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Abstract

Sleep disorders are common among people who experience natural disasters such as floods. The
nursing problem associated with sleep disorders in the community in Sungai Rangas Ulu, Martapura Barat
was insomnia. Community service: Health education related to sleep hygiene is needed to prevent
insomnia and maintain sleep quality after flood disaster. The community service program was carried out
in March 2023 and had three main activities: assessment, implementation of sleep hygiene education, and
evaluation. The assessment was formulating the nursing problem and create an intervention,
implementation was sleep hygiene education, and evaluation to measure understanding of sleep hygiene
among community. Sleep hygiene is behavior and environmental management to obtain adequate sleep
and prevent sleep disorders such as avoiding caffeine at night, avoiding nicotine at night, regular exercise,
stress management, reducing noise in the room, going to bed on a regular schedule, avoiding nap more
than two hours. Evaluation of community service: nursing problem in this community is insomnia (00095)
with an etiology of inadequate sleep hygiene, data were waking up too early, dissatisfaction with sleep,
napping more than 2 hours, and health problems: hypertension. These conditions caused by the flood
disaster. After the sleep hygiene health education intervention, the community understood sleep
management and proper sleep behavior.

Keywords: flood, insomnia, Sleep hygiene.

Abstrak

Ganggaun tidur rentan terjadi pada masyarakat yang sering mengalami bencana alam banjir.
Masalah keperawatan yang berhubungan dengan gangguan tidur pada masyarakat di Desa Sungai Rangas
Ulu, martapura Barat adalah insomnia (00095). Pendidikan kesehatan terkait sleep hygiene diperlukan
untuk pencegahan insomnia dan menjaga kualitas tidur pasca bencana banjir. Program pengabdian
masyarakat dilakukan pada bulan Maret 2023 dan memiliki tiga kegiatan utama, yaitu pengkajian,
implementasi pendidikan kesehatan sleep hygiene, dan evaluasi kegiatan. Pengkajian dilakukan di awal
kegiatan untuk merumuskan masalah dan menentukan strategi intervensi untuk menyelesaiakn masalah,
kegiatan implementasi yaitu pendidikan kesehatan sleep hygiene dengan pendidikan kesehatan secara
face to face, dan evaluasi kegiatan sleep hygiene dilakukan pada akhir kegiatan untuk mengukur
pemahaman masyarakat. Sleep hygiene adalah manajemen perilaku dan lingkungan untuk mendapatkan
kualitas tidur yang bagus dan mencegah gangguan tidur seperti menghindari kafein di malam hari,
menghindari nikotin di malam hari, olahraga teratur, manajemen stress, mengurangi suara bising di
kamar, pergi tidur dengan jadwal teratur, menghindari tidur siang lebih lama dua jam. Evaluasi
pengabdian masyarakat adalah masalah keperawatan yang dialami oleh masyarakat desa adalah insomnia
(00095) dengan etiologi ketidakadekuatan sleep hygiene, dengan data yang diperoleh masyarakat
mengeluhkan bangun terlalu pagi, tidak puas dengan tidur, tidur siang lebih dari 2 jam, dan gangguan
kesehatan, keadaan ini disebabkan juga akibat bencana banjir. Setelah dilakukan intervensi pendidikan
kesehatan sleep hygiene, masyarakat memahami terkait manajemen tidur dan perilaku tidur yang benar.

Kata kunci: banjir, insomnia, Sleep hygiene.
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1. PENDAHULUAN

Salah satu Kabupaten di Provinsi Kalimantan Selatan adalah Kabupaten Banjar. [bu
kota Kabupaten Banjar berada di kota Martapura. Luas wilayah mencapai 4.668,50 Km?2,
terbagi menjadi 19 Kecamatan dengan 277 Desa, 13 Kelurahan. Kabupaten Banjar terletak
di kaki pegunungan Meratus. Kabupaten Banjar merupakan daerah pasang surut, sehingga
jika terjadi cuaca ekstrim, maka beberapa kecamatan di Kabupaten Banjar sering
terdampak banjir, salah satunya adalah Kecamatan Martapura Barat. Salah satu desa yang
rentan terjadi banjir adalah Desa Sungai Rangas Uly, yang berada di area Bantaran Sungai
Martapura. Terdapat beberapa masalah yang timbul akibat banjir yang sering terjadi di
daerah pemukiman, terutama masalah kesehatan (BANJAR, 2023a, 2023b; Risanty et al,,
2015).

Desa Sungai Rangas Ulu berada di wilayah kerja Puskesmas Martapura Barat dan
merupakan desa binaan serta tempat pengabdian mahasiswa dan dosen Program Studi
Keperawatan dan Profesi Ners sesuai SK Fakultas Kedokteran ULM dengan Dinas Kesehatan
Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan dengan nomor 867/UN8.1.17/TY/2017 dan
148/DINKES/2017 tentang Penunjukan Nursing Center dan daerah binaan serta
pembentukan tim pelaksana Nursing Center dan Daerah Binaan Program Studi
Keperawatan, Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat. Desa ini menjadi
tempat pengabdian karena letak pemukiman di area pinggiran sungai, dan hampir seluruh
wilayahnya merupakan wilayah sungai dan rawa dan memiliki beberapa masalah
kesehatan, sehingga sesuai dengan visi Universitas, Fakultas dan Program Studi terkait
lahan basah (ICT, 2021; Keperawatan, 2016; Mangkurat, 2019).

Berdasarkan hasil wawancara dengan Bidan Desa dan Kader Desa dilaporkan
bahwa masalah yang sering terjadi di Desa Sungai Rangas Ulu adalah hipertensi, diabetes
mellitus, gastritis, demam, diare, sakit gigi, batuk pilek, serta gatal-gatal. Studi pendahuluan
menunjukkan bahwa Hipertensi merupakan penyakit tertinggi dengan persentase 40%,
diabetes mellitus sebanyak 20%, gastritis sebanyak 15%, dan batuk pilek sebanyak 5%.
Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa hipertensi berhubungan erat dengan gangguan
tidur (Calhoun & Harding, 2010; Han etal., 2020). Gangguan tidur menyebabkan hipertensi
atau sebaliknya hipertensi menyebabkan gangguan tidur (Salman et al,, 2020; Wanget al,,
2015). Masalah keperawatan pada masyarakat di Desa Sungai Rangas Ulu adalah insomnia
(00095) berdasarkan NANDA International’s Nursing Diagnosis.

Masalah gangguan tidur juga rentan terjadi pada masyarakat yang sering
mengalami bencana alam, seperti banjir (Kim & Lee, 2021). Bencana ini akan mengancam
kesehatan dan well-being individu, keluarga, dan komunitas. Bencana alam membuat durasi
tidur seseorang memendek kurang dari 5 jam (Lehmann et al,, 2021). Masalah gangguan
tidur yang tidak terselesaikan akan menimbulkan masalah kesehatan fisik dan mental
(Charest & Grandner, 2020). Berdasarkan data yang didapatkan, masalah keperawatan
pada masyarakat desa adalah insomnia (00095). Masalah gangguan tidur: insomnia yang
tidak terselesaikan akan menimbulkan masalah kesehatan fisik dan mental lainnya.
Sehingga diperlukan intervensi yaitu sleep hygiene practice.

Pendidikan kesehatan terkait sleep hygiene sebagai non farmakologikal terapi
berfungsi untuk pencegahan insomnia dan menjaga kualitas tidur pasca bencana. Sleep
hygiene adalah manajemen perilaku dan lingkungan untuk mendapatkan kualitas tidur yang
bagus dan mencegah gangguan tidur (Irish et al., 2015). Sleep hygiene practice seperti
menghindari kafein di malam hari, menghindari nikotin di malam hari, olahraga teratur,
manajemen stress, mengurangi suara bising di kamar, pergi tidur dengan jadwal teratur,
menghindari tidur siang lebih lama dua jam (Irish et al,, 2015; Setyowati et al., 2020).
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Berdasarkan kondisi yang dialami oleh masyarakat di desa Sungai Rangas Ulu maka
dilakukan pengabdian masyarakat untuk skrining masalah perilaku tidur (sleep hygiene
practice) dan pendidikan kesehatan sleep hygiene dengan tujuan mengetahui masalah
keperawatan terutama domain tidur. Lebih lanjut lagi tujuan pengabdian masyarakat agar
mereka memahami perilaku tidur dan lingkungan tidur yang benar serta bisa mendapatkan
kualitas tidur yang bagus.

2. METODE

Program ini memiliki tiga kegiatan utama, yaitu pengkajian, implementasi
pendidikan kesehatan sleep hygiene, dan evaluasi kegiatan kepada masyarakat di desa
Sungai Rangas Ulu. Pengkajian dilakukan di awal kegiatan untuk merumuskan masalah dan
menentukan strategi intervensi untuk menyelesaikan masalah tersebut, kegiatan
implementasi yaitu pendidikan kesehatan sleep hygiene, dan evaluasi kegiatan sleep hygiene
dilakukan pada akhir kegiatan untuk mengukur pemahaman terkait perilaku tidur yang
benar.

Evaluasi

Pemahaman tingkat pengetahnan masyarakat terhadap sleep
hygiene untuk mencegah mmsomma sehingga kesehatn fisik dan
mental bisa terjaga, pasca bencana banjir

Pendidikan kesehatan “Sleep Hygieme untuk
Kesehatan Fizik dan Meatal vang Berkualitas
di desa

Sungai Ramgas: Ulu dengam kejadiam
Hipertensi™
Impl D sesuai  masalah
keperawatan yang terjadi di masyarakat dengan
pendidikan kesehatan secara face to face

Kegiatan Implementasi
Koordinasi kembali dengan Dinas
Kesehatan, Puskesmas wilayah
Martapura Barat, Aparat Desa
untuk melakukan kegiatan
pendidikan kezehatan Sleep
Hygiene kepada masyarakat Desa
Sungai Rangas Ulu sebagai bentuk
intervensi dan masalah
keperawatan: msommnia

Kegiatan Implementasi

Pendidikan kesehatan Sleap Hygione
kepada kepada masyarakat Desa
Sungai Rangas Ulu berbasis Nursing
Intervention: Educare on Basic Sleep
Hygiene Behaviors

Pengkajian

Tium melakukan koordmasi dengan aparat desa
untuk melakukan pengkajian kepada masyarakat
sebagai acuan perumusan dan intervens:

I PENGMAS 2023

Gambar 1 Bagan Alir kegiatan Sleep hygiene
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1.1 Metode Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan “Sleep Hygiene”

Metode pelaksanaan pendidikan kesehatan “Sleep Hygiene” ini dilakukan melalui
rangkaian pelaksanaan kegiatan, yaitu pembukaan, pelaksanaan, dan evaluasi (Tabel 1):

Tabel 1. Tahapan Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Sleep hygiene

Kegiatan Metode Media Waktu
Pelaksanaan
Pembukaan Diskusi/Tanya Mikropon 5 menit
1. Salam pembuka dan Jawab

perkenalan tim
2. Bina hubungan saling percaya

3. Menyampaikan tujuan
kegiatan yang akan
dilaksanakan
Pelaksanaan Diskusi Leaflet 15 menit

1. Mengemukakan lingkup
materi yang akan
disampaikan

2. Menyampaikan materi
mengenai sleep hygiene

3. Memfasilitasi peserta selama
kegiatan pendidikan
kesehatan

4. Mendiskusikan modifikasi
dan perilaku di sleep hygiene
untuk mencegah insomnia

Evaluasi Tanyajawab Mikropon 10 menit

1. Evaluasi afektif setelah
mengikuti kegiatan

2. Evaluasi obyektif :
Menanyakan tingkat
pemahaman peserta dan
meminta peserta
menyampaikan mengenai
Sleep Hygiene

3. Salam penutup

1.2  Sleep Hygiene

Materi sleep hygiene disadur dari penelitian yang berjudul “Psychometric Properties
of Sleep Hygiene Index in Indonesian” (Setyowati et al, 2020). Sleep hygiene terdiri dari
menghindari kafein di malam hari, karena dosis tertentu pada kafein akan menyebabkan
gangguan tidur pada seseorang. Menghindari nikotin dan alkohol, karena mengganggu sleep
onset latency (SOL); Olahraga secara teratur dan manajemen stress bisa menurunkan pre-
sleep arousal: menjaga agar kamar tenang, pencahayaan yang redup untuk menginduksi
melatonin.: menghindari tidur siang yang berlebihan agar waktu tidur malam tidak
terganggu (Irish et al, 2015; Setyowati et al, 2020). Materi ini disusun dalam bentuk leaflet
dan didaftarkan pada surat pencatatan ciptaan nomor EC00202322113.
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rakuitas Kedokteran

D @) oux: @

JAGA KESEHATAN FISIK DAN MENTAL ANDA
DENGAN SLEEP HYGIENE

Insomnia dan tidur yang tidak sehat berisiko menyebabkan kenaikan tekanan darah.
cemas,. depresi, serta = h fisik dan l Anda

SLEEP HYGIENE adalah perilaku dan lingkungan tidur yang direkomendasikan untuk
mendapatkan tidur yang sehat dan mencegah insomnia

Pergilah tidur dengan SLEEP HYGIENE untuk kualitas hidup yang lebih baik

Kurangi suara Jadwal tidur

bising di kamar reratur (tidur dan
tidur bangun di jam
yang sama)
Selalu berfikir Olahraga atau
positif dan aktifitas fisik
teratur

hindari stres

Hindari kafein
(kopi dan teh di

Tidur siang tidak
malam hari)

lebih dari 2 jam

Jumilah jam
tidur: 7-8 jam
perhari

Departemen Keperawatan Dasar-
Dasar Keperawatan:
Dr. Anggi Setyowati., Ns., M.Sc
Agianto., Ns., M.N.5., Ph.D

Gambar 2. Materi Sleep Hygiene

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil assessment atau wawancara didapatkan bahwa masalah tidak
bisa tidur merupakan masalah yang dikeluhkan oleh masyarakat Desa Sungai Rangas Uluy,
Martapura Barat. Data yang didapatkan adalah masyarakat mengeluhkan bangun terlalu
pagi, tidak puas dengan tidur, tidur siang lebih dari 2 jam, dan gangguan kesehatan. Hasil
pemeriksaan menunjukkan masyarakat mengalami hipertensi, asam urat, dan kolesterol.
Lebih lanjutlagi, masyarakat juga tidak mengetahui terkait sleep hygiene practice (Tabel 2).
Data ini mengarah ke diagnosis keperawatan: Insomnia (00095) dengan etiologi
masyarakat kurang paham adanya sleep hygiene practice. Intervensi yang diberikan
mengacu pada manajemen lingkungan yang nyaman dan peningkatan tidur (Tabel 3).
Berikut merupakan beberapa dokumentasi kegiatan:
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Gambar 3 Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Sleep hygiene

Tabel 2. Analisis Data

Data Subjektif Data Objektif Etiologi Masalah
Keperawatan
Masyarakat Masyarakat Ketidakadekuatan Insomnia (00095)
mengeluhkan bangun menderita sleep hygiene
terlalu pagi, tidak puas  hipertensidan
dengan tidur, tidur asam urat

siang lebih dari 2 jam,
dan gangguan
kesehatan

Tabel 3. Rencana Keperawatan

Diagnosis Keperawatan

Insomnia pada
masyarakat Desa Sungai
Rangas Ulu, Martapura
Barat, Kabupaten Banjar

Tujuan dan Kriteria Hasil Rencana Keperawatan
(NOC) (NIC)
NOC: NIC:
Tidur (0004) Setelah 1) Manajemen
dilakukan tindakan Lingkungan:
keperawatan selama 1x60 Kenyamanan (6482)
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menit  jam, diharapkan Hindari gangguan yang
masyarakat mengetahui tidak perlu dan berikan
terkait sleep hygiene practice waktu untuk istirahat.
sehingga bisa menurunkan
insomnia kriteria hasil: 1. Ciptakan  lingkungan
Kesulitan memulai tidur 2. yang tenang dan
Ketergantungan pada mendukung.
bantuan tidur 3. Tidur yang Sesuaikan suhu
tidak tepat Dapat teratasi ruangan yang paling
darisedang (skala 3) menjadi nyaman untuk individu,
ringan (skala 4) jika memungkinkan.

2) Peningkatan Tidur

(1850) Tentukan pola
tidur/ aktivitas pasien

Jelaskan pentingnya
tidur.

Monitor/ catat pola dan
jumlah jam tidur pasien

Anjurkan pasien untuk
memantau pola tidur.

Sesuaikan  lingkungan
misalnya cahaya,
kebisingan, suhu, dan
tempat tidur untuk
meningkatkan tidur.

Masalah tidur merupakan masalah global dan menjadi salah satu masalah yang ada
pada diagnosis keperawatan NANDA-International (Herdman, 2021). Masalah tidur yang
tidak terselesaikan akan menimbulkan gangguan fisik dan mental, seperti hipertensi
(Calhoun & Harding, 2010; Han et al,, 2020), cemas (Alvaro et al,, 2013), dan penurunan
kognitif (Daulatzai, 2015). Masalah tidur rentan terjadi pada lansia, remaja, atau
masyarakat yang terdampak bencana, karena durasi tidur memendek (Rifkin et al., 2018;
Skeldon et al, 2016).

Pengabdian masyarakat ini fokus pada masyarakat yang tinggal di pinggiran sungai
dan rawan terjadi bencana banjir sepanjang tahun. Bencana banjir bisa menyebabkan stres
dan insomnia. Mereka cenderung kehilangan durasi tidur (Rifkin et al,, 2018). Keadaan ini
juga bisa memicu trauma fisik dan psikologis. Penelitian sebelumnya juga menyebutkan
bahwa masyarakat yang tempat tinggalnya terdampak banjir melaporkan sering
mengalami gangguan tidur (Alderman etal., 201 3). Kondisi ini juga terjadi pada masyarakat
Desa Sungai Rangas Ulu, Martapura Barat. Keadaan ini dipicu karena tidak ada tempat yang
nyaman untuk tidur. Sehingga penanganan pasca bencana, harus segera dilakukan agar
tidak terjadi gangguan tidur kronis dan berkepanjangan.

Sleep Hygiene adalah rekomendasi perilaku dan manajemen lingkungan untuk
mempromosikan tidur yang sehat (healthy sleep) dan dapat digunakan sebagai terapi non
farmakologis insomnia ringan dan sedang (Irish etal., 2015). Masyarakat bisa belajar terkait
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perilaku yang berkaitan dengan tidur yang sehat dan untuk meningkatkan kualitas tidur
dan mencegah insomnia. Praktik sleep hygiene adalah menghindari kafein di malam hari,
dosis tertentu pada kafein akan menyebabkan gangguan tidur pada seseorang. Menghindari
nikotin dan alkohol, karena mengganggu sleep onset latency (SOL); Olahraga secara teratur
dan manajemen stress bisa menurunkan pre-sleep arousal: menjaga agar kamar tenang,
pencahayaan yang redup untuk menginduksi melatonin.: menghindari tidur siang yang
berlebihan agar waktu tidur malam tidak terganggu (Irish et al.,, 2015; Setyowati et al,
2020). Pendidikan kesehatan sleep hygiene menunjukkan outcome positif, seperti
penurunan gangguan tidur. Kegiatan ini bisa meningkatkan pengetahuan dan mengubah
perilaku, agar tidur lebih sehat

Keterbatasan dalam pengabdian masyarakat iniadalah evaluasi tidak menggunakan
self-report questionnaire pre dan posttest. Sehingga tidak bisa mengevaluasi secara
kuantitatif peningkatan pengetahuan pada masyarakat Desa Sungai Rangas Ulu, Martapura
Barat. Akan tetapi tim mengevaluasi pemahaman masyarakat secara kualitatif setelah
pelaksanaan pendidikan kesehatan.

4. KESIMPULAN

Terlaksananya pengabdian masyarakat oleh Departemen Keperawatan Dasar
Keperawatan, Program Studi Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Lambung
Mangkurat, tahun 2023 pada masyarakat Pinggiran Sungai Desa Sungai Rangas Ulu
Martapura Barat didapatkan hasil yaitu masalah keperawatan yang dialami oleh
masyarakat desa adalah insomnia (00095) dengan etiologi ketidakadekuatan sleep hygiene,
dengan data yang diperoleh masyarakat mengeluhkan bangun terlalu pagi, tidak puas
dengan tidur, tidur siang lebih dari 2 jam, dan gangguan kesehatan, keadaan ini disebabkan
juga akibat bencana banjir, sehingga dilakukan intervensi keperawatan pendidikan
kesehatan “Sleep hygiene untuk Kesehatan Fisik dan Mental yang Berkualitas”. Lebih lanjut
lagi, pendidikan kesehatan ini dihasilkan outcome positif, yaitu saat evaluasi menunjukkan
pemahaman masyarakat terkait perilaku tidur dan lingkungan tidur yang benar.

Pendidikan kesehatan sleep hygiene diperlukan untuk menyelesaikan masalah
keperawatan: insomnia pada masyarakat Pinggiran Sungai Desa Sungai Rangas Ulu
Martapura Barat yang sering mengalami bencana banjir dan menggenangi pemukiman,
terutama pasca bencana agar tidak terjadi gangguan tidur secara kronis dan mencegah
gangguan kesehatan fisik dan mental lainnya, sehingga kualitas hidup masyarakat bisa
dipertahankan.
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