 

tidur 

pola tidur 

15 Erawati E Surabay

a 

2021 Tujuan menguji 

efektivitas 

konseling 

Metode tindakan 

bimbingan 

konseling 

 Jumlah sampel 55 

responden dengan 

menggunakan 

Teknik purposive 

sampling 

Hasil penelitian 

adanya perubahan 

perilaku dalam 

interaksi pada 

game online. 

Manfaat melihat 

adanya pengaruh 

dalam konseling 

 

16 Azizah L Jomban

g 

2018 Tujuan 

mengetahui 

adanya hubungan 

Metode analtik 

cross sectional 

Jumlah sampel 2 

responden dengan 

menggunakan 

random sampling 

Hasil penelitian ada 

hubungan 

kebiasaan dalam 

bermain game 

denga kualitas tidur 

Manfaat 

mengetahui ada 

atau tidaknya 

hubungan dari 

bermain game 

online terhadap 

kualitas tidur 
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BAB III 

GAMBARAN KHASUS 

 

CASE I 

A. PENGKAJIAN 

Pengkajian ini dilakukan di Desa Termaal Kec. Likupang Barat, Pada 

tanggal 11 Juni 2023. Pukul 13.00 Wita. Nama Kelapa Keluarga Tn. L.R 

berumur 55 Tahun, beragama Kristen, pendidikan terakhir SMA pekerjaan 

wirasuasta, tempat tinggal Termaal di Jaga 2. Ibu I.K umur 52 tahun 

Pendidikan terakhir SMP, mempunyai anak bernama J.R umur 18 tahun. 

Untuk pengkajian Lingkungan Fisik, Ekonomi dan sosial: Status 

kepemilikan rumah, milik pribadi. Jumlah kamar: 3 kamar dan luas rumah 

21m2. Jenis lantai: Plester, dinding rumah terbuat dari tembok. Dirumah 

terdapat ventilasi, terdapat jendela dibuka tiap hari dan ditutup saat 

menjelang malam, cahaya matahar masuk kedalam rumah. Kebersihan 

dalam rumah bersih dan keadaan kebersihan halaman bersih. Sumber air 

dari sumur pompa, air yang minum menggunakan air gelon. Jarak sumber 

air dengan penampungan akhir kotoran <10m, keadaan fisik air: jernih 

dam air mandi menggunakan air yang di tamping dari sumur pompa. 

Keadaan bak mandi berlumut. Frekuensi membersihkan penampungan air: 

tiap 3 minggu. Sampah dikumpul lalu dibakar di halaman depan rumah. 

Keluarga selalu membakar sampah setiap 2 hari jika sampah banyak maka 

langsung dibakar. Anggota keluarga melakukan buang air besar dengan 

jamban leher angsa kolektif dan selalu membersihkan saat digunakan. 

Tempat pembuangan air limbah di sembarang tempat, tepatnya dibelakang 

rumah. Penghasilan rata-rata keluarga setiap bulan sekitar >Rp. 

1.000.000,00. Sarana transportasi yang digunakan keluarga yaitu 

menggunakn motor. Saat sakit untuk pergi ke pelayanan kesehatan 

keluarga menggunakan motor. Informasi kesehatan didapatkan melalui 

penyuluhan di Puskesmas dan papan pengumuman desa. Jenis pelayanan 

yang ada posyandu. Petugas kesehatan dapat memberikan pelayanan yang 

baik. Menurut keluarga penyuluhan kesehatan sangat perlu untuk 
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masyarakat. Puskesmas mengunjungi 1 bulan sekali. Keluarga mempunyai 

BPJS Pemerintah. Sarana komunikasi yang digunakan telepon, 

pengumuman desa dan TV. 

Untuk Pengkajian Riwayat Kesehatan: Keluhan utama: klien 

mengeluh sulit tidur dimalam hari dan klien selalu mengantuk saat siang 

hari. Saat melakukan pengkajian pada Ibu klien terkait maslah yang 

dialami anak klien, Ibu klien mengatakan anaknya selalu bermain game 

online sampai larut malam dan ibu klien mengatakan tidak tahu jika 

anaknya mengalami gangguan pola tidur. Riwayat kesehatan keluarga: 

keluarga tidak ada penyakit asam urat, darah tinggi, gula dan alergi.  

Untuk pengkajian mengenai pola tidur dan istirahat: klien tidur di atas 

jam 12 malam, dan hanya tertidur 6 jam. Klien sering begadang tengah 

malam untuk bermain game online bersama teman game onlinenya. 

Pemeriksaan fisik, meliputi 1) Ekspresi wajah mengantuk dan sering 

menguap. 2) Area mata kehitaman, 3) Tanda-tanda vital: TD: 100/70 

mmHg, N: 80x/menit, R:20x/menit, SB: 36’c  

B. KLASIFIKASI 

Data subjektif klien mengatakan: klien mengeluh sulit tidur dimalam 

hari dan klien selalu mengantuk saat siang hari. Data objektif : ekspresi 

wajah mengantuk dan sering menguap, area mata kehitaman, TD: 100/70 

mmHg, N: 80x/menit, R:20x/menit, SB: 36’c. 

C. ANALISA DATA 

Data subjektif klien mengatakan: klien mengeluh sulit tidur dimalam 

hari dan klien selalu mengantuk saat siang hari. Data objektif : ekspresi 

wajah mengantuk dan sering menguap, area mata kehitaman, TD: 100/70 

mmHg, N: 80x/menit, R:20x/menit, SB: 36’c. Etiologi: Kebiasaan bermain 

game online dapat mengganggu siklus tidur sehingga terjadinya gangguan 

pola tidur dan diangkat masalah keperawatan Gangguan Pola Tidur. Data 

subjektif Ibu klien mengatakan anaknya selalu bermain game online 

sampai larut malam dan ibu klien mengatakan tidak tahu jika anaknya 

mengalami gangguan pola tidur dan data objektif kurangnya komunikasi. 

Etiologi: kurangnya berkomunikasi menyebabkan manajemen kesehatan 
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keluarga tidak efektif sehingga di angkat masalah keperawatan manajemen 

kesehatan keluarga tidak efektif. 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Diagnosa keperawatan yang diangkat oleh penulis mengikuti standar 

diagnosa keperawatan indonesia (SDKI). Dari data yang didapatkan 

penulis melakukan analisa data dan penulis menemukan 2 diagnosa 

keperawatan yaitu yang pertama gangguan pola tidur berhubungan dengan 

kurang kontrol tidur ditandai dengan data subjektif klien mengatakan 

mengeluh sulit tidur dimalam hari dan klien mengatakan selalu mengantuk 

saat siang hari, dengan data objektif ekspresi wajah mengantuk dan sering 

menguap, area mata kehitaman, TD: 100/70 mmHg, N: 80x/menit, 

R:20x/menit, SB: 36’c. Diagnosa keperawatan yang kedua manajemen 

kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan konflik pengambilan 

keputusan ditandai dengan data subjektif Ibu klien mengatakan anaknya 

selalu bermain game online sampai larut malam dan ibu klien mengatakan 

tidak tahu jika anaknya mengalami gangguan pola tidur dan data objektif 

kurangnya komunikasi.  

E. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Intervensi keperawatan pada kasus ini mengikuti standar intervensi 

keperawatan indonesi (SIKI), serta tujuan dan kriteria hasil mengikuti 

standar luaran keperawatan (SLKI). Intervensi keperawatan pada klien An. 

J.R disesuaikan dengan data dari pengkajian yang didapatkan Gangguan 

pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur dengan tujuan dan 

kriteria hasil Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 7 hari 

diharapkan kualitas tidur membaik dengan kriteria hasil: Kesulitan tidur 

membaik. Intervensi: Observasi: Identifikasi kesiapan dan kemampuan 

menerima informasi, Terapeutik: Sediakan materi dan media pengaturan 

aktivitas dan istirahat, Jadwalkan pemberian pendidikan kesehatan sesuai 

kesepakatan, Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk 

bertanya, Edukasi: Jelaskan pentingnya melakukan aktivitas fisik/olahraga 

secara rutin, Anjurkan terlibat dalam aktivitas kelompok, aktivitas bermain 

atau aktivitas lainnya, Anjurkan menyusun jadwal aktivitas dan istirahat 
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Anjurkan cara mengidentifikasi kebutuhan istirahat (mis. Kelelahan, sesak 

nafas saat aktivitas), Anjurkan cara mengidentifikasi target dan jenis 

aktivitas sesuai kemampuan. Dari Intervensi diatas penulis memakai 

intervensi modifikasi yaitu pemberian edukasi berbasis vidio animasi yaitu: 

Observasi 1) Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik / psikologis) 

rasionalnya mengetahui penyebab klien mengalami kesulitan tidur agar 

tepat untuk pemberian intervensi. Edukasi 2) Berikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi. Untuk mengetahui penyebab klien mengalami 

kesulitan tidur rasionalnya membantu klien dapat mengerti dan menambah 

pengetahuan tentang gangguan pola tidur. 

F. IMPLEMENTASI 

HARI PERTAMA Sabtu, 11 Juni 2023. 1) Mengidentifikasi faktor 

pengganggu tidur (fisik/psikologis) Hasil : klien selalu bermain game 

online sampai larut malam sebelum tidur. 2) Memberikan edukasi 

kesehatan berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi 

yang diberikan dan kooperatif. 

HARI KEDUA Minggu, 10 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KETIGA Senin, 12 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KEEMPAT Selasa, 13 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KELIMA Rabu, 14 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KEENAM Kamis, 15 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif.  
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HARI KETUJUH Jumat, 16 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien menonton vidio animasi yang diberikan 

 

G. EVALUASI 

HARI PERTAMA Sabtu, 11 Juni 2023. Evaluasi S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang, A: Masalah 

belum teratasi, P: Lanjutkan intervensi ke 2. 

HARI KEDUA Minggu, 10 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang A: Masalah 

belum teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KETIGA Senin, 12 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan dapat 

mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang A: Masalah belum 

teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KEEMPAT Selasa, 13 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang A: Masalah 

belum teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KELIMA Rabu, 14 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan dapat 

mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang A: Masalah belum 

teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KEENAM Kamis, 15 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang, area lingkar 

mata mulai cerah A: Masalah belum teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KETUJUH Jumat, 16 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

semalam dapat tidur dengan nyaman dan tepat waktu O: Klien tampak 

tenang, keadaan wajah klien lebih segar dan kehitaman area mata lebih 

cerah, kualitas tidur membaik, A: Masalah teratasi P: Intervensi dihentikan. 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

CASE 2 

A. PENGKAJIAN 

Pengkajian ini dilakukan di Desa Termaal Kec. Likupang Barat, Pada 

tanggal 11 Juni 2023. Pukul 14.30 Wita. Nama Kelapa Keluarga Tn. M.K 

berumur 45 Tahun, beragama Kristen, pendidikan terakhir SMP pekerjaan 

nelayan, tempat tinggal Termaal di Jaga 1. Ibu S.L umur 44 tahun 

Pendidikan terakhir SD, mempunyai anak bernama B.K umur 18 tahun. 

Untuk pengkajian Lingkungan Fisik, Ekonomi dan sosial: Status 

kepemilikan rumah, milik pribadi. Jumlah kamar 2 kamar dan luas rumah 

22m2. Jenis lantai: Plester, dinding rumah terbuat dari tembok. Dirumah 

terdapat ventilasi, terdapat jendela dibuka tiap hari dan ditutup saat 

menjelang malam, cahaya matahari masuk kedalam rumah. Kebersihan 

dalam rumah bersih dan keadaan kebersihan halaman bersih. Sumber air 

dari sumur pompa, air yang minum menggunakan air gelon. Jarak sumber 

air dengan penampungan akhir kotoran <10m, keadaan fisik air: jernih 

dam air mandi menggunakan air yang di tamping dari sumur pompa. 

Keadaan bak mandi berlumut. Frekuensi membersihkan penampungan air: 

tiap 3 minggu. Sampah dikumpul lalu dibakar di halaman depan rumah. 

Keluarga selalu membakar sampah setiap 2 hari jika sampah banyak maka 

langsung dibakar. Anggota keluarga melakukan buang air besar dengan 

jamban leher angsa kolektif dan selalu membersihkan saat digunakan. 

Tempat pembuangan air limbah di sembarang tempat, tepatnya dibelakang 

rumah. Penghasilan rata-rata keluarga setiap bulan sekitar >Rp. 

1.000.000,00. Sarana transportasi yang digunakan keluarga yaitu 

menggunakn motor. Saat sakit untuk pergi ke pelayanan kesehatan 

keluarga menggunakan motor. Informasi kesehatan didapatkan melalui 

penyuluhan di Puskesmas dan papan pengumuman desa. Jenis pelayanan 

yang ada posyandu. Petugas kesehatan dapat memberikan pelayanan yang 

baik. Menurut keluarga penyuluhan kesehatan sangat perlu untuk 

masyarakat. Puskesmas mengunjungi 1 bulan sekali. Keluarga mempunyai 

BPJS Pemerintah. Sarana komunikasi yang digunakan telepon, 

pengumuman desa dan TV. 
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Untuk Pengkajian Riwayat Kesehatan: Keluhan utama: klien 

mengeluh sulit tidur dimalam hari, klien mengatakan selalu mengantuk 

saat siang hari dan klien mengatakan sering terbangun saat tidur malam. 

Saat melakukan pengkajian pada Ibu klien terkait maslah yang dialami 

anak klien, Ibu klien mengatakan tidak tahu jika anaknya bermain game 

online sampai larut malam dan ibu klien mengatakan tidak tahu jika 

anaknya mengalami gangguan pola tidur. Riwayat kesehatan keluarga: 

ayah klien ada penyakit darah tinggi.  

Untuk pengkajian mengenai pola tidur dan istirahat: klien tidur di atas 

jam 12 malam, dan hanya tertidur 6 jam. Klien sering begadang tengah 

malam untuk bermain game online bersama teman game onlinenya. 

Pemeriksaan fisik, meliputi 1) Ekspresi wajah mengantuk, pucat dan 

sering menguap. 2) Area mata kehitaman, 3) Tanda-tanda vital: TD: 90/70 

mmHg, N: 80x/menit, R:20x/menit, SB: 37’c  

H. KLASIFIKASI 

Data subjektif klien mengatakan: klien mengeluh sulit tidur dimalam 

hari, klien selalu mengantuk saat siang hari dan sering terbangun saat tidur 

malam. Data objektif : ekspresi wajah mengantuk, pucat dan sering 

menguap, area mata kehitaman, TD: 90/70 mmHg, N: 80x/menit, 

R:20x/menit, SB: 37’c. 

I. ANALISA DATA 

Data subjektif klien mengatakan: klien mengeluh sulit tidur dimalam 

hari, klien selalu mengantuk saat siang hari dan sering terbangun saat tidur 

malam. Data objektif : ekspresi wajah mengantuk, pucat dan sering 

menguap, area mata kehitaman, TD: 90/70 mmHg, N: 80x/menit, 

R:20x/menit, SB: 37’c. Etiologi: Kebiasaan bermain game online dapat 

mengganggu siklus tidur sehingga terjadinya gangguan pola tidur dan 

diangkat masalah keperawatan Gangguan Pola Tidur. Data subjektif Ibu 

klien mengatakan anaknya selalu bermain game online sampai larut malam 

dan ibu klien mengatakan tidak tahu jika anaknya mengalami gangguan 

pola tidur dan data objektif kurangnya komunikasi. Etiologi: kurangnya 

berkomunikasi menyebabkan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 
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sehingga di angkat masalah keperawatan manajemen kesehatan keluarga 

tidak efektif. 

J. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang diangkat oleh penulis mengikuti standar 

diagnosa keperawatan indonesia (SDKI). Dari data yang didapatkan 

penulis melakukan analisa data dan penulis menemukan 2 diagnosa 

keperawatan yaitu yang pertama gangguan pola tidur berhubungan dengan 

kurang kontrol tidur ditandai dengan data subjektif klien mengatakan 

mengeluh sulit tidur dimalam hari, klien selalu mengantuk saat siang hari 

dan sering terbangun saat tidur malam. Data objektif : ekspresi wajah 

mengantuk, pucat dan sering menguap, area mata kehitaman, TD: 90/70 

mmHg, N: 80x/menit, R:20x/menit, SB: 37’c.  Diagnosa keperawatan 

yang kedua manajemen kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan 

dengan konflik pengambilan keputusan ditandai dengan data subjektif Ibu 

klien mengatakan anaknya selalu bermain game online sampai larut malam 

dan ibu klien mengatakan tidak tahu jika anaknya mengalami gangguan 

pola tidur dan data objektif kurangnya komunikasi. 

K. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Intervensi keperawatan pada kasus ini mengikuti standar intervensi 

keperawatan indonesi (SIKI), serta tujuan dan kriteria hasil mengikuti 

standar luaran keperawatan (SLKI). Intervensi keperawatan disesuaikan 

dengan data dari pengkajian yang didapatkan Gangguan pola tidur 

berhubungan dengan kurang kontrol tidur dengan tujuan dan kriteria hasil 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 7 hari diharapkan kualitas 

tidur membaik dengan kriteria hasil: Kesulitan tidur membaik. Intervensi: 

Observasi: Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, 

Terapeutik: Sediakan materi dan media pengaturan aktivitas dan istirahat, 

Jadwalkan pemberian pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, Berikan 

kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya, Edukasi: Jelaskan 

pentingnya melakukan aktivitas fisik/olahraga secara rutin, Anjurkan 

terlibat dalam aktivitas kelompok, aktivitas bermain atau aktivitas lainnya, 

Anjurkan menyusun jadwal aktivitas dan istirahat 
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Anjurkan cara mengidentifikasi kebutuhan istirahat (mis. Kelelahan, sesak 

nafas saat aktivitas), Anjurkan cara mengidentifikasi target dan jenis 

aktivitas sesuai kemampuan. Dari Intervensi diatas penulis memakai 

intervensi modifikasi yaitu pemberian edukasi berbasis vidio animasi yaitu: 

Observasi 1) Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik / psikologis) 

rasionalnya mengetahui penyebab klien mengalami kesulitan tidur agar 

tepat untuk pemberian intervensi. Edukasi 2) Berikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi. Untuk mengetahui penyebab klien mengalami 

kesulitan tidur rasionalnya membantu klien dapat mengerti dan menambah 

pengetahuan tentang gangguan pola tidur. 

K. IMPLEMENTASI 

HARI PERTAMA Sabtu, 11 Juni 2023. 1) Mengidentifikasi faktor 

pengganggu tidur (fisik/psikologis) Hasil : klien selalu bermain game 

online sampai larut malam sebelum tidur. 2) Memberikan edukasi 

kesehatan berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi 

yang diberikan dan kooperatif. 

HARI KEDUA Minggu, 10 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KETIGA Senin, 12 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KEEMPAT Selasa, 13 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KELIMA Rabu, 14 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KEENAM Kamis, 15 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif.  
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HARI KETUJUH Jumat, 16 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien menonton vidio animasi yang 

diberikan. 

 

L. EVALUASI 

HARI PERTAMA Sabtu, 11 Juni 2023. Evaluasi S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang, A: Masalah 

belum teratasi, P: Lanjutkan intervensi ke 2. 

HARI KEDUA Minggu, 10 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang A: Masalah 

belum teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KETIGA Senin, 12 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan dapat 

mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang A: Masalah belum 

teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KEEMPAT Selasa, 13 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang A: Masalah 

belum teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KELIMA Rabu, 14 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan dapat 

mengerti saat diberikan edukasi, Klien mengatakan semalam tidurnya 

mulai membaik O: Klien tampak tenang A: Masalah belum teratasi P: 

Lanjutkan intervensi. 

HARI KEENAM Kamis, 15 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi dan klien mengatakan semalam 

tidurnya sudah lebih baik O: Klien tampak tenang, area lingkar mata mulai 

cerah A: Masalah belum teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KETUJUH Jumat, 16 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

semalam dapat tidur dengan nyaman dan tepat waktu O: Klien tampak 

tenang, keadaan wajah klien lebih segar dan kehitaman area mata lebih 

cerah, kualitas tidur membaik, A: Masalah teratasi P: Intervensi dihentikan. 
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CASE 3 

A. PENGKAJIAN 

Pengkajian ini dilakukan di Desa Termaal Kec. Likupang Barat, Pada 

tanggal 11 Juni 2023. Pukul 16.00 Wita. Nama Kelapa Keluarga Tn. S.R 

berumur 50 Tahun, beragama Kristen, pendidikan terakhir SMA pekerjaan 

nelayan, tempat tinggal Termaal di Jaga 3. Ibu J.M umur 47 tahun 

Pendidikan terakhir SD, mempunyai anak bernama F.R umur 17 tahun. 

Untuk pengkajian Lingkungan Fisik, Ekonomi dan sosial: Status 

kepemilikan rumah, milik pribadi. Jumlah kamar 2 kamar dan luas rumah 

22m2. Jenis lantai: Plester, dinding rumah terbuat dari tembok. Dirumah 

terdapat ventilasi, terdapat jendela dibuka tiap hari dan ditutup saat 

menjelang malam, cahaya matahari masuk kedalam rumah. Kebersihan 

dalam rumah bersih dan keadaan kebersihan halaman bersih. Sumber air 

dari sumur pompa, air yang minum menggunakan air gelon. Jarak sumber 

air dengan penampungan akhir kotoran <10m, keadaan fisik air: jernih 

dam air mandi menggunakan air yang di tamping dari sumur pompa. 

Keadaan bak mandi berlumut. Frekuensi membersihkan penampungan air: 

tiap 3 minggu. Sampah dikumpul lalu dibakar di halaman depan rumah. 

Keluarga selalu membakar sampah setiap 2 hari jika sampah banyak maka 

langsung dibakar. Anggota keluarga melakukan buang air besar dengan 

jamban leher angsa kolektif dan selalu membersihkan saat digunakan. 

Tempat pembuangan air limbah di sembarang tempat, tepatnya dibelakang 

rumah. Penghasilan rata-rata keluarga setiap bulan sekitar >Rp. 

1.000.000,00. Sarana transportasi yang digunakan keluarga yaitu 

menggunakn motor. Saat sakit untuk pergi ke pelayanan kesehatan 

keluarga menggunakan motor. Informasi kesehatan didapatkan melalui 

penyuluhan di Puskesmas dan papan pengumuman desa. Jenis pelayanan 

yang ada posyandu. Petugas kesehatan dapat memberikan pelayanan yang 

baik. Menurut keluarga penyuluhan kesehatan sangat perlu untuk 

masyarakat. Puskesmas mengunjungi 1 bulan sekali. Keluarga mempunyai 

BPJS Pemerintah. Sarana komunikasi yang digunakan telepon, 

pengumuman desa dan TV. 
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Untuk Pengkajian Riwayat Kesehatan: Keluhan utama: klien 

mengeluh sulit tidur dimalam hari, klien mengatakan selalu mengantuk 

saat siang hari dan klien mengatakan merasa lelah saat melakukan 

aktivitas. Saat melakukan pengkajian pada Ibu klien terkait maslah yang 

dialami anak klien, Ibu klien mengatakan tidak tahu jika anaknya bermain 

game online sampai larut malam dan ibu klien mengatakan tidak tahu jika 

anaknya mengalami gangguan pola tidur. Riwayat kesehatan keluarga: 

ayah klien ada penyakit darah tinggi dan asam urat.  

Untuk pengkajian mengenai pola tidur dan istirahat: klien tidur di atas 

jam 1 malam, dan hanya tertidur 5-6 jam. Klien sering begadang tengah 

malam untuk bermain game online. Pemeriksaan fisik, meliputi 1) 

Ekspresi wajah mengantuk, pucat dan sklera mata merah. 2) Area mata 

kehitaman, 3) Tanda-tanda vital: TD: 100/80 mmHg, N: 80x/menit, 

R:20x/menit, SB: 37,2’c  

B. KLASIFIKASI 

Data subjektif klien mengatakan: klien mengeluh sulit tidur dimalam 

hari, klien mengatakan selalu mengantuk saat siang hari dan klien 

mengatakan merasa lelah saat melakukan aktivitas. Data objektif : ekspresi 

wajah mengantuk, pucat dan sering menguap, area mata kehitaman, TD: 

100/80 mmHg, N: 80x/menit, R:20x/menit, SB: 37,2’c. 

C. ANALISA DATA 

Data subjektif klien mengatakan: klien mengeluh sulit tidur dimalam 

hari, klien mengatakan selalu mengantuk saat siang hari dan klien 

mengatakan merasa lelah saat melakukan aktivitas. Data objektif : ekspresi 

wajah mengantuk, pucat dan sering menguap, area mata kehitaman, TD: 

100/80 mmHg, N: 80x/menit, R:20x/menit, SB: 37,2’c. Etiologi: 

Kebiasaan bermain game online dapat mengganggu siklus tidur sehingga 

terjadinya gangguan pola tidur dan diangkat masalah keperawatan 

Gangguan Pola Tidur. Data subjektif Ibu klien mengatakan anaknya selalu 

bermain game online sampai larut malam dan ibu klien mengatakan tidak 

tahu jika anaknya mengalami gangguan pola tidur dan data objektif 

kurangnya komunikasi. Etiologi: kurangnya berkomunikasi menyebabkan 
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manajemen kesehatan keluarga tidak efektif sehingga di angkat masalah 

keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. 

D. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Diagnosa keperawatan yang diangkat oleh penulis mengikuti standar 

diagnosa keperawatan indonesia (SDKI). Dari data yang didapatkan 

penulis melakukan analisa data dan penulis menemukan 2 diagnosa 

keperawatan yaitu yang pertama gangguan pola tidur berhubungan dengan 

kurang kontrol tidur ditandai dengan data subjektif: klien mengatakan  

mengeluh sulit tidur dimalam hari, klien mengatakan selalu mengantuk 

saat siang hari dan klien mengatakan merasa lelah saat melakukan 

aktivitas. Data objektif : ekspresi wajah mengantuk, pucat dan sering 

menguap, area mata kehitaman, TD: 100/80 mmHg, N: 80x/menit, 

R:20x/menit, SB: 37,2’c. Diagnosa keperawatan yang kedua manajemen 

kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan konflik pengambilan 

keputusan ditandai dengan data subjektif Ibu klien mengatakan anaknya 

selalu bermain game online sampai larut malam dan ibu klien mengatakan 

tidak tahu jika anaknya mengalami gangguan pola tidur dan data objektif 

kurangnya komunikasi. 

L. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Intervensi keperawatan pada kasus ini mengikuti standar intervensi 

keperawatan indonesi (SIKI), serta tujuan dan kriteria hasil mengikuti 

standar luaran keperawatan (SLKI). Intervensi keperawatan disesuaikan 

dengan data dari pengkajian yang didapatkan Gangguan pola tidur 

berhubungan dengan kurang kontrol tidur dengan tujuan dan kriteria hasil 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 7 hari diharapkan kualitas 

tidur membaik dengan kriteria hasil: Kesulitan tidur membaik. Intervensi: 

Observasi: Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, 

Terapeutik: Sediakan materi dan media pengaturan aktivitas dan istirahat, 

Jadwalkan pemberian pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, Berikan 

kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya, Edukasi: Jelaskan 

pentingnya melakukan aktivitas fisik/olahraga secara rutin, Anjurkan 
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terlibat dalam aktivitas kelompok, aktivitas bermain atau aktivitas lainnya, 

Anjurkan menyusun jadwal aktivitas dan istirahat 

Anjurkan cara mengidentifikasi kebutuhan istirahat (mis. Kelelahan, sesak 

nafas saat aktivitas), Anjurkan cara mengidentifikasi target dan jenis 

aktivitas sesuai kemampuan. Dari Intervensi diatas penulis memakai 

intervensi modifikasi yaitu pemberian edukasi berbasis vidio animasi yaitu: 

Observasi 1) Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik / psikologis) 

rasionalnya mengetahui penyebab klien mengalami kesulitan tidur agar 

tepat untuk pemberian intervensi. Edukasi 2) Berikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi. Untuk mengetahui penyebab klien mengalami 

kesulitan tidur rasionalnya membantu klien dapat mengerti dan menambah 

pengetahuan tentang gangguan pola tidur. 

E. IMPLEMENTASI 

HARI PERTAMA Sabtu, 11 Juni 2023. 1) Mengidentifikasi faktor 

pengganggu tidur (fisik/psikologis) Hasil : klien selalu bermain game 

online sampai larut malam sebelum tidur. 2) Memberikan edukasi 

kesehatan berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi 

yang diberikan dan kooperatif. 

HARI KEDUA Minggu, 10 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KETIGA Senin, 12 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KEEMPAT Selasa, 13 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 

HARI KELIMA Rabu, 14 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif. 
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HARI KEENAM Kamis, 15 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien memonton vidio animasi yang 

diberikan dan kooperatif.  

HARI KETUJUH Jumat, 16 Juni 2023. Memberikan edukasi kesehatan 

berbasis vidio animasi Hasil: Klien menonton vidio animasi yang 

diberikan. 

 

F. EVALUASI 

HARI PERTAMA Sabtu, 11 Juni 2023. Evaluasi S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang, A: Masalah 

belum teratasi, P: Lanjutkan intervensi ke 2. 

HARI KEDUA Minggu, 10 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang A: Masalah 

belum teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KETIGA Senin, 12 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan dapat 

mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang A: Masalah belum 

teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KEEMPAT Selasa, 13 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi O: Klien tampak tenang A: Masalah 

belum teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KELIMA Rabu, 14 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan dapat 

mengerti saat diberikan edukasi, Klien mengatakan semalam tidurnya 

mulai membaik O: Klien tampak tenang A: Masalah belum teratasi P: 

Lanjutkan intervensi. 

HARI KEENAM Kamis, 15 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

dapat mengerti saat diberikan edukasi dan klien mengatakan semalam 

tidurnya sudah lebih baik O: Klien tampak tenang, area lingkar mata mulai 

cerah A: Masalah belum teratasi P: Lanjutkan intervensi. 

HARI KETUJUH Jumat, 16 Juni 2023. Evaluasi, S: Klien mengatakan 

semalam dapat tidur dengan nyaman dan tepat waktu O: Klien tampak 

tenang, keadaan wajah klien lebih segar dan kehitaman area mata lebih 

cerah, kualitas tidur membaik, A: Masalah teratasi P: Intervensi dihentikan. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

4.1 Analisis Dan Diskusi Hasil 

Pengkajian secara teori meliputi pertanyaan umum yang dimana semua 

terkait dengan kesehatan, individu, keluarga, ekonomi, dan status sosial yang 

lebih rinci dan lebih luas, pada kasus yang penulis dapati mengenai gangguan 

pola tidur diakibatkan kecanduan bermain game online, dalam pengkajian 

kasus ini penulis lebih memilah pengkajian lebih rinci dan memperdalam 

tentang gangguan pola tidur yang dialami klien dengan menggunakan SOP 

dari setiap tinjauan pustaka yang ada. Dalam teori Pemeriksaan fisik ada 

lengkap seluruh tubuh namum pada kasus ini meliputi 1) Ekspresi wajah 

(mengantuk, menguap, lesu, lelah), 2) Mata (area mata kehitaman, kelopak 

bengkak, konjungtiva merah, mata terasa perih), 3) Jam tidur klien (tidur 

cukup 8 jam atau tidak cukup dibawah 8 jam), 3) Tanda-tanda vital, pada 

umumnya, anak dengan gangguan tidur mengalami penurunan tekanan darah. 

Klasifikasi dari teori ada data subjektif yang didalamnya Mengeluh sulit 

tidur, Mengeluh sering terjaga, mengeluh tidak puas tidur, mengeluh istirahat 

tidak cukup, mengeluh pola tidur berubah, mengeluh kemampuan aktivitas 

menurun dan pada kasus disesuaikan pada pengkajian dan data yang didapat 

klien mengeluh sulit tidur dimalam hari, klien mengatakan selalu mengantuk 

saat siang hari dan klien mengatakan merasa lelah saat melakukan aktivitas. 

Data objektif : ekspresi wajah mengantuk, pucat dan sering menguap, area 

mata kehitaman lalu memasukan pada klasifikasi data subjektif dan data 

objektifnya. 

Pada analisa data tetap menambahkan hasil dari klasifikasi sehingga bisa 

dicari etiologi dari data yang di dapatkan dimana klien kecanduan bermain 

game online hal ini mengganggu siklus tidur sehingga pola tidur terganggu 

dan terjadilah masalah keperawatan Gangguan Pola Tidur, hal ini juga terjadi 

pada keluarga klien yang tidak berkomunikasi dengan baik pada klien 

sehingga menyebabkan tidak terpantaunya anak dalam bermain game online 

sehingga diangkat masalah keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak 

efektif. 
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Intervensi keperawatan teori : Observasi: Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi, Terapeutik: Sediakan materi dan media 

pengaturan aktivitas dan istirahat, Jadwalkan pemberian pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan, Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk 

bertanya, Edukasi: Jelaskan pentingnya melakukan aktivitas fisik/olahraga 

secara rutin, Anjurkan terlibat dalam aktivitas kelompok, aktivitas bermain 

atau aktivitas lainnya, Anjurkan menyusun jadwal aktivitas dan istirahat, 

Anjurkan cara mengidentifikasi kebutuhan istirahat (mis. Kelelahan, sesak 

nafas saat aktivitas), Anjurkan cara mengidentifikasi target dan jenis aktivitas 

sesuai kemampuan. Dari Intervensi diatas penulis memodifikasi yaitu 

pemberian edukasi dengan cara pemberian melalui vidio animasi, pada 

edukasi ini tentunya sangat berbeda dengan edukasi lainnya, dengan 

menggunakan vidio animasi remaja lebih berminat melihat sesuatu yang 

bergambar dan bervariasi. Vidio animasi juga lebih mudah dipakai dan lebih 

mudah untuk saling berbagi sesama yang lain. Implementasi yang diberikan 

pada 3 klien 7 hari hasil dari implementasi ke tiga klien mempunyai respon 

yang sama namum pada evaluasinya yang ada perbedaan dari tingkat kualitas 

tidur yang membaik. Pada case I ada perubahan pada area mata klien yang 

mulai cerah di hari ke enam dan ke tujuh, pada klien ini membutuhkan 7 hari 

dalam pemberian edukasi sehingga kualitas tidur dapat membaik. Pada case II 

setelah diberikan intervensi di hari kelima klien mengatakan bahwa tidurnya 

mulai membaik, di hari ke enam area lingkaran mata mulai cerah dan hari ke 

tujuh wajah klien lebih cerah dibanding sebelumnya yang terlihat lesuh, dan 

klien mengatan tidurnya dapat kembali normal. Pada case III klien di hari ke 

enam area mata yang hitam mulai cerah dan saat hari terakhir keadaan wajah 

klien lebih tampak segar dan cerah, klien mengatakan selamam dapat tidur 

dengan baik dan klien merasa senang. 

           Pemberian edukasi berbasis vidio animaasi pada remaja dilakukan oleh 

penulis yang dapat menghasilkan hal yang baik. Evaluasi hasil akhir dari 

tindakan yang sudah diberikan didapatkan kualitas tidur remaja menjadi lebih 

baik dibandingkan sebelumnya. Hasil ini depengaruhi oleh penulis dalam 

pemberian edukasi kesehatan berbasis vidio yang hasil penelitian ini 
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menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dari bahaya kecanduan game 

online terhadap remaja dari kasus ini menunjukan ada perbedaan sebelum dan 

sesudah pada saat diberika edukasi. Semakin berkurang kegiatan dalam 

bermain game online maka semakin meningkatkan jumlah tidur. Pemberian 

edukasi berbasis vidio animasi ini tentunya menggunakan SOP yang ada pada 

tinjauan pustaka, penelitian dari Eka (2021) dengan hasil penelitian 

melakukan intervensi edukasi yang diberikan mampu mengubah pola pikir 

siswa pada game online dan pola tidur menjadi lebih baik dibandingkan 

sebelumnya. Roihana (2020) menggunakan edukasi berbasis vidio, merupakan 

kelebihan yang bisa memberikan objek juga kejadian yang sebenarnya. Hal ini 

memberi perhatian pada remaja agar untuk dapat mengubah waktu mereka 

dalam bermain game online sehingga pola tidur dapat membaik menjadi 

normal. Woods & Scott (2016) dikaitkan terhadap kualitas tidur bahwa 

penggunaan sosial media di malam hari lebih kuat berhubungan terhadap tidur 

yang buruk. Pada penelitian ini penulis memberikan intervensi edukasi 

sehingga kecanduan game online boleh dapat berkurang dan jam tidur boleh 

dapat kembali normal. 

 

4.2 Keterbatasan Pelaksanaan 

Selama melaksanakan studi kasus ada beberapa yang menjadi penghambat 

jalannya intervensi yaitu pada saat penulis hendak pergi ke rumah klien hujan 

deras turun, hal ini membuat waktu terbuang sehingga harus menunggu hujan 

redah sehingga dapat pergi ke rumah klien. Hambatan ke dua yaitu saat 

penulis pergi ke rumah klien, klien sedang tidak berada di rumah dan klien 

pulang sudah larut, hal ini membuat penulis harus menunggu waktu yang tepat 

dalam pemberian edukasi pada klien. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Gambaran Gangguan Pola Tidur pada anak J.R, B.K, F.R, yang 

kecanduan Game Online sebelum rata-rata 5-6 jam waktu tidur 

malam.  

5.1.2 Diberikan asuhan keperawatan dengan intervensi edukasi gangguan 

pola tidur dan game online berbasis vidio animasi selama 7 hari pada 

anak J.R, B.K, F.R dan kualitas tidur dapat meningkat 

5.1.3 Adanya pengaruh yang baik terhadap Gangguan Pola Tidur pada anak 

kecanduan Game Online setelah diberikan intervensi. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Pengembangan Ilmu dan Praktek Keperawatan 

Diharapkan dapat lebih mengembangkan hal-hal mengenai edukasi 

berbasis vidio animasi sehingga lebih menambah wawasan, 

menggembangkan, menerapkan, serta dapat dikombinasikan dengan 

inntervensi lainnya dalam dunia keperawatan khususnya keperawatan 

keluarga.    
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Topik  : Kecanduan Game Online dan Pola Tidur 

Waktu  : 20-30 Menit  

Penyaji : Peneliti (Helvi Gresli Tompodung) 

Tempat : Desa Termaal 

 

A. TUJUAN  

1) Tujuan Umum:  setelah mengikuti pendidikan kesehatan ini 

diharapkan sasaran mampu mengetahui dampak buruk kecanduan 

game online dan dapat mengatasi dalam bermain game online serta 

mampu dapat mengubah pola tidur menjadi baik. 

2) Tujuan Khusus: setelah mengikuti pendidikan kesehatan ini 

diharapakan remaja mampu mengetahui: 

a. Apa yang dimaksud dengan kecanduan game online 

b. Bahaya dari game online 

c. Mengatur waktu sehingga kecanduan game online menurun 

d. Waktu tidur menjadi baik 

B. SASARAN  

Sasaran Pendidikan kesehatan ini ditunjukan kepada para remaja yang 

mengalami gangguan tidur diakibatkan bermain game online 

C. MEDIA 

Vidio edukasi 

D. METODE 

Ceramah, Tanya Jawab dan Diskusi 

E. KEGIATAN PENYULUHAN 

NO. KEGIATAN PENYULUHAN 
RESPON 

PESERTA 
WAKTU 

1. Pembukaan: 

1. Memberi salam 

2. Memberi pertanyaan 

apersepsi penyuluhan 

3. Menyebutkan 

materi/pokok bahasan 

yang akan disampaikan  

Membalas 

salam 

menyimak  

3 menit 
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2. Pelaksanaan: 

Menjelaskan materi penyuluhan 

secara berurutan dan teratur 

dengan menggunakan Metode 

Vidio Animasi.  

Materi: 

1. Kecanduan Game Online 

(di harti pertama) 

2. Pola Tidur (di hari 

kedua) 

3. Menyimpulkan kembali 

terkait materi 1 dan 2 (di 

hari ketiga) 

Menyimak 10 menit  

3. Evaluasi:  

1. Menyimpulkan inti dari 

penyuluhan 

2. Menyampaikan secara 

singkat materi 

penyuluhan  

3. Memberi kesempatan 

kepada remaja untuk 

bertanya 

4. Memberi kesempatan 

kepada anak-anak untuk 

menjawab pertanyaan 

yang dilontarkan 

Menyimak 10 menit 

4. Penutup : 

1. Menyimpulkan materi 

penyuluhan yang telah 

disampaikan 

2. Menyampaikan terima 

kasih atas perhatian dan 

waktu yang telah 

diberikam kepada 

peserta 

3. Mengucapkan salam 

Menyimak  

Membalas 

salam 

3 menit 
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MATERI 

1. Kecanduan Game Online 

  Kecanduan ialah suatu tindakan yang selalu dilakukan terus-

menerus hal ini membuat penderita selalu melakukan kegiatan yang disukai 

sampai melupakan waktu untuk melakukan aktivitas lainnya, Game Online 

ialah permainan yang dapat terhubung pada internet. Bermain game online di 

waktu luang memang sangat menyenangkan, namun game online juga dapat 

berefek negatif terhadap kesehatan fisik dan mental kita serta perubahan 

struktur dan fungsi otak. Kecanduan game online yang muncul karena 

kurangnya fokus pada kegiatan sehari-hari lainnya, dan pemikiran yang 

konstan tentang permainan, kecanduan game juga bisa meningkatkan 

gangguan mental, seperti stres depresi serta gangguan gangguan terlalu 

banyak bermain game online juga bisa meningkatkan risiko masalah kesehatan 

pada organ mata. 

Dampak Negatif Kecanduan Game Online 

 Kecanduan bisa berakibat fatal 

biasanya karena mengejar poin target atau pemain sangat tertarik dengan 

tim tersebut dampak dari kecanduan bisa tanggung jawab dan waktu 

 Kesehatan mata 

Karena kita sering Menatap layar gadget yang memiliki radiasi bahkan 

akan lebih berbahaya.  Jika kita membocorkan terus menerus tidak sedikit 

pun pula kasus akan hal ini. 

 Mengalami kerugian 

kerugian pada game juga dapat mengakibatkan kerugian finansial untuk 

membeli peralatan game pun tidak murah untuk game online juga 

membutuhkan koneksi internet dan banyak juga game online yang 

memerlukan top up untuk orang yang kecanduan maka tidak akan ragu 

lagi untuk top up bahkan jutaan rupiah. 

 Malas mandi 

Akibat kecanduan dan lupa waktu akhirnya malas gerak dan malas untuk 

mandi 

 Kurang tidur 
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Biasanya kalau sudah asik bermain game seseorang bakal menahan rasa 

kantuk hal ini dapat membuat pola tidur dapat jadi berantakan dan sering 

merasa lelah dalam melakukan aktivitas, sering mengantuk di siang hari, 

tidur selalu pada tengah malam. Sehingga waktu tidur berkurang Ini dapat 

berdampak buruk buat kesehatan kamu. 

 Mengasingkan Diri 

biasanya para gamer sering berkomunikasi dengan lawan mainnya di 

dunia maya, tapi malas bersosialisasi dengan teman-teman di dunia nyata. 

 Hal ini dampak dari bermain game online bahkan WHO mengatakan 

bahwa kecanduan game online sebagai gangguan mental, untuk itu mari kita 

harus mengurangi waktu dalam bermain game dan lebih utamakan melakukan 

aktivitas olahraga, belajar berkomunikasi dengan teman di lingkungan sekitar. 

2. Pola Tidur 

 Pola tidur adalah pola kebiasaan mengistirahatkan tubuh kita dengan 

tidur.  Perubahan pola tidur, terjadi karena kita terjaga lebih lama di malam 

hari atau begadang.  Hal ini dapat membuat jam tidur yang tidak teratur 

membuat jam tidur berubah.  Efek negatif dari pola tidur yang buruk, 

melemahkah sistem imun, menaikan berat badan, menurunkan kesehatan, 

meningkatkan risiko penyakit.  Cara memperbaiki pola tidur yang buruk yaitu; 

 membuat jadwal tidur yang konsisten 8 jam pada malam hari. 

 Jangan tdiru diatas jam 00.00, tetapi tidur di bawah jam 22.00 

 memperhatikan makanan dan minuman yang di konsumsi sebelum tidur. 

 mengatur pencahayaan ruangan, gunakan lampu redup. 

 Jangan bermain handphone saat hendak mau tidur. 

Manfaat Mengatur Pola Tidur 

 Tubuh menjadi lebih sehat 

 menjaga berat badan 

 mempertajam ingatan 

 memperkuat imun 
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KUESIONER 
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LAPORAN PENGKAJIAN SAMPAI EVALUASI KASUS 
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LAMPIRAN DOKUMENTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

LEMBAR KONTROL 

NAMA SEBELUM SESUDAH 

J.R 6 Jam 8 Jam 

B.K 6 Jam 8 Jam 

F.R 5-6 Jam 8 Jam 

 

 


