KARYA TULIS ILMIAH

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN STORYTELLING DALAM
MENGATASI GANGGUAN POLA TIDUR PADA ANAK
HOSPITALISASI DENGAN PNEUMONIA
DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA
PALEMBANG TAHUN 2026

SALMA KHODIJAH

PO.71.20.1.23.081

POLTEKKES KESEHATAN KEMENKES PALEMBANG
PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEPERAWATAN
JURUSAN KEPERAWATAN PALEMBANG
TAHUN 2026



KARYA TULIS ILMIAH

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN STORYTELLING DALAM
MENGATASI GANGGUAN POLA TIDUR PADA ANAK
HOSPITALISASI DENGAN PNEUMONIA
DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA
PALEMBANG TAHUN 2026

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya

Keperawatan

>

“

SALMA KHODIJAH

PO.71.20.1.23.081

POLTEKKES KESEHATAN KEMENKES PALEMBANG
PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEPERAWATAN
JURUSAN KEPERAWATAN PALEMBANG
TAHUN 2026



BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan
bawah yang masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak
di seluruh dunia. Berdasarkan data World Health Organization (WHO), pada
tahun 2023 sekitar 14% kematian anak balita secara global disebabkan oleh
pneumonia, dengan beban tertinggi terjadi di negara berkembang yang memiliki
akses terbatas terhadap pelayanan kesehatan dasar (WHO, 2023). Hal ini
menunjukkan bahwa pneumonia masih menjadi masalah kesehatan global yang
membutuhkan perhatian serius, khususnya dalam penanganan kasus pada
kelompok usia anak.

Penyakit infeksi yang menyerang jaringan paru, pneumonia ditandai
dengan proses inflamasi yang melibatkan alveoli dan jaringan interstisial paru.
Kondisi ini menyebabkan gangguan pertukaran gas dan penurunan fungsi
respirasi. Agen penyebab pneumonia pada anak umumnya berasal dari bakteri
seperti Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae tipe b, serta virus
seperti Respiratory Syncytial Virus (RSV) dan Influenza virus (Ramya, 2024).
Anak dengan imunitas rendah, gizi buruk, atau belum mendapatkan imunisasi
lengkap memiliki risiko lebih tinggi untuk terinfeksi. Dengan demikian,
pneumonia tidak hanya menjadi masalah infeksi akut, tetapi juga cerminan status
kesehatan dan sistem pertahanan tubuh anak yang lemah.

Permasalahan ini juga terlihat di tingkat nasional. Di Indonesia,
pneumonia masih menempati urutan teratas penyebab kematian anak di bawah
lima tahun. Berdasarkan laporan Kementrian Kesehatan (2023), pada tahun 2022
terdapat lebih dari 400.000 kasus pneumonia balita, dengan angka penemuan
kasus sebesar 30,2% dari estimasi nasional. Kondisi tersebut menggambarkan
bahwa meskipun program deteksi dan pengobatan pneumonia telah berjalan,

beban kasusnya masih tinggi di berbagai provinsi. Hal ini menegaskan bahwa



upaya promotif dan preventif terhadap pneumonia perlu terus diperkuat,
khususnya pada kelompok anak.

Salah satu wilayah yang menunjukkan tingginya kasus pneumonia adalah
Provinsi Sumatera Selatan. Sebagian besar kasus ditemukan di wilayah perkotaan
seperti Kota Palembang. Data Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun 2022
menunjukkan terdapat 4.216 kasus pneumonia balita, meningkat dibandingkan
tahun 2021 yaitu 3.870 kasus (Palembang, 2022). Kenaikan ini tidak hanya
menggambarkan peningkatan insiden penyakit, tetapi juga menunjukkan adanya
tantangan dalam menjaga kesehatan anak di lingkungan perkotaan yang padat dan
penuh paparan polusi udara.

Kondisi ini juga tercermin pada data pelayanan kesehatan di tingkat
fasilitas rujukan. Berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Bhayangkara
Palembang, jumlah kasus pneumonia pada anak menunjukkan tren peningkatan
dalam tiga tahun terakhir, yaitu sebanyak 115 kasus pada tahun 2023, meningkat
menjadi 125 kasus pada tahun 2024, dan kembali meningkat menjadi 130 kasus
pada tahun 2025. Peningkatan jumlah kasus tersebut menunjukkan bahwa
pneumonia masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan di wilayah
Palembang serta berkontribusi terhadap meningkatnya angka hospitalisasi anak,
sehingga memerlukan penanganan keperawatan yang komprehensif, termasuk
perhatian terhadap aspek kualitas tidur selama perawatan

Peningkatan kasus pneumonia pada anak di berbagai wilayah Indonesia
berdampak pada meningkatnya angka hospitalisasi anak. Proses perawatan di
rumah sakit sering kali berlangsung lama karena pneumonia memerlukan terapi
oksigen, antibiotik, dan observasi ketat. Selama periode rawat inap, anak tidak
hanya menghadapi gangguan pada sistem pernapasan, tetapi juga mengalami
ketidaknyamanan lain seperti demam, batuk kronis, dan gangguan tidur. Dengan
kata lain, efek penyakit ini tidak hanya terbatas pada gangguan respirasi, tetapi
juga memengaruhi kualitas tidur dan kondisi psikologis anak (Kudchadkar et al.,
2022).

Gangguan tidur pada anak dengan pneumonia sering kali disebabkan oleh

kombinasi faktor fisiologis dan lingkungan. Proses inflamasi yang terjadi di paru



menimbulkan rasa tidak nyaman dan sesak napas terutama pada malam hari, yang
akhirnya mengganggu ritme sirkadian dan menurunkan kualitas tidur. Lechosa-
Muiiiz et al., (2024) menjelaskan bahwa anak yang mengalami gangguan tidur
akibat penyakit fisik cenderung memiliki waktu tidur yang lebih pendek dan
kualitas tidur yang lebih buruk dibandingkan anak sehat, terutama selama
menjalani hospitalisasi. Kondisi ini menandai perlunya perhatian khusus terhadap
aspek tidur sebagai bagian integral dari proses penyembuhan anak.

Gangguan tidur pada anak dengan pneumonia merupakan masalah
sekunder yang sering kali diabaikan, padahal memiliki dampak besar terhadap
proses penyembuhan. Seperti yang dijelaskan pada paragraf sebelumnya,
inflamasi dan hipoksemia yang terjadi akibat infeksi paru dapat mengganggu
ritme sirkadian dan menurunkan efisiensi tidur anak. Gangguan tidur tersebut
dapat berupa sulit memulai tidur, sering terbangun di malam hari, hingga tidur
yang tidak nyenyak akibat batuk, sesak napas, atau rasa tidak nyaman di dada
(Lechosa-Muiiiz et al., 2024).

Tidur memiliki peranan penting dalam proses pemulihan anak. Selama
tidur, tubuh melakukan berbagai proses restoratif seperti perbaikan jaringan,
sekresi hormon pertumbuhan, serta penguatan sistem imun. Kekurangan tidur
menyebabkan peningkatan kadar kortisol dan menurunkan produksi sitokin
imunoprotektif seperti interleukin-2, yang berdampak pada melemahnya daya
tahan tubuh (Valizadeh et al., 2022). Hal ini menunjukkan bahwa gangguan tidur
yang dialami anak dengan pneumonia dapat memperlambat proses penyembuhan
dan meningkatkan risiko perburukan penyakit.

Selain faktor fisiologis, lingkungan rumah sakit juga memiliki pengaruh
besar terhadap pola tidur anak. Cahaya lampu yang terus menyala, suara alat
medis, aktivitas petugas pada malam hari, serta prosedur medis yang berulang
menyebabkan gangguan tidur yang signifikan. Burger et al., (2022) dalam
penelitiannya menemukan bahwa lebih dari 50% anak yang menjalani
hospitalisasi mengalami gangguan tidur sedang hingga berat, ditandai dengan
peningkatan waktu terjaga dan penurunan durasi tidur efektif. Kondisi tersebut

menunjukkan bahwa hospitalisasi menjadi faktor penting yang memperburuk



gangguan tidur pada anak dengan penyakit akut seperti pneumonia.

Gangguan tidur yang berlangsung terus-menerus dapat menimbulkan
dampak psikologis seperti mudah marah, cemas, dan sulit berkonsentrasi. Anak
yang mengalami gangguan tidur kronis cenderung menunjukkan perilaku regresif
seperti menangis berlebihan atau menolak prosedur medis. Penelitian Gurney et
al., (2023) menegaskan bahwa gangguan tidur tidak hanya menurunkan kualitas
hidup pasien anak, tetapi juga berdampak pada hubungan interaksi anak dengan
tenaga kesehatan. Dengan demikian, gangguan tidur harus dipandang sebagai
masalah keperawatan yang penting dan memerlukan intervensi khusus dalam
praktik keperawatan anak.

Perawat memiliki peran strategis dalam membantu anak mencapai tidur
yang berkualitas selama masa perawatan. Pendekatan keperawatan
nonfarmakologis dinilai lebih aman dan efektif dibandingkan intervensi
farmakologis pada anak. Salah satu pendekatan yang semakin banyak diteliti
dalam konteks ini adalah penggunaan terapi bercerita atau Storytelling sebagai
intervensi keperawatan yang menenangkan dan memfasilitasi tidur. Penggunaan
storytelling sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis dapat membantu anak
hospitalisasi menjadi lebih rileks dan nyaman selama perawatan sehingga
berpotensi mendukung perbaikan kualitas tidur anak (Kudchadkar et al., 2022).

Salah satu faktor utama yang memperburuk gangguan tidur pada anak
dengan pneumonia adalah proses hospitalisasi. Anak dengan pneumonia
umumnya memerlukan perawatan di rumah sakit dalam jangka waktu yang cukup
lama untuk menjalani terapi oksigen, antibiotik, serta pemantauan kondisi
pernapasan secara intensif. Proses rawat inap ini, meskipun bertujuan untuk
penyembuhan, justru sering menjadi sumber stres bagi anak. Lingkungan rumah
sakit yang asing, kebisingan, serta aktivitas medis yang terus berlangsung selama
24 jam dapat mengganggu ritme tidur normal anak dan menurunkan kualitas
istirahatnya. Selain itu, prosedur keperawatan berulang, pemeriksaan vital pada
malam hari, pemasangan alat medis, serta ketidaknyamanan fisik akibat sesak atau
nyeri dapat menyebabkan anak sering terbangun dan sulit mencapai tidur dalam.

(Burger et al., 2022).



Hospitalisasi pada anak bukan hanya berkaitan dengan aspek fisik, tetapi
juga berdampak pada kondisi psikologis. Anak sering merasa takut, cemas, atau
tidak nyaman karena perpisahan dengan orang tua dan interaksi yang terbatas
dengan lingkungan sekitarnya. Kondisi tersebut disebut sebagai hospitalization
stress syndrome, yaitu kumpulan reaksi emosional dan perilaku yang muncul
akibat stres selama perawatan di rumah sakit. Penelitian Lechosa-Muiiz et al.,
(2024) menyebutkan bahwa stres hospitalisasi berperan besar dalam menurunkan
efisiensi tidur, memperpanjang waktu untuk tertidur, serta meningkatkan
frekuensi terbangun di malam hari pada pasien anak.

Prosedur medis rutin seperti pemeriksaan tanda vital, pemberian obat,
serta penggunaan alat medis invasif sering dilakukan pada malam hari untuk
memantau kondisi pasien. Aktivitas ini tidak jarang membangunkan anak dari
tidurnya dan menyebabkan fragmentasi tidur. Sebuah studi oleh Kudchadkar et al.,
(2022) menemukan bahwa gangguan tidur pada anak yang dirawat di unit
perawatan intensif pediatrik mencapai 60—-70%, dan sebagian besar disebabkan
oleh gangguan dari intervensi medis malam hari. Dengan demikian, hospitalisasi
yang seharusnya membantu proses penyembuhan justru dapat memperpanjang
waktu pemulihan jika tidak diimbangi dengan upaya menjaga kualitas tidur anak.

Dampak gangguan tidur selama hospitalisasi juga tidak hanya bersifat
sementara. Anak yang mengalami gangguan tidur berulang selama perawatan
memiliki risiko lebih tinggi mengalami kecemasan, gangguan mood, dan
penurunan kemampuan adaptasi terhadap prosedur medis selanjutnya (Shimshi-
Barash et al., 2024) . Dengan kata lain, gangguan tidur dapat memperkuat
lingkaran stres dan ketidaknyamanan yang dialami anak selama menjalani
hospitalisasi.

Intervensi keperawatan yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan
psikologis anak selama hospitalisasi memiliki peran penting dalam membantu
anak beradaptasi dengan lingkungan rumah sakit. Perawat berperan dalam
memberikan intervensi nonfarmakologis yang bersifat suportif dan menenangkan
guna mengurangi dampak stres hospitalisasi. Salah satu intervensi yang dapat

digunakan adalah Storytelling atau bercerita. Penelitian oleh Atikah dan Rofiqoh



(2022) menunjukkan bahwa terapi dongeng (fairy tale therapy) pada anak
prasekolah yang menjalani hospitalisasi dapat membantu menurunkan kecemasan
anak selama perawatan di rumah sakit. Anak menjadi lebih tenang, nyaman, dan
kooperatif setelah diberikan storytelling, sehingga kondisi emosional anak
menjadi lebih baik selama hospitalisasi. Keadaan emosional yang lebih tenang
tersebut dapat membantu anak lebih rileks dan mendukung perbaikan pola tidur
selama menjalani perawatan di rumah sakit.

Storytelling pada anak hospitalisasi bukan sekadar aktivitas hiburan, tetapi
juga merupakan bentuk komunikasi terapeutik yang berperan dalam proses
penyembuhan. Ketika anak mendengarkan cerita, terutama yang memiliki unsur
positif, imajinatif, dan penuh makna, sistem limbik di otak akan teraktivasi,
memicu pelepasan hormon seperti oksitosin dan serotonin yang menurunkan
kadar kortisol (hormon stres). Hal ini membantu anak merasa tenang, nyaman,
dan lebih mudah untuk tidur (Burger et al., 2022).

Storytelling efektif meningkatkan self-regulation anak dalam menghadapi
situasi sulit selama perawatan. Anak yang mendengarkan cerita dengan tokoh
yang mengalami pengalaman serupa (misalnya tokoh yang sakit lalu sembuh)
cenderung lebih mudah memahami dan menerima kondisinya sendiri. Proses ini
dikenal dengan istilah therapeutic metaphor, di mana pesan moral dalam cerita
berfungsi sebagai mekanisme koping positif terhadap stres hospitalisasi, melalui
Storytelling, anak dapat mengekspresikan emosi secara tidak langsung,
menurunkan tingkat kecemasan, serta meningkatkan rasa aman dan kontrol diri.
(Burger et al., 2022).

Selain membantu anak merasa lebih tenang dan nyaman, Storytelling juga
dapat memberikan efek relaksasi yang mendukung kualitas tidur anak selama
hospitalisasi. Intervensi Storytelling membantu mengalihkan perhatian anak dari
rasa takut, cemas, dan ketidaknyamanan selama perawatan sehingga anak menjadi
lebih rileks dan mudah tidur.

Selain bentuk tradisional berupa dongeng verbal, Storytelling kini
berkembang menjadi berbagai format seperti digital Storytelling, Storytelling

interaktif, dan terapi bercerita berbasis boneka tangan.



Penelitian oleh Anggerainy et al. (2019) menunjukkan bahwa Storytelling
merupakan salah satu intervensi keperawatan yang dapat membantu mengurangi
sleep disturbance pada anak hospitalisasi. Selain itu, Kudchadkar et al. (2022)
menjelaskan bahwa intervensi nonfarmakologis untuk promosi tidur pada anak
hospitalisasi, seperti relaksasi dan bedtime stories, dapat membantu meningkatkan
kenyamanan dan mendukung perbaikan kualitas tidur anak selama menjalani
perawatan di rumah sakit.

Gangguan tidur pada anak hospitalisasi merupakan masalah serius yang
membutuhkan penanganan komprehensif. Storytelling bisa menjadi salah satu
intervensi nonfarmakologis yang efektif, aman, murah, dan menyenangkan bagi
anak. Oleh karena itu, penelitian ini diharapkan mampu memberikan bukti empiris
tambahan serta memperkuat implementasi praktik keperawatan berbasis evidence
dalam meningkatkan kualitas tidur anak, khususnya pada pasien anak dengan

pneumonia.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah
penelitian ini adalah:
“Bagaimana implementasi keperawatan Storytelling dalam mengatasi gangguan

pola tidur pada anak hospitalisasi dengan pneumonia”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum :

Mendeskripsikan implementasi keperawatan Storytelling dalam mengatasi
gangguan pola tidur pada anak hospitalisasi dengan pneumonia.
2. Tujuan khusus :

a. Dideskripsikan implementasi Storytelling dalam mengatasi gangguan

pola tidur pada anak hospitalisasi dengan pneumonia
b.Dianalisis hasil implementasi Storytelling dalam mengatasi

gangguan pola tidur pada anak hospitalisasi dengan pneumonia



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi Pasien

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat langsung bagi
pasien anak yang mengalami pneumonia selama menjalani perawatan di
rumah sakit melalui implementasi intervensi Storytelling.
2. Manfaat Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan

Secara akademik, hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya
khasanah ilmu keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan anak
dan intervensi nonfarmakologis berbasis komunikasi terapeutik.
3. Manfaat Bagi Rumah Sakit

Dari sisi institusi pelayanan kesehatan, penelitian ini diharapkan
dapat memberikan kontribusi nyata terhadap peningkatan mutu pelayanan

keperawatan anak di rumah sakit.
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