
 
 

i 

 

KARYA TULIS ILMIAH 
 

 

PENERAPAN TERAPI GUIDED IMAGERY PADA PASIEN TB PARU 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN POLA TIDUR DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KANATANG  

 

 

Karya Tulis Ilmiah ini diajukan untuk memenuhi salah Satu Persyaratan  

Menyelesaikan Pendidikan Diploma III Keperawatan 

 

 

 

 

 

MARSELINA R. TATU NURA 

NIM: PO5303203221231 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG 

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN WAINGAPU 

WAINGAPU 

 20



 
 

ii 

 

 

 

  



 
 

iii 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iv 

 

 

  



 
 

v 

 

 

  



 
 

vi 

 

BIODATA PENULIS 

 

 

Nama : Marselina R. Tatu Nura 

Tempat Tanggal Lahir : Bidikotak, 28 Mei 2004  

Jenis kelamin  : Perempuan  

Alamat : Bidikotak 

Riwayat Pendidikan : 

 1. Tamat SD Negeri Taimanu Pada Tahun 2016 

 2. Tamat SMP Negeri 2 Kanatang pada tahun 2019 

 3. Tamat SMA Negeri 1 Haharu pada tahun 2022 

 4. Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Kupang Program Studi Keperawatan Waingapu 

2022 Sampai Sekarang 

 

 

 

 

 

 

MOTTO: 
“KEGAGALAN BUKAN AKHIR DARI SEGALANYA, DAN JIKA GAGAL 

BANGKIT LAGI KARENA KEGAGALAN ADALAH KEBERHASILAN 

YANG TERTUNDA” 

  



 
 

vii 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas 

berkat dan Rahmat-Nya Penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini dengan 

judul “Penerapan Terapi Guided Imagery Pada Pasien TB Paru Dengan Masalah 

Keperawatan Gangguan Pola Tidur di Wilayah Kerja Puskesmas Kanatang”. 

Penulis mengucapkan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya kepada Ibu 

Yosephina E. S. Gunawan, S.Kep., Ns., M.Kep., selaku pembimbing sekaligus 

Ketua Penguji, atas bimbingan, dukungan, dan arahan yang telah diberikan selama 

proses penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini hingga terselesaikan dengan baik. 

Ucapan terima kasih yang tulus juga penulis sampaikan kepada Ibu Martha Meti 

Kody, S.Kep., Ns., M.Kep., selaku Penguji II, atas kontribusi berupa saran dan 

bimbingan yang sangat berarti dalam penyempurnaan karya ini. Penulis juga 

menyadari bahwa tersusunnya Karya Tulis Ilmiah ini tidak terlepas dari bantuan 

berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis dengan hormat mengucapkan terima kasih 

kepada: 

1. Bapak Irfan, SKM., MKes sebagai Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Kupang, yang telah memberikan kesempatan kepada Penulis untuk menempuh 

pendidikan di Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Program Studi DIII 

Keperawatan Waingapu. 

2. Ibu Maria Kareri Hara, S. Kep, Ns., M. Kes sebagai Ketua Program Studi DIII 

Keperawatan Waingapu yang telah memberikan kesempatan kepada penulis 

untuk mengikuti perkuliahan di Prodi DIII Keperawatan Waingapu. 

3. Orang tua dan keluarga tercinta yang selalu mendoakan dan memberikan 

dukungan baik secara spiritual, material dan moral kepada penulis dalam 

penyusunan karya tulis ilmiah ini. 

4. Semua teman-teman Tingkat 3A Angkatan 2022 yang telah memberikan 

dukungan baik secara spiritual, material dan moral kepada penulis dalam 

menyusun Karya Tulis Ilmiah ini. 

5. Untuk sahabat (Mersiani Rambu Laha, Nofitri Rambu May Tida dan Rambu 

Ananda Njurumana) yang telah memberikan dukungan baik secara spiritual, 

material, dan moral kepada penulis dalam menyusun Karya Tulis Ilmiah ini. 



 
 

viii 

 

6. Semua pihak yang tidak bisa penulis sebutkan namanya satu persatu yang telah 

membantu memberikan bantuan moral maupun material kepada Penulis dalam 

menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 

Penulis menyadari bahwa Karya Tulis Ilmiah masih memiliki kekurangan, oleh 

karena itu Penulis mengharapkan adanya masukan dan saran yang 

menyempurnakan Karya Tulis Ilmiah. 

Semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat membantu tenaga kesehatan, khususnya 

perawat, dalam memberikan asuhan keperawatan holistik yang mencakup 

pendekatan nonfarmakologis seperti terapi guided imagery pada pasien dengan 

gangguan pola tidur. Diharapkan juga karya tulis ilmiah ini dapat menjadi bahan 

pertimbangan saat mengembangkan intervensi keperawatan di layanan kesehatan 

primer seperti puskesmas. 

 

Waingapu, 02 Juni 2025 

 

Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ix 

 

ABSTRAK 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Program Studi Keperawatan Waingapu  

Karya Tulis Ilmiah 

Waingapu, 02 Juni 2025 

 

MARSELINA R. TATU NURA 

“PENERAPAN TERAPI GUIDED IMAGERY PADA PASIEN TB PARU 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN POLA TIDUR 

DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS KANATANG” 

Xvi + 139 Halaman, 3 Gambar, 17 Lampiran 

Latar belakang: Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan salah satu penyakit 

menular yang memiliki angka kematian tinggi. Salah satu masalah yang sering 

muncul pada pasien TB paru adalah gangguan pola tidur, yang dapat berdampak 

buruk terhadap kualitas hidup dan proses penyembuhan pasien. Faktor-faktor 

seperti efek samping pengobatan, kecemasan, dan ketidaknyamanan fisik sering 

kali memperburuk gangguan tidur pada pasien TB paru. Oleh karena itu, terapi non-

farmakologis seperti guided imagery dapat menjadi alternatif yang efektif untuk 

mengatasi masalah tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas 

penerapan terapi guided imagery dalam mengatasi gangguan pola tidur pada pasien 

TB paru di wilayah kerja Puskesmas Kanatang. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain studi kasus. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah purposive sampling dengan melibatkan dua orang sebagai partisipan. 

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data meliputi Standar Operasional 

Prosedur (SOP) pelaksanaan terapi guided imagery. Analisis data dilakukan dengan 

pendekatan WOD, yaitu melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil: 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan adanya peningkatan kualitas tidur pada 

kedua pasien setelah diberikan intervensi terapi guided imagery selama 3 hari. 

Kedua responden menyatakan mengalami perbaikan dalam durasi tidur, 

peningkatan kenyamanan saat tidur, serta penurunan tingkat ansietas yang 

sebelumnya turut memengaruhi pola tidur mereka. Kesimpulan: Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa penerapan terapi guided 

imagery cukup memberikan dampak signifikan terhadap peningkatan pada kualitas 

tidur pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Kanatang. 

Kata Kunci: Gangguan Pola Tidur, Guided Imagery, Gangguan Pola Tidur, Teknik 

Relaksasi, Tuberkulosis. 
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ABSTRACT 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

Program Studi Keperawatan Waingapu  

Karya Tulis Ilmiah  

Waingapu, 02 Juni 2025  

 

MARSELINA R. TATU NURA 

“APPLICATION OF GUIDED IMAGERY THERAPY IN PULMONARY TB 

PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS OF SLEEP PATTERN 

DISORDERS IN THE WORK AREA OF KANATANG COMMUNITY 

HEALTH CENTER” 

Xvi + 139 Pages, 3 Images, 17 Attachments 

 

Background: Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is an infectious disease with 

a high mortality rate. One of the problems that often arise in pulmonary TB patients 

is sleep disturbance, which can negatively impact the patient's quality of life and 

healing process. Factors such as treatment side effects, anxiety, and physical 

discomfort often worsen sleep disturbances in pulmonary TB patients. Therefore, 

non-pharmacological therapy such as guided imagery can be an effective alternative 

to overcome this problem. This study aims to determine the effectiveness of the 

application of guided imagery therapy in overcoming sleep disturbances in 

pulmonary TB patients in the work area of the Kanatang Community Health Center. 

Methods: This study used a case study design. The sampling technique used was 

purposive sampling with two participants. The instruments used in data collection 

included the Standard Operating Procedure (SOP) for the implementation of guided 

imagery therapy. Data analysis was carried out using the WOD approach, namely 

through interviews, observation, and documentation. Results: Based on the results 

of the study, an improvement in sleep quality was found in both patients after being 

given guided imagery therapy intervention for 3 days. Both respondents reported 

experiencing improvements in sleep duration, increased sleep comfort, and 

decreased anxiety levels, which previously affected their sleep patterns. 

Conclusion: Based on the research conducted, it can be concluded that the 

implementation of guided imagery therapy has a significant impact on improving 

the sleep quality of patients in the Kanatang Community Health Center Work Area. 

 

Keywords: Sleep Disorders, Guided Imagery, Sleep Disorders, Relaxation 

Techniques, Tuberculosis.
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