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Lampiran 1. Asuhan Keperawatan Pada Pasien Efusi Pleura

KASUS

PENGKAJIAN KEPERAWATANMEDIKAL BEDAH

Pengakgjian dilakukan di Ruang Edelweiz Rumah Sakit Pertamina Cilacap pada tangeal 11
Oktobar 2024, Data vang didapatkan bardazarkan hasil pangksjian vang dlskukan pada
pasisn badsh dengan diasnosa madis efus pleurs

Nama Mzhazizws : Yani Irawati

Tempat Praktik : RS Pertamina Cilacap
Tanggal : 11 Oktober 2024
I. Identitas
A Identitas Klien :
1. Nama ‘Ny. S EP
2. Tempat/tanggal lahir : Cilacap, 08 Azustus 1970
3. Golongan darsh AOEBAE
4. Pendidikan terakhic : SD»-SMP» SMA W
5_' Am . f 1 " ~
6. Suku
7. Status parkawinan
8. Psakeram
9. Alamat
10. Dizssnosameadik
B. Identitas Penanggung Jawab:
1. Nama :Tn. S
2. Unmur : 54 tahun
3.  Jenis kelamin : Laki-laki
4. Azama :Islam
5. Suku Jawa
6. Hubungan dangan klien : Suami
7. Pendidikanterskhir  : SMA
8. Alamat : Cilacap

II. Status Kesehatan
A.Status kesehatan saatini

L

.t.)

[ SN PY

Alazan masuk rumash sakit/kaluhan utama
Pazien datang dengan kaluhan s2zak nafas. batuk, dan nven saat bemafas = 3 han
SMRS
Faktor pancstus :
Riwayat TBE 3 tahun yang lalu dengan pangobatan sslama 6 bulan tuntas
Lamanyakeluhan : = 3 hari SMRS
Timbulnyakaluhan : { ) bertshap {v)mendadsk
Faktor vanz memparbarat : saat baraktifitas

B.Status kesehatan masa lalu

1.

Panyvakit vang pemah dislami (kaitkan dangzan panyakit sskarang)
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TE Paru
Z. Kecolakan i HABK AR .. . iz orevesansnisn ixiorsens aisnissoieiss <o msmi sm oo io o s miim
C.Pemah diramat
1. Penwakit : TB paru
2. Waktu : tabun 2022
3. Riwavatopsrasi tidakada

A Persepsi dan pemeliharaan kesehatan
1. Persepsi tentang kesshatan din ¢
Paszien mengatakan sebalum rumah sakit pasisn merasa badannya sshat satelsh
malakukan panzobatan TE selama 6 bulan
Pangzstahuan dan parzepsi pasisn tantang panvakit dap parswatannya
Pasisn mengatakan sast didizencea TB pany pasisn hames berobat dan hams sambuh
kar=na sebalum berobat pasien tampak 1ebih kures, batuk terus menenes s2lama ] bulan
zzhingga pasisn hams berobat ke puskazmas atap rumah sakit
Upava vang biasa dilakukan dalam mempertahankan kezshatan
1) Ksbiazzsn dist vang adekuat, dist vang tidsk sshat?
Pazizsn mengatakan bissanya makan sshan paling banyvak 2 kali, serinznya 1 kali
zshar dengan sayur, kadang semingzu 4 kali dengan lauk
2). Pemerikzasm kesshatan barkala perawatan ksbersihan din, imunizazi?
Pazisn mengatskan memeriksakan kesshatannva hanva sast sskit sgja tidak
mengikuti kagiatan posvandu lansia kebersihan dnpwmmm zchari 2kali &
kamar mandi pnbach
3). Eemampuan pasisn untuk mangontrol kesshatan
8). Yang dilakukan bilasakit?
Pasi=n mengatakan bila sakit, pasiz=n membsli obat dulu diwanung
b). Kemana pasien bizsa barobat bila sskit
Pasisn mengatakan jikamasih biza diobati sendiri dengan obat warnung, pasisn
tidak pergi ks puskesmas stan rumah sakit
¢). Ksbiazaam hidup (konsumsi jamu/rokak’ alLolnl-lnpi-kebiasssn olah raz3)

_}J

(P

Merokok : ...-..... pal.‘han lama: . .talmn

Alkohol : lama. ..Tahm

Kebtasmolahu_z;e, Jems DR ORI, . < . _ . . S L -
No [ Obatjamu yang biasa dikonsums Deziz Fataranzan

Tidak ada




|

- Jaminan kesshatan yang dimiliki yaitu BPJSPEI

3). Keadam lingkungan tempat tinggal?

2)- ! Z . !-: . : I I I ?
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2. Nufisi, caivan dan metabolik
a2 Gejala(subyektif)

1). Dist biasa(tipe):...........NB......... jumlshmakan’hani : ......... 2xhan.........
2). Poladiit t......tidakada . .. .. makanterakhir: ... ... pagi ...........
3). Nafsu/seleramakan: ... tidsk ada .. . Mual : la%dak, waktu :
4). Muntsh :{v)tidsk ada ( )ad:a,_uxmlah

Karakteristik ...
5). Nyeni ulubati : (x)ttdakada ( )ade,

Karnkterpemvebalhs i T e N LR SR
6). Alerzi makanan : (v ) tidsk ada ()ada...
7 Mmalahma:g‘tmyahma)elan (v )ndakada

() B YO R - e S S L S S S LSS
8). Kaluhan demam : (v )ndakada { )ada,

Jelaskan ..
o). Polanunumcaxm Jlmlahnnmnnm 4gelsbehmbugdmmh ..........
Cairan vang bissadiminem ........ s 2 airputihdanteh.................
10). Danurunan BE dalam 6 bulan terskchic - 8 )udal.a:h { )ada

Jelaskan ........ i o e A B N o M o b3 S e A b o i A e S

b. Tanda{obyaktif)
1). Subu tubuh 36,7 °C

D:aphomas:s (w)ndalada { )ada
2). Bembadsn :...52 Lg ngglbadan l:aqn
Turgorkulit :........ elat:s ............... Torusotot .. .kuat. . ...
3). Edema: (v )udekada ( ) ada lokasi dan karakteriztik
4 Amtes ......... (x )ndaLada .......... ( ) ada, ........................................
SRR . o e o omi e omm o e O ke ot iy i e ke e
3). Imagntashmtpemt ............ lening............... Lingkarshdomsn 43 com
6). Distensi vanjugu]ans (\)udalada { )eda,
Jelasun ..............................................................................

.......................................................................................

g8). Bsnmulutlnl:nm (¥ )ndakada ( Jada..
o Kondmmuhxtgxgsg\mmxkosamuhndmhdah sebagtsnggsuchhﬁavsng

3. Pemafasan, aktivitas dan latihan pemafasan
2 Ggjalasubvaektif:
1). Dizpoeu: ( )tidakada (v )ada jelaskan: tampak berat saat bemafas
2). Yangz meningkathkan/'mensurangi s2:ak | aktifites istirshat,
3). Pemajanan terhadsp udara barbahava : tidak ada
4). Pengzunasn slat bantu : (v ) tidakada  ( )ada
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b. Tandaobysktif:
1). Pemafazan : frekuansi | 28 x'mnt, Kadalaman : Iom, Simeteis kanan kin
2). Penzgunaan alat bantu nafas ; tidsk ada
Nafas cuping hidung : balum tampak
3). Batuk : ada Sptmnn(l.amktenml) wama kuning
4). Fremitus: ... .......-....cccce... Bumy nafas rondnpamunsndsnhn
5). Egofoni : . e eneaneeneee OIANOSIS; .

4. Akfivitas (termasuk kebersiban divi dav lathan)
a2 Gegjalazubysktif:
1). Kagziatan dalam pskerjaan : tidak ada
2). EKssulitan'ksluhan dalam beraktivits
3). Pergarakan tubuh : tidak ada kesulitan baraktifitas
b). Kemampuan merubsh posisi : (v Jmandin  ( )perdu bmtuan,
Jelaskan ..
<) Perawa:andm(manch berpal\axsn,bmolek,maun,dll)
( ) mandiri (V)p>aru bantean, jelaskan .. sastkekamarmandi.........
3). Teilating (BAB/BAK) : { )mandin (v )pzdubannmjelssl\an
..parlu diantar ks kamar mandi. .

4). Keluhansesaknsﬁnsﬂelahmmmas ()ndakada {(v) ada
Jelazkan ... .. zastaktifitas bardebihan,

3). Mudahmemakelelahsn { )tidskada (\)ada._lelaskan
.............................. yl.ahmgndm

6). Toleransi terhadsp aktivitas : (v ) baik { )1:1mg, J-alasun ...............

b. Tandaobysktif:
1). Razpon terhadap aktivitas vang taramati ; dapat dilakodian
2). Status mental (mizalnva menanik din, 1stargi): tidsk ada
3). Penampilan umum :
3). Tampak lemah : (v )tidak  { )va jelaskan .

D). Kerapian barpakaian .. ... PO mpuhsastbexpekaian ..... SR LSt
4). Pangkajian nsuromuskuler:
Masa'tomes & ..oooiceeeceeoies ndak terkomii oL e e
Kekuatan otot : .....................kskuatan panuh 5/5. ...
Fentang gerak @ ... SRR L o ot i et i e o e
Deformitay 5o cilsars i nctiak Al e S
5). Bau badam : ......... tidak ada . ...... Baz mulut tidsk ada ...
Kondisi kult kepala : ... IO, o s cmio s il bl i S b
Kebersibanukil e o L S s s e e e
S. Istirahat

2 Ggjalazubvektif:
1). Esbiazasn tidur: pasisn bizsa tidur jam 20.00-05.00 namun s2ring tarbanzun
sdikimyal kali, Lamatidur 8-10 jam 24 jam
2). Masslah berhubungan dangan tidur
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8). Inzomnia :{V)tidakada { Jada
b). Kurang puas/sagar satalsh bangun tider © () tidak ada {v)ada
Jelaskan memandakwt, pﬂgelhmnmngtetbangtm
¢). Lain-lain ssbutkan ...
b. Tandaobysktif:
1). Tampal.mazgsnml.matass}n (~ Jtidsk ada ( )ada jelaskan. .. ...

2). Matamerah (w)tidakada { )ada

3). Serinz manguap : (v ) tidsk ada { )ada

4). Kurang konsanteasi (v ) tidak ada { )ada
6. Sirkulasi

2 Ggjalaszubyektif:
1). Rmsvathupznxdsnm&alahjannmg (\)udalada ()ada,

2). Rmuyme&zmahh (w )udal.ada ( )ada,jelsskan .....................
3). Flebitis..... . tidkada. ... ... {(v)Pa;yembubanlembat
4). Razakesemutan .. ... T e e e R e SN
5). Palpitasi.. .. RO IRN . e s o ik s 5 s e A

1). TeLanandmh 132/6% mmHg

2). Mean Arreri Pressure (NLAP) : 89
3). Nadi:

3). Karotiz : 78 x'mnt
b). Femoraliz ST L
¢). Popliteal  mess e -
d). Jugularis S s e pen e £
2). Radializ SR wselyi
f). Dorzal padis S s et .
g). Bunyijantung ... pormal..... Feekuensi . ... .- ...
k). Mumur :......... ndakada. EREL ¢ 111, ) RPN e e
i). Pengsxankspda' ......... < ’denl .............................................
Varizaz . ..tidskada ......... Phlebitis : .. ........-ceiee
i Wmmembwmnkoea ve-...lembab.. ... §271: 11 R S
Konjungtiva : ............tidakanemis ...... Sklera: .. ... ... putih.......
Pupggumekuku :........-oieeieeeees
7. EBRinaAs
a2 Gejalasubyektif:
1). PolaBAB :frakuensi © ... .. Ixhan . .. konsistenai: .. ... lembsk.
2). Pembahandalamkebxm BAB (pmggmmnalattenam. mizal : tetpasang
kolozstomi/ilacstomy) : .. tidakada . : L4V ¢
3). KesulitanBABE komnpm ............ ndel.ada )

Digme > oo o ctdebade s e e S i O 1 aRral
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b.

4). Pengzunam lsksatif : (v )tidskads { )ads jelaskan................

5). Waktu BAB terskhir: .. _.1hari SMRS..

6). Riwavat pardarshan ;. tidskada ..............................................
Hemonhoid : ... ndal.ada.“

T Riwayaxinkomnnmmalw. ndalada

). R.iwayatpaz;gtmmnalat—ela(msalnyaumet). ndaka:h

9). Riwayatpenggunasndiwratik: .. ... . tidekada . .. ... ........co.cociieiin.
10). Rasanyeri/terbakarsast BAK : .._......tidakada . .............cociiiiiiiiiinnas
Tanda obwektif
1). Abdomen:

a). Impeksi:mmfﬁdahjelm

D). Aml:ulm b:smgmmsxmam Bmy:abnounal ('»)t:dakada()

ada jelazkan ...
¢). Padouzi
Bunyi timpani (V) tidak ada () ada
Kembung (v~ )tidak ada () ada
Blmyxabmunal (\)udekada ( Jada
d). Palpasi :
Nyer tekan S tidakada ...
Nyeni lapas FEDOEES tidak ada ..

Eonziztanzi : lunakkeras lembaL
Masza: (v)tidakada ( )eda,;elmlan ...... I B e TN e RN

PolaBABE :konsistansi .. lembek . .. .. wama .. . kuning . .. ..

PolzBAK dorongan ...ada.................. Frzkvensi. . .. 3xzshar
Ratensi ... tidak ada
Dtstmlmdtmglmh:(ﬁ)ﬁdakada ( )ada jelaskan .. ...

f). Btlateqmang kolostomi/{leustomi : keadaan .
.tidakada. .
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8. Neurnsensori dan koguitif
a  Gejalasubysktif:

0 1 2 3 4(5)6 7 8 9 10
J——a——A ik et 2k Wi

NoFas M=o Moese xan

Vi Savim Womsr Poroonc 1
S~ = — -
®)(®) (e 5"
N ~— — o

1). Adanvanver

P =paliatifprovokatif (vang mansuranzi meningkatkan nyer) : s2sak nafasnya
Q =kualitas kuantitas (frakuensi dan lamanya keluhan dirasskan, deskeipsi
zifat nveri vang dirasskan) : tertimpa baban barat

R =r=gion/tempat (lokasi sumber dan panysbarannya) | dada kanan ki

S =saveritytingkat barat nver (skalal - 10)skala$

T = tima (kapan ksluhan dirasakan dan lamanya) hilang timbul
2). Rmamgnpxngsanpmmg (\)ndakada { )ada jelaskan .. .. .. ...
4). Kasanmsn"kebulelemahan lokas: tx!al.ada. ...................................
3). Ksjang (\)udakada ( )ada

Cwamengam: ....................................... et e T TG e e
6). Mata: panurunan panglihatan (v )t«hlada { )ada

R e S S L ) R e I

7). Pmdmg;m pmmnmpmdengm (\)udekada { )ada

Jelaskan .. :
8. Ep:staksis. (w)udalada ( )ada

1). Statu: mental :
Eazadaran : (v ) komposmeantiz { )apatiz { ) somnolen ( )sopos( )koma
2). SkalaoomaGlasgw(GCS) : r2spon membukamata(E) ...
Razpon motorik (M) ... veeemmrene.. TRSPOR VErbAl (V). ... 5 ............
3). Temda:mi-’diwdenmi:wakm ...... Ridalcale s RS

4). Persapsismsori:ilusi ........ tidskade halusinasi . .........................

5). Memori :
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6). Alat bantu panglihatan‘pendengzan (w)t:dakada( )ada,sabmkan
7. Reaks:pupalterhadspcabxya kaki .. IAFR e

Respomanoexoml ............ tidak......... panvempitan fokus ...

9. Keamanan.
2 Ggjalasubvaktif:
1). Alergi (catatan agdanreaks: spazifik) © tidakada
Obat-obaran ................................................... N T SRR SR
2). R.mm‘atpawahthubmgmsekmn (\ )ud.al.ada ( )ada,Jelakan .............

3). Riwayat tranfusidarsh ... tdakada e
Riwayat adamyaragkei tramfisd ... oo ee e e e cen e as -

4). Riwavatcadera : (v )tidakada ( )ada,sebmlan ........... T
5). ﬁ‘;;;;{ie,;g""({')';&i;&; """ ( Yads sebutkan.. ...
" TandaObyelmf .................................................................................
1). Subutubuh36,7°C Phisfoamnin: oo ondalode o Lo e
2). Integritas jarinzan .. ... B o o o it e T B e g i
3). Jaringan parut: (\)mhlada ( )ade.;elss}.an

4). Eemershan/pucat (\ Jtidak ada { dada Jelaskan .....................
5). Admys luks: hoes. ... tidskads . . kedslemam . ..............

6). Bamoswtsndapan&ambanlmn ......... PRI o s s e s s e
7). Faktorresiko tarpasang alat invasive: ( )udﬂ.ada (\)adadelaun

................ ....fiwayatpenyakitTE dansastinisesskpafas . . ... .. ...
8). Ganggtmkesambsng;en : (x)ndskada ()eda,;elalxn

10. Seksual dan reproduksi
a Gejalasubysktif:
1). Pemashaman terhadap fungsi sskaual . ... tidakada .
2). Gangguan hubungan sskzual karsna berbazai l.ondw (ﬁemhtas hhdo erakai
manstreasi, kehamilan, panalmanalatkonmapmmlondm zakif)
s AR, . i = A AR = e
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1). Status emosional : (v )tenang, () gelizah, { Ymarsh () takut, { )mudsh

O NI . A e S S s N S sl
2). Responfiziolozi vang terobsanvasi ; perubahan tmdawtal ekspues: wajah
............... pasian tampek tidsk myaman dengan sesslova AN R
12. Interaksisosial

2 Gejalasubvektif:
1). Orang terdskat & lebih barpanzaruh
..suami.. SO LOSEEe
2). Kepadauapapua-m me:mntabanman Jtlsmaxghadspsmasalah

3). Adalahkesuhtandalamkelwga(hub\mgmdengmomgnn,mm
pasangen) (v)tidakada ( )ada ssbuthkan

(\ Jada ssbutkan .. ... anhdanmLes.....
b. Tandaobysktif:
1). Esmampusan barbicara (v )jelas { ) tidakjelaz
Tidak dapat dimengerti ... e eV R a AR i
2). Polabxemndalbmalermaun

5). Kommnlaswetbalnonvetbaldmgmbelmgamglmn
557707 SRR ROS Je 1 I T S A S0) e T TN F X
6). Peulalmmeuenl.dm (v )tidsk ada { )ads

13. Pola nilai kepercayasn dan spiritual
a  Ggjalasubyaktif:
1). Sumberkskuatan bagzi klisn: ... bardoa . .ol e s
2). Perazasn menvalahkan Tuhan : (v )tidakada { )ads
I S R S e e e SR S SR
3). Bagmmmu:mmexjalmksnhegmagmmya macam : ..ghalat.......
i s o S e S s el
4). Mmalahbe!kmtan dmgan aktivitasnya terssbut selamad:m*at
..... ......-...thakelmzmandidxbanmdantbadahdatanpamdm
5). Pemacshanolshklisn .. ... ibadsh di tempat tidur....
6). Adskah kevskinankebudavasn yang dianut klisn yang banemngsn dzngsn
kesshatan: (v )tidakada { )ada jelaskan
7). Pertantangan nilsi ksbudayaan leyahnan teﬂtedap panzobatan vang da]alm
(v )tidsk ada ( )ada jelaskan
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b. Tanda obyektif :
1). Perubahan perilaku ............ Hdakiada oo caanan e asnnnasuanas:
2). Menolak pengobatan : (¥)tidak ada () ada, jelaskan
3). Berhenti menjalankan aktivitas agama : (v ) tidak ada ( ) ada, jelaskan
4). Menunjukkan sikap permusuhan dengan tenaga kesehatan : () tidak ada
{ Yada jelaskoam i s s R S T R ST S

Data Penunjang

1

Laboratorium
Hb :14.6, Ht: 43.2, Leuko : 8.16, Trombo : 301, GDS : 107.6, Ur:20.5,Kr: 0.78

Radiologi

Ro thorax : letak jantung normal, pulmo vang tervisualisasi tidak tampak kelainan, efusi pleura
kanan masif

EKG

Sinus rhytm

Hasil Pemeriksaan Bronkoskopi
Hhsil bronkoskopi : massa infiltrat di plika vocalis dan stenosis infiltrat di LMKA, dilakukan
biopsi forceps di plika dan LMKA




A. Analisa Data
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No.

Data (DO/DS)

Penyebab/Etiologi

Masalah
(Problem)

DS
e Pasien mengatakan sesak

nafas, berat saat bernafas

DO:

e Pasien tampak batuk

e Nafas tampak terengak-engah

e Tidak ada retraksi dinding
dada

e RR : 28 x/menit

Dyspnea

Ketidakefektifan

Pola nafas

DS:

e Pasien mengatakan nyeri Saat
bernafas

e P :sesak nafas

e Q: tertindih beban berat

e R:dada

e Sskala5

e T : hilang timbul

e Pasien mengatakan selama di
RS pasien sulit tidur

e Pasien mengatakan nyeri post
bronkoskopi masih terasa

DO:
e Pasien tampak lemas,
aktifitas mandiri, namun

perlu dibantu saat ke kamar

Agen cedera

fisiologis

Nyeri akut
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mandi

e Tampak meringis

e Sering mememgang dan
mengusapusap dada dan
leher

DS:
e Pasien mengatakan sesak

nafas, nafas terasa berat

DO:

Pasien tampak lemas

Pasien tampak sesak nafas

Bunyi nafas tambahan ronchi
RR : 28x/menit

Tingkat infeksi

Bersihan jalan
nafas tidak efektif

o o W

T

Prioritas Diagnosa Keperawatan

Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan tingkat infeksi (prioritas 1)

Nyeri akut berhubungan dengan agen cedera fisiologis (proioritas 2)

Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan dyspnea (prioritas 3)



C. Rencana Keperawatan

Tanggal Paraf /
SDKI SLKI SIKI

[ Jam Nama

11/10/24 | Bersihan nafas | Setelah dilakukan tindakan keperawatan | Observasi Yani

tidak  efektif | selama 3 x 24 jam diharapkan bersihan | d) Monitor pola nafas (frekuensi kedalaman nafas,

b.d tingkat | jalan nafas dalam rentang normal dengan usaha nafas)

infeksi kriteria hasil : e) Monitor bunyi nafas tambahan (whezzing, ronchi)
Kriteria IR | ER | | f) Monitor sputum

Batuk efektif meningkat 3 5

Terapeutik

Frekuensi nafas membaik 3 5

a. Pertahankan kepatenan jalan nafas

b. Posisikan semifowler/fowler
c. Berikan minum hangat

d. Berikan oksigen, jika perlu

Edukasi
a. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, hentikan jika

ada kontraindikasi

Kolaborasi
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a. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran,

mukolitik, jika perlu

11/10/24 | Nyeri akut | Setelah dilakukan tindakan keperawatan | Observasi Yani
berhubungan selama 3 x 24 jam diharapkan nyeri |a. Mengidentifikasi  lokasi, karakteristik, durasi,
dengan agen | berkurang dengan kriteria hasil : frekuensi, kualitas, intensitas nyeri
cedera Kriteria IR | ER | |b. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan
fisiologis Keluhan nyeri menurun 3|5 memperingan nyeri
Meringis menurun 3 5
_g _ Terapeutik
L e i > a. Memberikan teknik non farmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri (guided imagery)
b. Memfasilitasi istirahat dan tidur
Edukasi
a. Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri
Kolaborasi
a. Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu
11/10/24 | Ketidakefektif | Setelah dilakukan tindakan keperawatan | Observasi Yani
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an pola nafas | selama 3 x 24 jam diharapkan pola nafas |a. Monitor pola nafas (Frekuensi, kedalaman, usaha

berhubungan membaik dengan kriteria hasil : nafas)
dengan Kriteria IR | ER | | b. Monitor bunyi nafas tambahan(Grugling, mengi,
dyspnea Dyspnea menurun 3|5 weezing, ronchi)

Frekuensi nafas membaik 3 5

Terapeutik

a. Pertahankan kepatenan jalan nafas
b. Posisikan pasien semi fowler

c. Berikan oksigen

Edukasi
a. Anjurkan asupan cairan 200ml hari

Kolaborasi
a. Kolaborasi  dalam  pemberian  bronkodilator,

ekspektoran nikrotik jika perlu

D. Asuhan Keperawatan

Tanggal | Dx Implementasi Evaluasi Formatif Evaluasi Sumatif Paraf /
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/ Jam Nama
11/10/2 Memonitor pola nafas DS : pasien mengatakan kadang batuk, S: Yani
4 masih sesak nafas e Pasien mengatakan kadang
DO : RR : 28x/menit batuk, masih sesak nafas
_ _ e Pasien mengatakan lebih i
Memonitor bunyi nafas DS:- - Yani
e nyaman posisi duduk
tambahan DO : suara nafas tambahan ronchi, tidak
ada dahak yang keluar O:
_ e KU sedang, Kesadaran i
Memonitor sputum DS:- ) Yani
_ composmentis
DO : suara nafas tambahan ronchi
e Terpasang nasal kanul 3 Ipm
Mempertahankan kepatenan | DS : pasien mengatakan lebih nyaman e RR : 28 x/menit Yani
jalan nafas dengan posisi duduk e Sp0O2 98%
DO : posisi fowler, pasien batuk, RR : 28 Yy
x/menit . .
Masalah bersihan jalan nafas
Memberikan oksigen DS : pasien mengatakan risih saat di belum teratasi Yani

pakaikan oksigen

DO : terpasang oksigen nasal kanul 3 Ipm

P : Lanjutkan intervensi

e Pertahankan kepatenan jalan
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Menganjurkan memberikan | DS : pasien mengatakan mau minum air nafas Yani
air hangat hangat e Pertahankan posisi
DO : pasien minum hangat 300cc semifowler/fowler
e Kolaborasi pemberian
bronkodilator
Mengidentifikasi lokasi, DS : pasien mengatakan nyeri saat | S: Yani
karakteristik, durasi, bernafas dan bekas bronkoskopi e pasien mengatakan nyeri saat
frekuensi, kualitas, intensitas | e P : sesak nafas dan post bronkoskopi bernafas dan bekas bronkoskopi
nyeri e Q : tertindih beban berat e pasien mengatakan belum bisa
e R :dada fokus maksimal karena masih
e Sskalab terasa sesak
e T : hilang timbul e pasien mengatakan nyerinya
] y bertambah jika pasien jalan ke
DO : pasien tampak melokalisasi daerah )
: kamar mandi
nyeri pada daerah dada dan leher
: _ e P sesak nafas dan post i
Memberikan teknik non DS : pasien mengatakan belum bisa fokus Yani

farmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri

(guided imagery)

maksimal karena masih terasa sesak
DO : pasien mengikuti terapi dan anjuran

sesuai yang diinstruksikan

bronkoskopi
e Q : tertindih beban berat
e R :dada

100




Menjelaskan penyebab,

periode dan pemicu nyeri

DS

pasien mengatakan nyerinya

bertambah jika pasien jalan ke kamar

mandi
DO :

pasien BAK spontan ke kamar

mandi dibantu oleh suaminya

e Sskalab
e T : hilang timbul

O:

e KU sedang, Kesadaran
composmentis

e Pasien tampak melokalisasi
daerah nyeri pada dada dan

leher

A:

Masalah nyeri belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi

e Mengidentifikasi faktor yang
memperberat dan memperingan
nyeri

e Memberikan teknik non
farmakologis untuk mengurangi
rasa nyeri (guided imagery)

e Memfasilitasi istirahat dan tidur

Yani
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e Jelaskan penyebab, periode dan
pemicu nyeri

e Kolaborasi pemberian analgetik,

jika perlu
11/10/2 Monitor pola nafas DS : pasien mengatakan kadang batuk, S: Yani
4 (Frekuensi, kedalaman, usaha | masih sesak nafas e Pasien mengatakan kadang
nafas) DO : RR : 28x/menit batuk, masih sesak nafas
e Pasien mengatakan lebih
Monitor bunyi nafas DS:- Yani

tambahan(Grugling, mengi,

weezing, ronchi)

DO : suara nafas tambahan ronchi

nyaman posisi duduk

e KU sedang, Kesadaran
composmentis

e Terpasang nasal kanul 3 Ipm

e RR : 28 x/menit

e SpO2 98%

A
Masalah ketidakefektifan pola
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nafas belum teratasi

)
°

: Lanjutkan intervensi

Monitor pola nafas

Monitor bunyi nafas tambahan
Pertahankan kepatenan jalan
nafas

Kolaborasi pemberian
bronkodilator

12/10/2
4

Memonitor pola nafas

DS : pasien mengatakan kadang batuk,
sesak nafas berkurang
DO : RR : 25x/menit

Memonitor bunyi nafas

tambahan

DS : -
DO : suara nafas tambahan ronchi, tidak
ada dahak yang keluar

Memonitor sputum

DS: -

DO : suara nafas tambahan ronchi

Pasien mengatakan kadang
batuk, sesak nafas berkurang
Pasien mengatakan lebih
nyaman posisi duduk, pasien

sudah mulai bisa tidur

KU sedang, Kesadaran

composmentis

Yani

Yani

Yani
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Mempertahankan kepatenan | DS : pasien mengatakan lebih nyaman e Terpasang nasal kanul 3 Ipm Yani
jalan nafas dengan posisi duduk, pasien sudah mulai | @ RR : 25 x/menit
bisa tidur e Sp0O2 98%
DO : posisi fowler, pasien batuk, RR : 25 A
x/menit ) )
Masalah bersihan jalan nafas
Memberikan oksigen DS : pasien mengatakan risih saat di belum teratasi Yani
pakaikan oksigen P : Lanjutkan intervensi
DO : terpasang oksigen nasal kanul 3 [pm | ® Pertahankan kepatenan jalan
nafas
Menganjurkan memberikan DS : pasien mengatakan mau minum air e Pertahankan posisi Yani
air hangat hangat semifowler/fowler
DO : pasien minum hangat 500cc e Kolaborasi pemberian
bronkodilator
12/10/2 Mengidentifikasi lokasi, DS : pasien mengatakan nyeri saat|S: Yani
4 karakteristik, durasi, bernafas dan bekas bronkoskopi e pasien mengatakan nyeri saat

frekuensi, kualitas, intensitas

nyeri

e P :sesak nafas dan post bronkoskopi
e Q : tertindih beban berat
e R :dada

bernafas dan bekas bronkoskopi

e pasien mengatakan belum bisa

fokus maksimal karena masih
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e Sskala4
e T : hilang timbul

DO : pasien tampak melokalisasi daerah

nyeri pada daerah dada dan leher

Memberikan teknik non
farmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri

(guided imagery)

DS : pasien mengatakan belum bisa fokus
maksimal karena masih terasa sesak
DO : pasien mengikuti terapi dan anjuran

sesuai yang diinstruksikan

Menjelaskan penyebab,

periode dan pemicu nyeri

DS : pasien mengatakan BAK sementara
di TT dengan pispot
DO : pasien BAK dengan pispot dibantu

oleh perawat

terasa sesak

pasien mengatakan nyerinya
bertambah jika pasien jalan ke
kamar mandi

P : sesak nafas dan post
bronkoskopi

Q : tertindih beban berat

R: dada

S skala 4

T : hilang timbul

O:

KU sedang, Kesadaran
composmentis

Pasien tampak melokalisasi
daerah nyeri pada dada dan

leher

A

Masalah nyeri belum teratasi

Yani

Yani
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P : Lanjutkan intervensi

e Mengidentifikasi faktor yang
memperberat dan memperingan
nyeri

e Memberikan teknik non
farmakologis untuk mengurangi
rasa nyeri (guided imagery)

e Memfasilitasi istirahat dan tidur

e Jelaskan penyebab, periode dan
pemicu nyeri

e Kolaborasi pemberian analgetik,

jika perlu

12/04/2
4

Monitor pola nafas
(Frekuensi, kedalaman, usaha

nafas)

DS : pasien mengatakan kadang batuk,
sesak nafas sudah mulai berkurang
DO : RR : 25x/menit

e Pasien mengatakan kadang

batuk, sesak nafas sudah mulai

berkurang

e Pasien mengatakan lebih

nyaman posisi duduk

Yani
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O:

e KU sedang, Kesadaran
composmentis

e Terpasang nasal kanul 3 Ipm

e Pasien sudah mulai bisa tidur

e RR : 25 x/menit

e SpO2 98%

A

Masalah ketidakefektifan pola

nafas belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi

e Monitor pola nafas

e Monitor bunyi nafas tambahan

e Pertahankan kepatenan jalan
nafas

e Kolaborasi pemberian

bronkodilator

13/10/2

Memonitor pola nafas

DS : pasien mengatakan kadang batuk,

Yani
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nafas terasa lebih lega
DO : RR : 24x/menit

Memonitor bunyi nafas

DS: -

tambahan DO : suara nafas tambahan ronchi
berkurang
Memonitor sputum DS: -

DO : tidak ada sputum

13/10/2
4

Mempertahankan kepatenan

jalan nafas

DS : pasien mengatakan lebih nyaman
dengan posisi duduk

DO : posisi semi fowler, pasien batuk,
RR : 24 x/menit

Memberikan oksigen

DS : pasien mengatakan risih saat di

pakaikan oksigen

DO : terpasang oksigen nasal kanul 3 Ipm

Menganjurkan memberikan

DS : pasien mengatakan mau minum air

hangat

e Pasien mengatakan kadang

batuk, nafas terasa lebih lega

e KU sedang, Kesadaran
composmentis

e Posisi tidur semi fowler

e Terpasang nasal kanul 3 Ipm

e RR : 24 x/menit

e SpO2 98%

A
Masalah bersihan jalan nafas
teratasi

P : hentikan intervensi

Yani

Yani

Yani

Yani

Yani
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air hangat DO : pasien minum hangat 300cc
13/10/2 Mengidentifikasi lokasi, DS : pasien mengatakan nyeri berkurang
4 karakteristik, durasi, e P :sesak nafas dan post bronkoskopi
frekuensi, kualitas, intensitas | e Q : tertindih beban berat
nyeri e R :dada
e Sskala3
e T : hilang timbul
DO : perilaku pasien melokalisasi daerah
nyeri pada daerah dada dan leher sudah
berkurang
13/10/2 Memberikan teknik non DS : pasien mengatakan sudah bisa fokus
4 farmakologis untuk untuk mengikuti terapi

mengurangi rasa nyeri

(guided imagery)

DO : pasien mengikuti terapi dan anjuran

sesuai yang diinstruksikan

Menjelaskan penyebab,
periode dan pemicu nyeri

DS: -
DO : pasien lebih
merasakan nyeri yang berarti

tenang, tidak

S:

e pasien mengatakan nyeri
berkurang

e P : sesak nafas dan post

bronkoskopi

Q : tertindih beban berat

e R :dada

e Sskala3

e T : hilang timbul

O:

e KU sedang, Kesadaran
composmentis

e perilaku pasien melokalisasi
daerah nyeri pada daerah dada

dan leher sudah berkurang

A

Yani

Yani

Yani
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Masalah nyeri teratasi

P : Hentikan intervensi
13/04/2 Monitor pola nafas DS : pasien mengatakan sesak nafas S: Yani
4 (Frekuensi, kedalaman, usaha | berkurang e Pasien mengatakan sesak nafas
nafas) DO : RR : 24x/menit berkurang
e Pasien sudah bisa tidur dengan

posisi semi fowler

KU sedang, Kesadaran
composmentis

Terpasang nasal kanul 3 Ipm
RR : 24 x/menit

Sp02 98%

A:
Masalah ketidakefektifan pola

nafas teratasi

P : Hentikan intervensi
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Lampiran 2. Standar Operasional Prosedur Guided Imagery

Persiapan dan Prosedur Tindakan Guided Imagery

1. Persiapan Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang perlu dipersiapkan yaitu :

a. Alattulis

b. Stopwatch

c. Musik relaksasi

d. Muiscbox/sound speaker
2. Prosedur Guided Imagery
Fase Prainteraksi
1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis pasien
2. Memperiapkan alat dan bahan
Fase Orientasi
1. Memberi salam/ menyapa pasien dan keluarga pasien
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan tindakan
4. Menjelaskan langkah prosedur
5. Menanyakan kesiapan pasien
Fase Kerja
Mencuci tangan
Menjaga privasi pasien
Mengatur posisi pasien senyaman mungkin (duduk)
Menganjurkan pasien untuk menutup mata dengan lembut
Menganjurkan pasien fokus pada pernafasan perut

Menganjurkan pasien menarik nafas dalam dan perlahan

N o a b~ wbd e

lebih dalam dan lama

112

Menganjurkan pasien melanjutkan pernafasan dengan membiarkan sedikit

8. Menganjurkan pasien tetap fokus pada pernafasan dan pikirkan bahwa tubuh

pasien semakin santai dan lebih santai

9. Melakukan teknik pernafasan sebanyak 3 kali



10.

11.

12.

Ji3t
14.
15.
16.
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Menganjurkan pasien memikirkan hal-hal yang menyenangkan atau pengalam
yang menyenangkan. Pandu pasien untuk menjelaskan bayangannya dengan
ditanya :

a. Apa yang dibayangkan

b. Dilakukan bersama siapa bayangan menyenangkan tersebut

c. Kapan bayangan menyenangkan dilakukan

d. Dimana bayangan menyenangkan itu terjadi

e. Seberap sering hal menyenangkan itu dilakukan

Menganjurkan pasien menikmati hal yang dibayangkan sambil menarik nafas
dalam dan pelan

Jika pasien menunjukkan tanda-tanda gelisah atau tidak nyaman, hentikan
latihan dan memulainya lagi ketika pasien telah siap

Jika sudah selesai, maka anjurkan pasien untuk membuka mata
Memposisikan pasien senyaman mungkin

Setelah 1 menit, ukur ulang skala nyeri pasien

Melakukan cuci tangan

Fase Terminasi

18

2
3.
4

Melakukan evaluasi tindakan
Menyampaikan rencana tindak lanjut
Mengucapkan salam dan berpamitan dengan pasien dan keluarga pasien

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
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Abstract

Background: After the fracture surgery procedure, the patient who initially received
anesthesia and a few hours later disappeared, usually the patient will feel pain, apart from
pain, anxiety will arise related to changes in daily activity, where these two things are
interconnected. An increased response to pain is often caused by a feeling of anxiety or
vice versa the response to pain can cause anxiety. Nonpharmacological therapy that can
be done by nurses to reduce pain as well as postoperative anxiety is guided imagery
therapy. Purpose: This case study aims to determine the effectiveness of guided imagery
therapy for pain and anxiety in patients with postoperative humeral collum fractures.
Methods: The method used in writing is a case report with guided imagery therapy
intervention carried out for 3 days. Results: The results of this case study show that after
guided imagery intervention for 3 days there was a decrease in the Numeric Pain Scale
from 7 (moderate pain) to 3 (mild pain) and a decrease in the Beck Anxiety Inventory score
from 11 (mild anxiety disorder) to 5 (minimal anxiety disorder). Conclusion: Guided
imagery is effective in reducing pain and anxiety in postoperative humeral collum fracture
patients.

Keywords: Guided Imagery, Pain, Anxiety, Post Operation

Abstrak
Latar Belakang: Setelah prosedur operasi fraktur pasien yang mulanya mendapatkan
anestesi dan beberapa jam kemudian hilang maka biasanya pasien akan merasakan nyeri,
selain nyeri akan timbul kecemasan terkait perubahan daily activity yang mana kedua hal
tersebut saling berhubungan. Peningkatan respon terhadap nyeri sering disebabkan oleh
rasa ansietas atau sebaliknya respon nyeri dapat menimbulkan ansietas. Terapi non
farmakologis yang dapat dilakukan perawat untk mengurangi nyeri sekaligus ansietas post
operasi yaitu dengan terapi guided imagery. Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk
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Pemberian Terapi Guided Imagery terhadap Pasien dengan Nyeri dan
Ansietas Post Operasi Fraktur Collum Humerus

mengetahui efektivitas pemberian terapi guided imagery terhadap nyeri dan ansietas pada
pasien dengan post operasi fraktur collum humerus. Metode: Metode yang digunakan
dalam penulisan adalah case report dengan intervensi terapi guided imagery yang
dilakukan selama 3 hari. Hasil: Hasil studi kasus ini menunjukkan setelah dilakukan
intervensi guided imagery selama 3 hari terdapat penurunan Numeric Pain Scale dari 7
(nyeri sedang) menjadi 3 (nyeri ringan) dan penurunan skor Beck Anxiety Inventory dari 11
(gangguan kecemasan ringan) menjadi 5 (gangguan kecemasan minimal). Kesimpulan:
Guided imagery efektif mengurangi nyeri serta ansietas pada pasien post operasi fraktur
collum humerus.

Kata Kunci: Guided Imagery, Nyeri, Ansietas, Post Operasi

LATAR BELAKANG

Fraktur merupakan keadaan ketika tulang megalami retak, patah atau pecah yang
menyebabkan tulang mengalami perubahan bentuk sehingga tulang menjadi kehilangan
fungsinya (Kavak Akelma et al., 2020). Berdasarkan data yang diperoleh dari Badan
Kesehatan Dunia atau disebut dengan World Health of Organization (WHQO) pada tahun
2020, menyatakan bahwa angka kejadian fraktur meningkat dengan angka prevalensi 2,7%
atau sekiranya terdapat 13 juta orang. Berdasarkan data oleh Riskesdas pada tahun 2018,
angka kejadian fraktur di Indonesia adalah 5,5% dari 92.976 kasus cedera di Indonesia
(Kemenkes, 2018). Fraktur collum humerus adalah hilangnya kontinuitas tulang humerus
pada bagian collum anatomicum atau collum chirurgicum. Tindakan medis yang sering
diberikan pada fraktur collum humerus adalah tindakan operasi dengan pemasangan plate
and screw, karena selain dapat dilakukan mobilisasi pada sendi bahu, juga dapat mencapai
stabilitas yang memadai (Wange & Arniyanti, 2021).

Problematika fisioterapi yang timbul dari pasca operasi yaitu gangguan berupa
impairment, functional limitation dan 2 participation restriction. Impairment misalnya
oedema, nyeri, spasme, keterbatasan lingkup gerak sendi bahu, serta penurunan kekuatan
otot penggerak sendi bahu. Functional limitation berupa gangguan aktifitas sehari-hari
seperti mandi, makan, berpakaian. Participation restriction berupa ketidakmampuan pasien
untuk beraktifitas sesuai dengan usia dan peranannya, sehingga pasien tidak mampu

bersosial secara optimal. Dari berbagai problematika tersebut dapat menimbulkan perasaan
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cemas atau ansietas yang dirasakan oleh pasien (Adiputra & lka Rahman, 2018) dan
(Melyana et al., 2021).

Menurut Potter dan Perry (2006) dalam Nora (2018) mengatakan bahwa hubungan
nyeri terhadap ansietas bersifat kompleks. Ansietas merupakan respon psikologis yang
timbul disebabkan oleh stres dan mengandung komponen fisiologis maupun psikiologis.
Peningkatan respon terhadap nyeri sering disebabkan oleh rasa ansietas atau sebaliknya
respon nyeri dapat menimbulkan ansietas. Diberbagai review, banyak penelitian yang
membahas praktik medis dalam menurunkan nyeri akut dengan meminimalkan penggunaan
terapi farmakologis salah satunya opioid yang mana hal tersebut untuk mempromosikan
strategi manajemen terapi non farmakologis (Thomas & Sethares, 2019). Terapi non
farmakologis atau juga disebut dengan complementary therapy pada intervensi keperawatan
yaitu biofeedback, hipnosis, fasilitasi meditasi, terapi musik, terapi relaksasi, sentuhan
terapeutik, dan guided imagery (Alvarez-Garcia & Yaban, 2020).

Guided imagery merupakan salah satu complementary therapy dengan metode yang
sederhana, terapi ini dapat diterapkan secara mandiri tanpa adanya komplikasi jika
dibandingkan dengan terapi pengobatan farmakologis, terapi ini lebih menyenangkan,
menenangkan dan tentunya aman sehingga menciptakan pemikiran positif. Terapi ini dapat
dipadukan bersama suara musik dengan latar yang lembut untuk membantu pasien
menyingkirkan pikiran negatif sehingga rileks. Terapi guided imagery digunakan untuk
mengobati nyeri pasca operasi dan kecemasan terkait operasi, dan untuk meningkatkan
kepuasan pasien dan kualitas tidur terkait operasi (Acar & Aygin, 2019).

Penelitian membuktikan bahwa intervensi terapi guided imagery memiliki efek
menguntungkan pada manajemen nyeri pasca operasi, selain menemukan efek pada faktor
psikologis. Terapi relaksasi ini telah terbukti memberikan pereda nyeri dengan mengurangi
kecemasan, menurunkan ketegangan otot dan mengalihkan perhatian (Tapar et al., 2022).
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas guided imagery pada nyeri

dan ansietas pada pasien post operasi fraktur collum humerus.
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. NYERI POST OPERASI FRAKTUR

Nyeri merupakan pengalaman pribadi, subjektif, berbeda antara satu orang
dengan orang lain dan juga dapat berbeda pada orang yang sama pada waktu yang
berbeda (Indriani et al., 2021). Dan berpengaruh negatif terhadap kualitas hidup,
banyak pasien yang menjalani operasi merasakan sakit pasca operasi, yang
menyiksa dan membuat frustrasi, tetapi juga dapat menyebabkan komplikasi dan
masa pemulihan yang lebih lama. Nyeri hebat biasanya terjadi pada pengalaman
pasca operasi awal yang sering dikombinasikan dengan ansietas tentang efektivitas
operasi (Hidayat et al., 2022).

Kondisi untuk merasa nyaman, terhindar dari ancaman psikologis, bebas dari
rasa sakit salah satunya nyeri merupakan suatu kebutuhan akan rasa aman dan
nyaman. Nyeri salah satu gejala yang timbul, merupakan pengalaman sensoris dan
emosional yang tidak menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan
jaringan baik yang aktual maupun potensial atau mendadak atau lambat atau
dilukiskan dengan istilah kerusakan dan berintensitas ringan hingga berat yang
berlangsung kurang dari 3 bulan (Darmadi F, 2020).

Pasien akan merasakan nyeri yang sangat hebat dalam rata-rata dua jam
pertama setelah operasi karena pengaruh obat anastesi yang sudah mulai hilang.
Nyeri yang di rasakan post operasi bisa di rasakan lebih hebat meskipun tersedia
obat-obatan analgesik yang efektif. Klien yang merasakan nyeri kurang mampu
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Apabila nyeri tidak segera di atasi maka
nyeri tersebut menyebabkan ketidaknyamanan, ketidakmampuan, keterbatasan
gerak, dan imobilisasi hingga menyebabkan rasa cemas yang berlebih untuk

kesembuhan serta aktivitas yang akan dilakukan mendatang (Nora, 2018).

MEDIKA - VOLUME 1, NO. 2, MEI 2023



Jurnal Medika Nusantara
Vol. 1, No. 2 Mei 2023
e-ISSN: 2986-7061; p-ISSN: 2986-7878, Hal 123-137

2. ANSIETAS POST OPERASI FRAKTUR

Menurut Potter dan Perry (2006) dalam Nora (2018) mengatakan bahwa
hubungan nyeri terhadap ansietas bersifat kompleks. Ansietas merupakan respon
psikologis yang timbul disebabkan oleh stres dan mengandung komponen fisiologis
maupun psikiologis. Peningkatan respon terhadap nyeri sering disebabkan oleh rasa
ansietas atau sebaliknya respon nyeri dapat menimbulkan ansietas. Rangsangan
nyeri yang mengaktifkan sistem limbik yang dianggap mengendalikan emosional
terutama ansietas. Sistem limbik memproses respon emosional terhadap nyeri, baik
meningkatkan atau menurunkan rasa nyeri. Perasaan emosional seseorang dapat
diberpangruhi oleh nyeri yang dirasakan yang mana seringkali disertai ansietas.
Seseorang yang merasakan nyeri dengan intensitas sedang sampai kuat disertai oleh
rasa ansietas memiliki keinginan kuat untuk menghilangkan perasaan itu.

Pasien mungkin cemas tentang mobilitas dan fungsi fisik. Ansietas tentang
ekspektasi proses rehabilitatif dapat mempengaruhi kemampuan pasien untuk
mencapai hasil fungsional yang optimal dan telah dikaitkan dengan rasa sakit
kronis pada orang tua. Nyeri bersifat multidimensi, tidak hanya terdiri dari
rangsangan fisik tetapi juga interpretasi psikologis rasa sakit. Proses internal,
seperti peningkatan ansietas, dapat memengaruhi cara seseorang mengalami rasa

sakit (Thomas & Sethares, 2019).

3. TERAPI GUIDED IMAGERY

Definisi umum Guided Imagery untuk penyembuhan dapat berupa: aktivitas
internal apa pun yang mengandung pemikiran (menggunakan "pikiran") dan
memiliki efek positif pada kesehatan. Terapi guided imagery telah terbukti
meredakan nyeri dengan mengurangi kecemasan, menurunkan ketegangan otot,
dan mengalihkan perhatian (Hidayat et al., 2022). Guided imagery dapat bersifat
reseptif, ketika individu mempersepsikan pesan yang dikeluarkan oleh tubuh, atau
aktif, ketika individu membangkitkan pemikiran atau gagasan. Itu bisa dilakukan

melalui rekaman audio, video, atau terapis itu sendiri. Biasanya sesi dimulai dengan
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latihan relaksasi, seperti pernapasan diafragma atau relaksasi otot progresif, untuk
membantu peserta fokus. Setelah peserta rileks, terapis menyarankan gambaran
tempat yang santai, tenang, atau nyaman.

Terapis juga dapat memandu imajinasi, menggunakan sugesti positif untuk
meredakan gejala kondisi tertentu, seperti nyeri. Terapi ini membantu mengalihkan
perhatian dari ketidaknyamanan fisik dan psikologis dengan tetap berkonsentrasi
pada citra yang menyenangkan, yang dapat mengurangi kecemasan dan rasa sakit,
mengurangi asupan analgesik, dan menurunkan ketegangan, kesedihan, ketakutan,
frekuensi jantung, dan tekanan darah, selain meningkatkan psikologis.

kesejahteraan, energi, dan tidur. (Felix et al., 2019).

METODE PENELITIAN

Kasus case report dilakukan setelah pasien dan keluarga menyetujuiakan dilakukan
terapi guided imagery. Peneliti melaksanakan asuhan keperawatan dengan penerapan
terapi guided imagery untuk menurunkan nyeri dan ansietas pada Ny. M pasien post
operasi fraktur collum humerus dextra dengan melakukan assessment /pengkajian,
menganalisa data, menyusun intervensi, implentasi dan evaluasi. Pengkajian dilakukan
tanggal 02 Januari 2023 pada pasien beranama Ny. M dengan usia yang berusia 50 th
beralamat di Serangan di ruangan Marwah Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta. Pengkajian dilakukan setelah menjalani operasi fraktur collum humerus
dextra. Pasien mengeluh badan terasa lemah dan nyeri pada luka bekas operasi yang
amat sangat di rasakan saat tangan sebelah kanan digerakan dan berkurang saat
beristirahat. Pasien mengatakan nyeri terasa seperti terusuk tusuk dan dirasakan terus
menerus dengan skala 7. Nampak luka bekas opersi yang diperban pada bahu kanan
pasien.

Pasien merasa cemas dan khawatir jika akan mengalami kecacatan hingga tidak
dapat beraktifitas normal. Pasien nampak meringis dan gelisah. Pengukuran tanda tanda
vital pasien menunjukan tekanan darah 120/90 mmHg, suhu 36,5 celcius (lokasi

pengukuran: aksila), nadi 80x/menit (lokasi penghitungan: radialis), respirasi 20x/menit.
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Pasien mengatakan awal kejadian terjadinya fraktur yaitu saat membersihkan pasien
kamar mandi lalu terpelset / terjatuh dan beberapa saat kemudian pasien merasakan
nyeri pada pundak sebelah kanan hingga membuat tangan sebelah kanan sulit untuk di
gerakan dan kemudian dirujuk keluarga untuk di bawah kerumah sakit dan kemudian
dilakukanya tindakan operasi. Pasien mengatakan tidak ada anggota keluarga yang
pernah menjalani operasi dan tidak ada penyakit genetik.

Pengaplikasian terapi guided imagery peneliti lakukan pada tanggal 2 sampai 4
januari 2023, dan dilakukan selama 2 kali pertemuan dalam sehari yaitu pada pagi dan
sore hari dengan waktu 30 menit untuk masing-masing pertemuannya di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Pengidentifikasian keluhan nyeri dan ansietas
dilakukan 2 kali, dimulai sebelum dan sesudah dilakukan terapi guided imagery.
Instrumen yang peneliti gunakan untuk menggambarkan adanya gangguan aman
nyaman Yyaitu nyeri dan ansietas pada pasien post operasi dilakukan dengan
menggunakan pengukuran yang digunakan untuk mengevaluasi besarnya perubahan
sebelum dan sesudah penggunaan guided imagery termasuk skor yang dilaporkan
sendiri sesuai pengkajian nyeri dengan Numeric Pain Scale (NPS) dan pengkajian
kecemasan dengan kuesioner Beck Anxiety Inventory (BAI).

Pengaplikasian terapi guided imagery, peneliti melakukan selama 3 pertemuan.
Pertemuan pertama, peneliti melakukan pendekatan kepada pasien dengan menjelaskan
tujuan terapi dan meminta persetujuan atau informed consent. Kemudian dilanjutkan
dengan pengkajian terhadap keluhan nyeri dengan Numeric Pain Scale (NPS) dan
kuesioner ansietas Beck Anxiety Inventory (BAI) kemudian melakukan intervensi terapi

guided imagery pada pasien.

HASIL
A. Implementasi Intervensi Terapi Guided Imagery
Sebelum dilakukan intervensi keperawatan peneliti dengan melakukan
assessment/pengkajian, menganalisa data, menyusun intervensi sehingga peneliti

melaksanakan asuhan keperawatan Ny. M diberikan intervensi terkait manajemen nyeri
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dan ansietas dengan menggunakan terapi guided imagery dikarenakan Ny. M
mengalami nyeri dan ansietas post operasi fraktur collum humerus dextra. Pasien
mengeluh badan terasa lemah dan nyeri pada luka bekas operasi yang amat sangat di
rasakan saat tangan sebelah kanan digerakan dan berkurang saat beristirahat. Pasien
mengatakan nyeri terasa seperti terusuk tusuk dan dirasakan terus menerus dengan skala
7 untuk data Numeric Pain Scale yang berarti nyeri sedang. Nampak luka bekas opersi
yang diperban pada bahu kanan pasien.

Pasien merasa cemas dan khawatir jika akan mengalami kecacatan hingga tidak
dapat beraktifitas normal didukung dengan total nilai 11 pada kuesioner Beck Anxiety
Inventory yang berarti gangguan kecemasan ringan. Data pengakajian spiritual pasien,
bahwa pasien meyakini akan penyakit atau masalah kesehatan dianggap sebagai cobaan
dan ujian bagi manusia. Walaupun dalam keadaan cemas, pasien menyerahkan
kesembuhan sepenuhnya kepada Allah SWT.Hal ini juga berkaitan dengan Firman
Allah SWT dalam Q.S al-Baqarah/2 ayat 153 vyaitu: “Wahai orang-orang yang
beriman, mintalah pertolongan (kepada Allah SWT) dengan sabar dan shalat,
sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar”

Peneliti dalam proses intervensi dan pelaksanaan implementasi dalam penanganan /
manajemen nyeri pada pasien akan memberikan terapi guided imagery. Peneliti
menjelaskan bahwa terapi guided imagery adalah teknik relaksasi dengan memberikan
sugesti secara terbimbing. terapi guided imagery yang dilakukan peneliti dengan
menggunakan media youtube kemudian diputar melalui handphone pasien, kemudian
pasien menutup mata, mendengarkan perintah dari video terapi yang diputarkan yang
dilakukan selama 3 kali pertemuan dalam 1 hari dilakukan 2 kali pada pagi dan sore.
Setelah selesai melakukan terapi tersebut, peneliti kembali melakukan pengkajian nyeri
menggunakan Numeric Pain Scale (NPS) dan ansietas menggunakan kuesioner Beck
Anxiety Inventory pada klien untuk membandingkan perubahan keluhan sejak sebelum

dilakuan dan setelah dilakukan terapi tersebut.
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B. Hasil Evaluasi Intervensi Terapi Guided Imagery

Setelah  dilakukan implementasi keperawatan terhadap pasien dengan
penatalaksanaan non farmakologi yaitu terapi guided imagery sebanyak 2 kali dalam
sehari selama 3 hari ditemukan perbedaan hasil observasi antara sebelum pemberian
terapi guided imagery dan setelah pemberian terapi. Secara umum sebelum
mendapatkan terapi guided imagery, Ny. M mengeluh badan terasa lemah dan nyeri
pada luka bekas operasi yang amat sangat di rasakan saat tangan sebelah kanan
digerakan dan berkurang saat beristirahat dengan sifat nyeri tertusuk tusuk, NPS 7 atau
nyeri sedang dan tampak meringis. Pasien juga merasa cemas dan khawatir jika akan
mengalami kecacatan hingga tidak dapat beraktifitas normal dengan skor BAI 11 atau
yang bermakna gangguan kecemasan ringan. Pasien nampak meringis dan gelisah.

Berbeda dengan setelah mendapatkan terapi guided imagery yang menunjukan
kualitas kesehatan pasien yang mulai membaik yang ditandai dengan Ny. M
mengatakan keadaanya cukup baik, nyeri berkurang, NPS 3 atau nyeri ringan,
tanda-tanda vital pasien menunjukan tekanan 110/80 mmHg, suhu 36,5 celcius (lokasi
pengukuran : aksila), nadi 80x/menit (lokasi penghitungan: radialis) , respirasi
20x/menit, pasien mengatakan mampu mengenali kecemasan yang dirasakan, pasien
mengatakan sudah bisa mengatasi cemas, keluarga mengatakan sudah bisa merawat
pasien, pasien tampak lebih tenang, pasien tampak lebih rileks dengan skor BAI 5 yang
bermakna gangguan kecemasan minimal.

Evaluasi hari pertama tanggal 2 januari 2023 sebelum dilakukan dan diajarkan
terapi guided imagery ditemukan hasil Ny. M mengeluh badan terasa lemah dan nyeri
pada luka bekas operasi, Ny. M mengatakan nyeri amat sangat di rasakan saat tangan
sebelah kanan digerakan dan berkurang saat beristirahat, nyeri terasa seperti tertusuk
tusuk dan dirasakan terus menerus dengan NPS 7 atau nyeri sedang, tanda-tanda vital
pasien menunjukan tekanan 120/90 mmHg, suhu 36,5 celcius (lokasi pengukuran:
aksila), nadi 80x/menit (lokasi penghitungan: radialis), respirasi 20x/menit, nampak

meringis, nampak gelisah, pasien merasa cemas dan khawatir jika akan mengalami
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kecacatan hingga tidak dapat beraktifitas normal, keadaan umum lemah dengan skor
BAI 11 atau gangguan kecemasan ringan.

Setelah diberikan guided imagery didapatkan data keluhan yaitu Ny. M masih
mengeluh badan terasa lemah dan nyeri pada luka bekas operasi, nyeri masih
menganggu dan dirasakan terus menerus, dan skala nyeri turun menjadi NPS 6 nyeri
sedang, tanda-tanda vital pasien menunjukan tekanan 110/90 mmHg, suhu 36,5 celcius
(lokasi pengukuran: aksila), nadi 80x/menit (lokasi penghitungan: radialis), respirasi
20x/menit, pasien masih merasa khawatir dan mencemaskan keadaannya, pasien
nampak gelisah dan skor BAI 10 atau gangguan kecemasan ringan.

Evaluasi hari kedua tanggal 3 Januari 2023 setelah mendapatkan terapi guide
emagery yaitu Ny. M mengatkan masih lemah, Ny. M mengatakan nyeri sudah mulai
berkurang dan tidak terasa berat seperti sebelumnya, penurunan nyeri dengan NPS 5
nyeri sedang, tanda-tanda vital pasien menunjukan tekanan 110/80 mmHg, suhu 36,5
celcius (lokasi pengukuran: aksila), nadi 80x/menit (lokasi penghitungan: radialis),
respirasi 20x/menit, pasien masih merasa khawatir dengan keadaannya dan
menyerahkan kesembuhanya kepada Allah SWT didukung dengan skor BAI 8 yang
bermakna gangguan kecemasan ringan.

Evaluasi hari ketiga tanggal 04 Januari 2023 setelah mendapatkan terapi guide
emagery yaitu Ny. M mengatakan keadaanya cukup baik, nyeri berkurang, penurunan
skala nyeri menjadi NPS 3 atau nyeri ringan, tanda-tanda vital pasien menunjukan
tekanan 110/80 mmHg, suhu 36,5 celcius (lokasi pengukuran: aksila), nadi  80x/menit
(lokasi penghitungan: Radialis), respirasi 20x/menit, pasien mengatakan mampu
mengenali ansietas yang dirasakan, pasien mengatakan sudah bisa mengatasi cemas,
keluarga mengatakan sudah bisa merawat pasien, pasien tampak lebih tenang, pasien

tampak lebih rileks dan skor BAI 5 yang bermakna gangguan kecemasan minimal.
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PEMBAHASAN
A. Hasil Implementasi

Peneliti dalam pengkajian terhadap Ny. M pasien post operasi fraktur collum
humerus dextra dengan melakukan tanggal 02 Januari 2023 di ruangan Marwah Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta mendapatkan data pasien mengeluh nyeri pada
bekas operasi, nyeri dirasakan terusuk menerus dengan sifat tertusuk-tusuk, NPS 7,
keluhan ini disertai dengan rasa cemas dan kegelisahan karena pasiem yang merasa
cemas dan khawatir jika akan mengalami kecacatan hingga tidak dapat beraktifitas
normal dengan skor BAI 11. Pengukuran tanda-tanda vital juga dilakukan dengan hasil
menunjukan tekanan darah 120/90 mmHg, suhu 36,5 celcius (lokasi pengukuran:
aksila), nadi 80x/menit (lokasi penghitungan: radialis), respirasi 20x/menit. Menurut
(Haryono, 2019) pasien pasca operasi atau bedah akan mengalami nyeri akut dan
kecemasan sebagai dampak dari perubahan dan proses perawatan yang dijalani.

Data yang ditemukan di atas sejalan dengan Penelitian Girsang (2019) yang
menyimpulkan bahwa rasa nyeri yang dialami pada pasien pasca bedah bersifat
subyektif, yang artinya tidak ada dua orang yang mengalami rasa nyeri dengan cara,
respon, dan perasaan yang sama sebagaimana dampak nyeri terhadap psikologis pasien
yaitu berupa kecemasan. Penatalaksanaan terapi guided imagery terhadap pasien
dilakukan selama 3 hari dengan 3 kali pertemuan. Pada hari pertama saat dilakukan
tindakan terapi guided imagery menunjukan hasil dengan belum adanya perubahan
siginifikan. Baik sebelum maupun sesudah dilakukan tindakan terapi guided imagery.
Akan tetepi nyeri pasien berkurang 1 poin dari sebelumnya 7 menjadi 6.

Berbeda dengan pelaksanaan intevensi pada hari kedua hingga ketiga, keluhan
pasien berangsur angsur bekurang khususnya pada hari ketiga didapatkan hasil Ny. M
mengatakan keadaanya cukup baik, nyeri berkurang, NPS 3 atau nyeri ringan,
tanda-tanda vital pasien menunjukan tekanan 110/80 mmHg, suhu 36,5 celcius (lokasi
pengukuran: aksila), nadi 80x/menit (lokasi penghitungan: radialis), respirasi 20x/menit,
pasien mengatakan mampu mengenali ansietas yang dirasakan, pasien mengatakan

sudah bisamengatasi cemas, keluarga mengatakan sudah bisa merawat pasien, pasien
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tampak lebih tenang, pasien tampak lebih rileks didukung skor BAI yang perlahan
berkurang yang pada awal intervensi dengan skor 11 dan setelah intervensi hari kedua
menurun menjadi 8 dan hari terakhir total skor 5 dengan makna gangguan kecemasan
minimal. Smeltzer & Bare dalam Ayubbana (2022) mengemukakan bahwa Terapi
guided imagery memiliki manfaat sebagai intervensi perilaku untuk mengatasi
kecemasan, stres, dan nyeri.

Sejalan dengan peneltian Darmadi et al., (2020) dengan hasil Terapi guided
imagery atau imajinasi terbimbing juga dapat memberi kepuasan, kenyamanan, dan
menurunkan kecemasan dan nyeri pada pasien post operasi. Terapi guided imagery
sebagai penatalaksanaan non farmakologi dapat menurunkan nyeri post operasi. Terapi
ini tidak menimbulkan efek samping, tidak memerlukan biaya, dan merupakan kegiatan

noninvasive yang mendukung model keperawatan holistik.

B. Implikasi

Subyek studi kasus pada penelitian ini adalah Ny. M yang mengalami fraktur /patah
tulang diman awal yaitu saat membersihkan pasien kamar mandi lalu terpelset / terjatuh
dan beberapa saat kemudian pasien merasakan nyeri pada pundak sebelah kanan hingga
membuat tangan sebelah kanan sulit untuk di gerakan dan kemudian dirujuk keluarga
untuk di bawah kerumah sakit dan kemudian dilakukanya tindakan operasi.

Pelaskanaan asuhan keperawatan yang dilakukan pada Ny. M yang dilakukan
berfokus pada keluhan nyeri dan kecemasan yang dialami. Sehingga terapi guided
imagery efektif untuk membantu mengurangi kecemasan serta dapat diterapkan oleh
pasien secara mandiri atau denagn bantuan keluarga jika merasakan tanda dan gejala
seperti yang disebutkan. Terapi guided imagery adalah suatu teknik yang menggunakan
imajinasi individu dengan imajinasi terarah untuk mengurangi stres dan memiliki

manfaat sebagai intervensi perilaku untuk mengatasi kecemasan, stres, dan nyeri.
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KESIMPULAN

Hasil implementasi evidence-based nursing yang terlah diberikan intervensi terapi
guided imagery untuk mengurangi rasa nyeri dan ansiestas pada pasien selama 3 hari
menunjukan bahwa Numeric Pain Scale pasien turun dari 7 menjadi 3 yang berarti dari
nyeri sedang menjadi nyeri ringan dan untuk skor Beck Anxiety Inventory turun dari 11
menjadi 5 yang berarti dari kecemasan ringan menjadi kecemasan minimal. Hal penting
yang perlu diingat adalah bahwa kondisi pasien perlu dipantau sebelum dan sesudah
melakukan terapi guided imagery. Perubahan skala nyeri dan skor ansietas juga bukan
hanya dari dampak terapi guided imagery tetapi juga dari terapi farmakologis atau

pengobatan yang sudah diberikan

SARAN
1. Pasien dan Keluarga
Bagi pasien terapi guided imagery bagi pasien dapat menyeri dan kecemasan
pasca operasi fraktur. Dalam hal ini, keluarga dapat menjadi caregiver bagi pasien
yang bisa memberikan perawatan dan pengobatan secara mandiri dengan cara
memberikan dukungan kepada pasien untuk segera sembuh
2. Perawat
Bagi perawat dapat memberikan perawatan secara profesional berdasarkan
evidence-based nursing sedangkan terapi guided imagery dapat diterapkan untuk
mengurangi nyeri serta ansietas pada pasien. Perawat juga dapat memberikan
pemdampingan ataupun kombinasi terapi komplementer untuk inovasi pengobatan
non farmakologi dibidang keperawatan
3. Peneliti
Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dan
pengetahuan untuk terapi guided imagery sebagai terapi non farmakologi yang

bermanfaat untuk mengurangi rasa nyeri ataupun anisiestas pasca operasi fraktur
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Abstract. Gastritis is a disease that is often found in the general public, this disease affects all walks of life
according to the World Health Organization. The incidence of gastritis in the world is around 1.8-2.1 million of
the total population each year. According to data obtained from the Weru Health Center ranks 10th out of 20
major diseases at the Weru Health Center, reaching 149 cases. Guide Imagery is one of the pain distraction
techniques aimed at handling pain, lowering blood pressure, relieving anxiety. One group pre test and post design
method, the subjects in this research case study were 2 respondents who experienced gastritis, 1 application of
guide imagery was carried out for 3 days with a duration of 15 minutes. After the guide imagery technique, 1
application for 3 days, both respondents experienced a decrease in the epigastric pain scale from a moderate pain
scale to a mild pain scale, Mrs. S from scale 5 to 2 and Mrs. M from scale 4 to 1. Guide imagery is very effective
for reducing epigastric pain in gastritis patients.

Keywords: Gastritis, Pain, Guide imagery

Abstrak. Gastritis termasuk penyakit yang sering dijumpai di masyarakat umum, penyakit ini menyerang semua
kalangan masyarakat. menurut World Health Organization. Insiden gastritis di dunia sekitar 1,8-2,1 juta dari
jumlah penduduk setiap tahunnya. Menurut data yang diperoleh dari Puskesmas Weru menempati urutan ke 10
dari 20 penyakit besar di Puskesmas Weru, yaitu mencapai jumlah 149 kasus. Guide Imagery salah satu teknik
distraksi nyeri yang bertujuan dalam penanganan nyeri, menurunkan tekanan darah, meredakan kecemasan.
Metode one group pre test dan post design, subjek dalam studi kasus penelitian ini yaitu 2 responden yang
mengalami penyakit gastritis, dilakukan 1 kali penerapan guide imagery selama 3 hari dengan durasi waktu 15
menit. Sesudah dilakukan teknik guide imagery, 1 kali penerapan selama 3 hari kedua responden mengalami
penurunan skala nyeri epigastrium dari skala nyeri sedang menjadi skala nyeri ringan, Ny. S dari skala 5 menjadi
2 dan Ny. M dari skala 4 menjadi 1. Guide imagery sangat efetkif untuk penurunan nyeri epigastrium pada pasien
gastritis.

Kata Kunci : Gastritis, Nyeri, Guide imagery

1. LATAR BELAKANG

Gastritis termasuk penyakit yang sering dijumpai di masyarakat umum, penyakit ini
menyerang semua kalangan masyarakat. Gastritis bisa terjadi karena tidak memperhatikan
kesehatan serta stress yang berlebihan akibat pengaruh lingkungan. Pola makan yang tidak baik
menjadi kebiasaan yang buruk seperti kurang memperhatikan makanan yang dikonsumsi baik
jenis makanan yang harus dihindari, frekuensi makan dalam sehari dan jadwal makan yang
tepat untuk penderita gastritis (Nuridayanti et al., 2023).

Gastritis masih menjadi masalah kesehatan yang sering terjadi di Masyarakat, persentase
dari angka kejadian gastritis di Indonesia menurut WHO adalah 40,8%, dan angka kejadian
gastritis di beberapa daerah di Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 273.96 kasus dari
238.452.952 jiwa penduduk. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah,
gastritis menempati urutan ke-3 dari 10 penyakit terbanyak di Jawa Tengah tahun 2020 yaitu
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sebesar 86.874 kasus (10,94%) Gastritis. Wilayah Kabupaten Sukoharjo penyakit gastritis
menempati urutan ke 11 dari 20 penyakit besar yang ada di Sukoharjo keseluruhan kecamatan,
yaitu sejumlah 7625 kasus. Kabupaten Sukoharjo terdiri dari 12 kecamatan salah satunya
kecamatan Weru, yang terdiri dari 13 desa. Kasus gastritis di Kecamatan Weru menurut data
yang diperoleh dari Puskesmas Weru bulan Februari 2024 menempati urutan ke 10 dari 20
penyakit besar di Puskesmas Weru dari semua desa, yaitu mencapai jumlah 149 kasus. Desa
Karangmojo yaitu salah satu desa di Kecamatan Weru yang akan dijadikan lokasi untuk
melakukan penelitian, menurut data yang didapatkan dari puskesmas Weru kasus gastritis di
Desa Karangmojo pada tahun 2023 sejumlah 80 kasus.

Gastritis apabila tidak ditangani segera juga menimbulkan komplikasi antara lain
perdarahan saluran cerna bagian atas, ulkus, yang berakibat pada perforasi dan kematian.
Terapi yang dapat dilakukan dalam mengatasi nyeri gastritis adalah terapi farmakologi dan
nonfarmakologi. Terapi farmakologi berupa pemberian obat analgetik sedangkan terapi non
farmakologi yaitu pemberian terapi imajinasi terbimbing atau guide imagery. Guide imagery
merupakan terapi yang dilakukan dengan cara mengolah cara pikir dan di ubah dengan suatu
hal positif. Terapi guide imagery salah satu terapi yang dapat diterapkan pada individu,
masyarakat ataupun keluarga karena terapi ini merupakan salah satu cara untuk mengatasi nyeri
yang aman dan tanpa adanya efek samping (Paneo et al., 2023).

Menurut hasil penelitian Utami & Kartika (2018), membahas tentang terapi guide
imagery. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa penggunaan terapi guide imagery sangat
efektif dalam membantu meringankan nyeri yang dialami pasien gastritis, terapi guide imagery
juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan rasa nyaman, oleh karena itu
memudahkan dalam proses penyembuhan (Joice et al., 2023). Berdasarkan hasil penelitian
Sembiring et al., (2020) dan Sumariadi et al., (2021) terdapat pengaruh penerapan guide
imagery terhadap penurunan skala nyeri pada pasien gastritis memberikan perubahan dimana
sebelum tindakan didapatkan pasien mengeluh nyeri sedang dan nyeri berat dan setelah
dilakukan intervensi didapatkan pasien sudah tidak mengeluh nyeri. Hasil penelitian lain oleh
Jamil & Dewi terdapat pengaruh guide imagery pada perubahan skala nyeri pasien gastritis
dimana terjadi penurunan skala nyeri dari skala nyeri 5 menjadi skala 3 (Paneo et al., 2023).
Berdasarkan beberapa penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa terapi guide imagery yang
dilakukan pada pasien gastritis efektif terhadap perubahan skala nyeri gastritis. Sehingga
peneliti tertarik untuk menerapkan dan memperkenalkan kembali tentang bagaimana gambaran

penerapan terapi guide imagery terhadap penurunan nyeri epigastrium pada pasien gastritis.
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis pada tanggal 20 Mei 2024 di
Puskesmas Weru, penulis melakukan wawancara terhadap 2 responden penderita gastritis. Dari
hasil wawancara responden 1 yaitu Sdri. A berumur 24, beliau mengatakan mempunyai riwayat
gastritis sudah sejak 2019 dan ketika kambuh yang dirasakan lemas, nyeri ulu hati sedang skala
5, badan terasa dingin, responden juga mengatakan ketika kambuh langsung dibawa ke
puskesmas atau Kklinik terdekat dan diberikan obat, Sdri. A mengatakan belum mengetahui
teknik relaksasi guide imagery dan baru perama kali mendengar. Dan untuk responden ke 2
yaitu Ny. S berusia 43 tahun, mengatakan sudah mempunyai riwayat penyakit gastritis sejak
masih muda, beliau mengatakan ketika kambuh merasakan mual-mual,nyeri ulu hati sedang
skala 6, badan terasa lemas, pusing, terkadang sesak napas, Ny. S mengatakan ketika kambuh
biasanya dikompres dengan air hangat untuk mengurangi nyeri ulu hati, dan biasanya dibawa
ke puskesmas atau RS di Sukoharjo dan diberikan obat untuk mengurangi keluhannya, dan
beliau mengatakan belum mengetahui teknik relaksasi guide imagery.

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan dengan judul “Penerapan

teknik relaksasi guide imagery terhadap penurunan nyeri epigastrium pada pasien gastritis”.

2.  KAJIAN TEORITIS

Gastritis merupakan inflamasi yang mengenai mukosa lambung. Inflamasi ini dapat
mengakibatkatkan pembengkakan mukosa lambung sampai terlepasnya epitel mukosa
superficial yang menjadi penyebab terpenting dalam gangguan saluran pencernaan) (Khasanah
et al., 2024). Nyeri merupakan salah satu khas tanda dan gejala gastritis (Datunsolang et al.,
2023). Guide imagery merupakan salah satu teknik distraksi nyeri yang bisa digunakan dalam
penanganan nyeri, menurunkan tekanan darah, menurunkan kadar kolesterol, glukosa dan
meningkatkan sel. Teknik dalam guide imagery dengan menganjurkan klien untuk
mengalihkan pikirannya terhadap sesuatu yang indah sesuai dengan intruksi yang diberikan
sehingga nyeri yang dialami oleh klien akan berkurang (Nuridayanti et al., 2023). Menurut
jurnal (Paneo et al., 2023), teknik relaksasi guide imagery dilakukan 1 kali penerapan selama
3 hari dengan durasi waktu 15 menit.

3. METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan yaitu desain penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilakukan pada 2 responden yang mengalami penyakit
gastritis sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi keluarga yang mengalami

penyakit gastritis dibuktikan dengan data Rumah Sakit atau Puskesmas, bersedia menjadi
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responden, usia 15-55 tahun, jenis kelamin perempuan, rentang skala nyeri sedang 5, bersedia
mengikuti intervensi yang akan diberikan. Kriteria eksklusi pasien yang tidak mengikuti
penelitian dari awal atau menolak selama penelitian berlangsung, keluhan yang menyertai
seperti mual dan muntah, mengkomsumsi obat pereda nyeri, tidak kooperatif. Penerapan
dilakukan dalam waktu 15 menit selama 3 hari. Instrument penelitian menggunakan Numeric
ratting scale (NRS).

4, HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Penurunan Nyeri Epigastrium Sebelum dilakukan Penerapan Guide Imagery Pada
Pasien Gastritis.
Tabel 1. Penurunan nyeri epigastrium sebelum dilakukan penerapan guide imagery pada

pasien gastritis

No Hari/tanggal Responden  Skalanyeri Keterangan

1. Senin/10 Juni 2024 Ny. S 5 Nyeri
sedang

2. Senin/10 Juni 2024 Ny.M 4 Nyeri
sedang

Sumber : Data primer, 2024

Berdasarkan tabel 1. Skala nyeri epigastrium sebelum dilakukan penerapan terapi guide
imagery, dihari 1 responden 1(Ny. S) dengan skala 5, termasuk kedalam kategori skala nyeri
sedang dan pada responden 2(Ny. M) dengan skala nyeri epigastrium yaitu skala 4 kategori
skala nyeri sedang.
Penurunan Nyeri Epigastrium Sesudah dilakukan Penerapan Guide Imagery Pada Pasien
Gastritis.

Tabel 2. Penurunan nyeri epigastrium sesudah dilakukan penerapan guide imagery

pada pasien gastritis.

No Hari/tanggal Responden Skala  Keterangan
nyeri

1. Rabu/12 Juni 2024 Ny. S 2 Nyeri ringan

2. Rabu/12 Juni 2024 Ny. M 1 Nyeri ringan

Sumber : Data primer, 2024
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Berdasarkan tabel 2. dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan teknik guide imagery,
kedua responden mengalami penurunan skala nyeri epigastrium, pada responden 1 (Ny. S)
dengan skala nyeri sebelumnya 5 turun menjadi skala nyeri 2, dan pada responden 2 (Ny. S)
dengan skala nyeri sebelumnya 4 turun menjadi skala nyeri 1.

Hasil Perbandingan Penurunan Nyeri Epigastrium Sebelum dan Sesudah dilakukan
Penerapan Guide Imagery
Tabel 3. Perbandingan penurunan nyeri epigastrium sebelum dan sesudah dilakukan

penerapan guide imagery pada pasien gastritis.

No. Responden Sebelum  Sesudah Keterangan
1. Ny. S 5 2 Terjadi penurunan 3 skala
nyeri
2. Ny.M 4 1 Terjadi penurunan 3 skala
nyeri

Sumber : Data primer, 2024

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan bahwa hasil perbandingan penurunan nyeri
epigastrium sebelum dan setelah dilakukan penerapan guide imagery. Perbandingan tersebut
didapat dari hasil pengukuran skala nyeri responden sejak hari pertama Senin, 10 Juni 2024
sampai hari ketiga Rabu, 12 Juni 2024 sebelum dan sesudah dilakukan penerapan. Hasil
penurunan nyeri dihari pertama sampai hari ketiga terjadi penurunan 3 angka dari skala 5
menjadi 4 kategori skala nyeri sedang, dan dihari ketiga dari skala 3 menjadi 2, kategori skala
nyeri ringan. Sedangkan penurunan nyeri pada Ny. M hasil penurunan skala nyeri sebelum dan
sesudah dilakukan penerapan, dihari pertama sampai hari ketiga terjadi penurunan 3 angka,
dihari pertama dari angka skala 4 menjadi 3 termasuk kategori skala nyeri sedang menjadi
ringan, dan dihari ketiga dari angka 2 menjadi 1 kategori skala nyeri ringan. Hasil tersebut
menunjukkan adanya penurunan nyeri sebanyak 3 angka dari hari pertama hingga hari ke 3.
PEMBAHASAN
Penurunan Nyeri Epigastrium Sebelum dilakukan Penerapan Teknik Relaksasi Guide
Imagery Pada Pasien Gastritis.

Berdasarkan tabel 1. hasil yang diperoleh dalam pengukuran skala nyeri epigastrium pada
hari pertama sebelum dilakukan penerapan teknik relaksasi guide imagery kepada 2 responden
menunjukkan hasil skala nyeri responden 1 Ny. S berada diangka 5 yang termasuk dalam
kategori nyeri sedang. Kemudian skala nyeri pada responden 2 Ny. M berada diangka 4

termasuk dalam kategori nyeri sedang. Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang telah
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dilakukan bersama kedua responden diperoleh data bahwa kedua responden memiliki keluhan
utama yang sama yaitu nyeri pada ulu hati. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Paneo
et al., 2023), bahwa pada klien yang terkena penyakit gastritis mengalami nyeri di bagian ulu
hati yang disertai dengan mual muntah dan nafsu makan menurun, tapi pada penelitian yang
dilakukan oleh penulis kedua responden mual tidak muntah.

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kondisi kedua responden, yaitu sebagai
berikut, salah satu faktor gastritis adalah jenis makanan atau pola makan, responden 1 Ny. S
saat makan makanan pedas yang berlebih dan pada saat terlambat makan, serta meminum kopi
atau minuman yang asam (kecut) atau minuman manis seperti minuman jeruk nipis, kopi dan
minuman manis seperti marimas atau minuman manis lainnya. Untuk reponden kedua Ny. M
mengatakan penyakitnya muncul ketika terlambat makan atau mengonsumsi makanan pedas,
dan minuman yang asam contohnya minuman jeruk, mizone, dll dan minuman berkafein
seperti kopi. Hal ini juga dibahas pada penelitian (Novitasari & Aprilia, 2023), bahwa penderita
gastritis yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi makanan dan minuman instan serta
memiliki kebiasaan makan yang tidak teratur biasanya menjadi faktor penyebab seseorang
menderita penyakit lambung, baik itu gastritis, peptik atau keluhan lambung lainnya, terlebih
lagi ketidakteraturan pola kesehatan tubuhnya, terutama konsumsi makanan.

Responden 1 Ny. S saat makan makanan pedas yang berlebih dan pada saat terlambat
makan, serta meminum kopi atau minuman yang asam (kecut) atau minuman manis seperti
minuman jeruk nipis, kopi dan minuman manis seperti marimas atau minuman manis lainnya,
dan responden kedua Ny. M mengatakan penyakitnya muncul ketika terlambat makan atau
mengonsumsi makanan pedas, dan minuman yang asam contohnya minuman jeruk, mizone,
dIl dan minuman berkafein seperti kopi. Penyebab internal dan eksternal yang dapat memicu
dalam produksi asam lambung dan peradangan pada lambung diantaranya kebiasaan makan
tinggi gula dan karbohidrat, minuman alkohol, stres, teh, kopi dan minuman manis yang
berlebihan. (Novitasari & Aprilia, 2023).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa kekambuhan gastritis
merupakan peradangan yang terjadi pada mukosa lambung yang disebabkan oleh adanya
infeksi, iritasi, dan makan yang tidak teratur seperti terlambat makan dan memakan makanan
yang pedas. Diperkuat dengan penelitian yang lain, mengatakan pada penderita gastrtis
makanan yang disajikan perlu di atur terutama mengurangi konsumsi makanan yang pedas dan
asam yang dapat menimbulkan terjadinya masalah pada lambung (Paneo et al., 2023).

Adapun yang dilakukan responden pertama ketika merasakan nyeri hanya beristirahat

dan didiamkan, Ny. S mengatakan faktor yang memperberat yaitu ketika beraktivitas dan faktor
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yang memperingan Yyaitu ketika pasien tidur, tapi kalau pasien sudah tidak kuat dengan
keluhannya biasanya dibawa ke Puskesmas Weru, sedangkan yang dilakukan oleh responden
kedua hanya beristirahat, Ny. M mengatakan berobat ke Puskesmas saat sudah tidak kuat
dengan nyeri yang dirasakan, responden mengatakan biasanya dari Puskesmas biasanya hanya
diberikan obat omeprazole dan antasida. Kedua responden sama-sama belum mengetahui
tentang teknik guide imagery dan belum pernah ada pemaparan tentang teknik guide imagery
tersebut. Keduanya juga mengatakan tidak memiliki riwayat darah tinggi maupun penyakit
komorbid atau penyakit penyerta.

Jenis kelamin juga menjadi salah satu faktor penyebab gastritis, penelitian ini
menggunakan dua responden penderita gastritis, yaitu Ny. S dan Ny. M sama-sama berjenis
kelamin perempuan. Hal ini sesuai dengan teori yang di kemukakan oleh (Nuridayanti et al.,
2023) bahwa nyeri gastritis sebagian besar dialami oleh perempuan karena berhubungan
dengan perubahan hormonal yang merangsang produksi asam lambung berlebih. Hal ini
dimungkinkan karena perempuan biasanya merasa takut gemuk sehingga sering diet
berkepanjangan yang menyebabkan makan tidak teratur, akan tetapi pada penelitian ini kedua
responden tidak diet, Pada responden pertama mengatakan terkadang stress dan Ny. S
mengatakan stress juga bisa menjadi penyebab gastritis muncul, selain itu juga perempuan
lebih mudah stress dibandingkan dengan laki-laki.

Setelah jenis kelamin faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri antara lain usia dan paritas.
Dilihat dari kedua responden di atas didapatkan keduanya berusia rentang 19-35 tahun.
Responden 1 Ny. S berusia 33 tahun dan responden 2 berusia 31 tahun, usia tersebut merupakan
usia yang relative muda yang memiliki faktor stressor dan toleransi nyeri yang tinggi sehingga
meningkatkan persepsi nyeri (Joice et al., 2023).

Penurunan Nyeri Epigastrium Sesudah dilakukan Penerapan Teknik Relaksasi Guide
Imagery Pada Pasien Gastritis.

Berdasarkan tabel 2. didapatkan hasil penelitian yang menunjukkan penurunan skala
nyeri epigastrium setelah dilakukan penerapan teknik relaksasi guide imagery kepada 2
responden menunjukkan hasil penurunan nyeri pada kedua responden. Responden 1 Ny. S dari
angka skala nyeri 5 menjadi skala nyeri 2 yang termasuk dalam kategori nyeri ringan.
Kemudian penurunan nyeri pada responden 2 Ny. M dari angka 4 menjadi skala nyeri 1
termasuk dalam kategori nyeri ringan. Pada penelitian ini terdapat hasil penurunan nyeri
epigastrium pada pasien gastritis setelah dilakukan penerapan teknik relaksasi guide imagery.
Dengan dilakukannya relaksasi guide imagery menunjukkan adanya kecenderungan penurunan

nyeri. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa dalam pelaksanaan relaksasi
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dipengaruhi berbagai faktor. Berbagai macam faktor yang mempengaruhi diantaranya adalah
keadaan lingkungan, ketrampilan dalam pemberian relaksasi, serta faktor dari dalam peneriman
tindakan relaksasi (Nuryanti et al., 2020)

Kedua responden mengatakan jika tidak memiliki riwayat darah tinggi dan tidak
memiliki penyakit komorbit, pada responden pertama Ny. S beliau mengatakan jika kadang
mengalami stress sehinga menyebabkan gastritis dan nyeri. Kurangnya oksigen dalam darah
memperbesar kemungkinan terjadinya kecemasan, depresi, lelah karena proses perfusi ke
jaringan tubuh terhambat sehingga terjadi metabolisme anaerob. Dengan latihan relaksasi tepat
dan teratur akan memperbaiki oksigenasi ke seluruh jaringan tubuh termasuk otak, sehingga
fungsi otak sebagai pengendali kecemasan menjadi lebih baik dan tingkat kecemasan dapat
diturunkan sehingga keluhan fisik dapat diminimalkan. Secara fisiologis latihan relaksasi akan
mengurangi aktivitas saraf simpatis yang mangembalikan tubuh pada keadaan seimbang, pupil,
pendengaran, tekanan darah, denyut jantung, pernafasan dan sirkulasi kembali normal dan otot-
otot menjadi relaks. Respon relaksasi merupakan efek penyembuhan yang memberikan
kesempatan untuk beristirahat dari stres lingkungan eksternal dan stres lingkungan internal.
Penurunan rangsang simpatis juga dapat menurunkan motilitas sekretoris dan mendekati
normal, selanjutnya asam lambung akan tertahan di sel pariental pada pH mendekati normal
sehingga sekresi asam lambung akan mengalami penurunan dan terjadi penyembuhan luka
(Nuryanti et al., 2020).

Teknik Guide imagery berdasarkan uraian di atas berpengaruh terhadap penurunan nyeri,
hal ini juga disampaikan dalam penelitian (Khasanah et al., 2024), penelitian selanjutnya
tentang efektivitas penerapan guide imagery terhadap penurunan rasa nyeri pasien gastritis
yang dilakukan selama 2 hari menunjukkan bahwa guide imagery berpengaruh terhadap
penurunan rasa nyeri pada pasien gastritis.

Guide imagery merupakan suatu imajinasi yang dirancang secara khusus untuk mencapai
efek positif yaitu dengan membayangkan hal-hal yang menyenangkan kemudian akan terjadi
perasaan rilaks. Kedua responden mengatakan tidak memiliki Riwayat darah tinggi sehingga
dapat dengan mudah untuk melakukan teknik guide imagery. Perasaan rilaks ini terjadi karena
rangsangan imajinasi berupa hal-hal yang menyenangkan akan dijalankan kebatang otak
menuju sensor thalamus untuk di format, kemudian sebagian kecil rangsangan itu
ditransmisikan ke amigdala dan hipokampus, sebagian lagi dikirim ke korteks serebi hingga
akan terjadi asosiasi pengindraan. Pada hipokampus hal hal yang menyenangkan akan diproses
menjadi sebuah memori. Kemudian dari hipokampus ketika mendapat rangsangan berupa

imajinasi yang menyenangkan memori yang tersimpan akan muncul kembali dan menimbulkan
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suatu persepsi. Dari hipokampus rangsangan yang telah mempunyai makna dikirim ke
amigdala yang akan membentuk pola respon yang sesuai dengan makna rangsangan yang
diterima. Sehingga subjek akan lebih mudah untuk mengasosiasikan dirinya dalam
menurunkan sensasi nyeri yang di alami (Khasanah et al., 2024).

Responden pertama Ny. S mengatakan terkadang stress bisa menjadi yang menyebabkan
gastritis dan nyeri timbul, pada penelitian lain mengatakan bahwa relaksasi guide imagery
berguna mengurangi stres atau ketegangan jiwa yang merupakan salah satu cara untuk
mencegah dan menurunkan rasa nyeri. Relaksasi ini dapat meningkatkan sensitifitas baroreflek
dan menurunkan aktifitas syaraf simpatis dan mengaktifasi kemoreflek sehingga menawarkan
efek pada penurunan tingkat nyeri. Dengan tindakan relaksasi diharapkan nyeri pada
epigastrium akan menurun (Nuryanti et al., 2020).

Perbandingan 2 Responden Hasil Penurunan Nyeri Epigastrium Sebelum dan Sesudah
dilakukan Penerapan Teknik Relaksasi Guide Imagery Pada Pasien Gastritis.

Berdasarkan penerapan relaksasi teknik guide imagery yang telah dilakukan didapatkan
perbedaan perubahan penurunan nyeri epigastrium pada responden pertama dan kedua selama
3 hari sebelum dan sesudah dilakukan penerapan guide imagery. Penurunan skala nyeri pada
responden pertama Ny. S pada hari pertama sebelum dan sesudah dilakukan penerapan guide
imagery berada diangka 5 menjadi 4, dan dihari kedua dari angka 4 menjadi 3, serta dihari
ketiga dari angka 3 menjadi 2, hal tersebut diperoleh adanya penurunan skala nyeri sebanyak
3 angka yang menunjukkan perbedaan dari kategori skala nyeri sedang menjadi kategori skala
nyeri ringan. Hasil perbedaan penurunan skala nyeri juga terjadi pada responden kedua, yaitu
Ny. M pada hari pertama sebelum dan sesudah dilakukan penerapan guide imagery berada
diangka 4 menjadi 3, dan dihari kedua dari angka 3 menjadi 2, dan dihari ketiga dari angka 2
menjadi 1, hal tersebut diperoleh adanya penurunan skala nyeri sebanyak 3 angka yang
menunjukkan perbedaan dari kategori skala nyeri sedang menjadi kategori skala nyeri ringan.
Penurunan skala nyeri di atas sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Khasanah
et al., 2024). Hasil penerapan menunjukkan bahwa terjadi penurunan skala nyeri setiap setelah
dilakukan penerapan guide imagery pada kedua responden. Dimana skala nyeri kedua
responden sebelum penerapan dalam kategori nyeri sedang yaitu skala 4 pada responden | dan
skala 5 pada responden Il. Terjadi penurunan skala nyeri setelah dilakukan penerapan guided
imagery selama 2 hari menjadi kategori nyeri ringan, yaitu pada responden | dengan skala 1
dan responden Il dengan skala 2.

Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap nilai

skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan dengan p value sebesar 0,000 (p < 0,05). Hal ini
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sesuai teori bahwa penggunaan relaksasi pada pasien gastritis akan membantu penurunan nilai
skala nyeri (Nuryanti et al., 2020). Guide imagery salah satu terapi yang dapat diterapkan pada
individu, masyarakat ataupun keluarga karena terapi ini merupakan salah satu cara untuk
mengatasi nyeri yang aman dan tanpa adanya efek samping, penelitian ini dilakukan selama 3
hari dengan durasi waktu 15 menit, didapatkan hasil penurunan skala nyeri dari hari pertama
hingga hari ketiga, pada responden pertama sebelum dilakukan penerapan menunjukkan skala
nyeri berada diangka 3 dan dihari ketiga setelah dilakukan penerapan skala nyeri menjadi O,
dan pada reponden kedua sebelum dilakukan penerapan berada diangka 3 dan setelah dilakukan
penerapan dihari ketiga menjadi skala nyeri 0 (Paneo et al., 2023).

Berdasarkan hasil penelitian Sembiring et al., (2020) dan Sumariadi et al., (2021)
terdapat pengaruh penerapan guide imagery terhadap penurunan skala nyeri pada pasien
gastritis memberikan perubahan dimana sebelum tindakan di dapatkan pasien mengeluh nyeri
sedang dan nyeri berat dan setelah dilakukan intervensi didapatkan pasien sudah tidak
mengeluh nyeri. Hasil penelitian lain oleh Jamil & Dewi, (2021) terdapat pengaruh guide
imagery pada perubahan skala nyeri pasien gastritis dimana terjadi penurunan skala nyeri dari
skala nyeri 5 menjadi skala 3. Berdasarkan beberapa penelitian diatas dapat di simpulkan
bahwa terapi guide imagery yang dilakukan pada pasien gastritis efektif terhadap perubahan
skala nyeri gastritis (Paneo et al., 2023).

Berdasarkan beberapa uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa Guide imagery sangat
efetkif untuk penurunan nyeri epigastrium pada pasien gastritis. Karena seperti hasil sebelum
dan setelah dilakukan penerapan teknik guide imagery, terdapat perbedaan skala nyeri pada
kedua responden. Pada responden pertama Ny. S mengalami penurunan skala nyeri dari skala
5 menjadi 2 dengan kategori skala nyeri sedang menjadi skala nyeri ringan, sedangkan
reponden kedua Ny. M mengalami penurunan skala nyeri dari skala 4 menjadi 1 dengan

kategori skala nyeri sedang menjadi skala nyeri ringan.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan teknik relaksasi guide imagery terhadap
penurunan nyeri epigastrium pada pasien gastritis di Desa Karangmojo, Kecamatan Weru,
Kabupaten Sukoharjo, yang dilakukan selama 1x sehari selama 3 hari dengan durasi waktu 15
menit didapatkan Kesimpulan dengan hasil pada Ny. S dan Ny. M dengan skala nyeri dihari
pertama reponden mengalami nyeri sedang dan pada hari terakhir responden mengalami skala
nyeri ringan. Hasil penelitian ini tidak lepas dari keterbatasan selama pelaksanaan penerapan

teknik guide imagery. Adapun keterbatasannya antara lain: 1) faktor lingkungan yang dapat
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mempengaruhi hasil penerapan yang dilakukan tidak maksimal, 2) peneliti juga tidak dapat
melakukan pengamatan aktivitas, tingkat stress, pola makan yang dapat memicu produktivitas
asam lambung sesorang menjadi meningkat sehingga dapat memicu terjadinya gastritis. Saran
bagi peneliti selanjutnya diharapkan mengaplikasikan teknik relaksasi guide imagery pada

pasien gastritis dengan waktu yang lebih maksimal.
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Latar belakang: Nyeri merupakan masalah keperawatan yang seringkali
merupakan alasan utama seseorang melakukan perawatan, salah satunya
dialami oleh hampir seluruh pasien dengan massa paru. Berbagai upaya
dilakukan untuk mengatasi nyeri tersebut, terutama nyeri kronis yang sifatnya
cenderung lebih lama. Salah satu Upaya intervensi yang dilakukan adalah
dengan terapi guided imagery. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui adakah perbedaan kualitas nyeri pada pasien massa paru sebelum
dan sesudah pemberian terapi guided imagery. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain Quasy Experiment dengan menggunakan rancangan
one group pretest-posttest. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah Purposive sampling, dengan jumah 29 responden pasien suspek massa
paru di Rumah Sakit Paru Respira. Instrumen yang digunakan adalah lembar
observasi tingkat nyeri dengan menggunakan skala Numeric Rating Scale
(NRS). Data dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon matched-paired
signed test. Hasil: Mayoritas tingkat nyeri sebelum diberikan terapi guided
imagery adalah “nyeri sedang” sebanyak sebanyak 17 orang (53,3%).
Sedangkan mayoritas tingkat nyeri sesudah diberikan terapi guided imagery
adalah “nyeri ringan” sebanyak sebanyak 22 orang (75,8%).

Kesimpulan: Ada pengaruh terapi guided imagery terhadap tingat nyeri pasien
kronis di RS Respira Yogyakarta dengan nilai p value = 0,000

Background: Pain is a nursing problem which is often the main reason for
someone to take care, one of which is experienced by almost all patients
with lung masses. Various efforts have been made to overcome this pain,
especially chronic pain which tends to last longer. One of the intervention
efforts is guided imagery therapy. Purpose: This study aims to determine
whether there are differences in the quality of pain in patients with lung
masses before and after administration of guided imagery therapy. Methods:
This study used a Quasy Experiment design using a one group pretest-
posttest design. The sampling technique used was purposive sampling, with a
total of 29 respondents with suspected lung masses at the Respira Lung
Hospital. The instrument used was a pain level observation sheet using the
Numeric Rating Scale (NRS). Data were analyzed using the Wilcoxon matched-
paired signed test. Results: The majority of pain levels before being given
guided imagery therapy were "moderate pain” in 17 people (53.3%). While
the majority of pain levels after being given guided imagery therapy were
"mild pain" as many as 22 people (75,8%). Conclusion: There is an effect of
guided imagery therapy on the pain level of chronic patients at Respira
Hospital Yogyakarta with a p value = 0.000

Guided Imagery untuk Mengatasi Nyeri Kronis
Isti Warsini, lka Mustika Dewi, Sugeng Juwono Mardihusodo

25



P-ISSN: 2338-4514
E-ISSN: 2808-1781

Jurnal Keperawatan Notokusumo (JKN)
Volume 11, Nomor 1, Juni 2023

PENDAHULUAN

Nyeri adalah suatu fenomena yang
kompleks, dialami secara primer sebagai
suatu pengalaman psikologis. Para ahli di
bidang psikosomatik menyatakan bahwa
selain dipengaruhi oleh kondisi nyata
dari fisik itu sendiri dan kondisi jiwa,
nyeri juga dipengaruhi secara kuat oleh
kondisi emosi, fungsi kognitif, dan
faktor-faktor sosial. Respon setiap orang
sangat bervariasi dan sangat personal
dalam menyikapi rasa nyeri (Potter et
al., 2020).

Berdasarkan waktunya, nyeri dapat
digolongkan menjadi dua yaitu nyeri
akut dan nyeri kronik. Keduanya
memiliki karakteristik yang berbeda
sehingga terapi untuk kedua macam
nyeri tersebut juga perlu disesuaikan.
Nyeri kronis dapat berlangsung tiga
bulan atau lebih lama tanpa diketahui
penyebabnya dan mempengaruhi
aktivitas normal pasien sehari-hari. Nyeri
kronis dapat terjadi tanpa trauma yang
mendahului, dan seringkali tidak dapat
ditentukan adanya gangguan sistem yang
mendasari bahkan setelah dilakukannya
observasi dalam jangka waktu yang
lama.

Penilaian nyeri merupakan hal yang

penting untuk mengetahui intensitas dan

menentukan terapi yang efektif.
Intensitas nyeri sebaiknya harus dinilai
sedini mungkin dan sangat diperlukan
komunikasi yang baik dengan pasien.
Penilaian  intensitas nyeri  dapat
menggunakan Visual Analogue Scale
(VAS). Skala ini mudah digunakan bagi
pemeriksa, efisien dan lebih mudah
dipahami oleh pasien. Untuk memahami
penilaian nyeri perlu dipertimbangkan
beberapa hal yang mempengaruhi
seperti usia, jenis kelamin dan tingkat
pendidikan. Keterbatasan penilaian yang
terjadi pada populasi pasien lanjut usia
adalah karena menurunnya kemampuan
komunikasi dan kognitif. Penilaian
intensitas nyeri juga dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan pasien dan jenis
kelamin wanita yang dapat
mempengaruhi peningkatan hasil skor
VAS (Brunner & Suddarth, 2013).
Mekanisme timbulnya nyeri
didasari oleh proses multipel vyaitu
nosisepsi, sensitisasi perifer, perubahan
fenotip, sensitisasi sentral, eksitabilitas
ektopik, reorganisasi struktural, dan
penurunan inhibisi. Antara stimulus
cedera jaringan dan  pengalaman
subjektif nyeri terdapat empat proses
tranduksi,

tersendiri: transmisi,

modulasi, dan persepsi (Bahrudin, 2018).
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Berbagai faktor dapat
mempengaruhi intensitas nyeri kronik
namun seberapa besar pengaruh depresi
terhadap intensitas nyeri masih menjadi
perdebatan, apakah nyeri kronis yang
menyebabkan depresi, atau keadaan
depresi yang menyebabkan nyeri kronis.
Manajemen nyeri menggunakan teknik
relaksasi merupakan suatu tindakan
penanganan nyeri yang meliputi latihan
pernafasan diafragma, progresif, guided
imagery dan meditasi. Keadaan ini akan
mempengaruhi respon internal individu
terhadap nyeri, sehingga dapat
dikatakan guided imagery sangat efektif
menurunkan nyeri (Brunner & Suddarth,
2013).

Strategi  penatalaksanaan nyeri
mencakup pendekatan secara
farmakologi maupun non farmakologi.
Pendekatan ini dipilih berdasarkan pada
kebutuhan dan tujuan pasien secara
individu.  Manajemen nyeri  yang
dilakukan selama prosedur tindakan akan
mengurangi nyeri serta pengalaman
emosional dan sosial yang negatif,
seperti kecemasan, ketakutan, dan
distress (Canbulat et al., 2014).

Metode non-farmakologi juga bisa
dijadikan  pilihan alternatif dalam

mengurangi nyeri. Metode ini pun tidak

mahal dan mudah dilakukan secara
mandiri oleh perawat (Wente, 2013).
Metode non-farmakologi adalah
intervensi keperawatan yang diberikan
tanpa menggunakan obat. Berbagai
macam metode nonfarmakologi dapat
dilakukan, seperti guided imagery,
distraksi, hipnotis, teknik relaksasi,
kontrol pernapasan, dan biofeedback
exercise.

Guided imagery merupakan Teknik
relaksasi untuk mengkhayalkan tempat
dan kejadian berhubungan dengan rasa
relaksasi yang menyenangkan. Teknik ini
menggunakan imajinasi seseorang untuk
mencapai efek positif tertentu. manfaat
dari guided imagery vyaitu sebagai
intervensi perilaku untuk mengatasi
kecemasan, stres dan nyeri. Imajinasi
terbimbing dapat mengurangi tekanan
dan berpengaruh terhadap proses
fisiologi seperti menurunkan tekanan
darah, nadi dan respirasi. Hal itu karena
teknik imajinasi terbimbing dapat
mengaktivasi sistem saraf parasimpatis
(Novarenta, 2013).

Penelitian oleh Astuti dan Respati
(2018) menyebutkan bahwa Guided
imagery juga mampu menurunkan nyeri
pada pasien di Rumah Sakit Umum

Daerah (RSUD) dr.R. Koesma Tuban di
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Ruang Bougenvil. Hasil penelitian
tersebut menyatakan bahwa guided
imagery sangat berpengaruh untuk
mengatasi nyeri sedang pada 14 orang
pasien yang mengalami nyeri post op
Fraktur (Astuti & Respati, 2018). Selain
pada pasien post op fraktur, guided
imagery juga mampu mengurangi nyeri
pada remaja putri yang mengalami nyeri
sedang pada menstruasi (Novarenta,
2013).

Berdasarkan survey pendahuluan
yang telah dilakukan peneliti terhadap
10 orang pasien di poli Rumah Sakit Paru
Respira (RSPR) didapatkan bahwa 10
orang (100%) tersebut merasakan nyeri
dada. Berdasarkan hasil wawancara
untuk mengatasi nyeri yang dirasakan
klien melakukan tindakan yang berbeda-
beda, 6 orang mengatasinya dengan
minum obat yang dibeli di apotik atau
warung obat, 2 orang menjalani
pengobatan di rumah sakit, 2 orang
lainnya membiarkannya saja. Dari 10
orang tersebut menyatakan belum
pernah melakukan terapi
nonfarmakologis dan menerima edukasi
untuk mengurangi nyeri kronis yang klien
rasakan dengan menggunakan metode

relaksasi guided imagery.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
Quasy Experiment dengan menggunakan
rancangan one group pretest-posttest.
Teknik

digunakan adalah Purposive sampling,

pengambilan  sampel yang
dengan jumah 29 responden pasien
suspek massa paru di Rumah Sakit Paru
Respira. Sampel dipilih dengan kriteria :
mengalami nyeri kronis, didiagnosa
suspek massa paru dan effusi pleura,
belum mendapatkan terapi farmakologis
8 jam sebelum penelitian, serta
mengeluh  nyeri ringan atau sedang.
Nyeri diukur dengan menggunakan skala
Numeric Rating Scale (NRS). Penelitian
ini telah lulus uji etik dari komisi etik
penelitian Kesehatan STIKES Wira Husada
dengan nomer surat 254/KEPK/STIKES-
WHY/X1/2021. Data posttest diambil
setelah intervensi selesai dilakukan.
Intervensi guided imagery dilakukan
sebanyak dua kali dengan durasi masing-
masing 10-15 menit. Data dianalisis
dengan menggunakan uji  Wilcoxon

matched-paired signed test.
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HASIL

1. Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi frekuensi tingkat nyeri

No Tingkat nyeri pretest Posttest
n % n %

1 Ringan 13 448 22 75,8

2 Sedang 16 65,2 7 14,1

Jumlah 29 100 29 100

Sumber: data primer yang diolah

Distribusi frekuensi respon nyeri
pada responden sebelum diberikan
terapi guided imagery terbanyak
mengalami nyeri sedang vyaitu 16
responden (65,2%). Sedangkan setelah
dilakukan teknik

sebagian besar responden mengalami

guided  imagery,
nyeri ringan sebanyak 22 responden
(75,8%).

2. Analisis Bivariat

Tabel 2. Pengaruh guided imagery terhadap nyeri

No Kelompok mean sd z p

1 Pretest 3,81 +1,02 -5,385 0,000
2 Posttest 2,81 1,02

Sumber: data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 2 diketahui
bahwa hasil uji Wilcoxson diperoleh nilai
signifikansi (p-value) 0,000 yang berati
terdapat pengaruh guided imagery

terhadap nyeri pada pasien

PEMBAHASAN
Berdasarkan kriteria tingkat nyeri

numeric rating scale, maka skala nyeri

responden setelah diberikan terapi
guided imagery (posttest) menunjukkan
distribusi respon nyeri ringan (skala 1-3)
(75,8%),
distribusi  pada

berjumlah 22 responden
sedangkan  untuk
responden dengan nyeri sedang sebanyak
(21,8%).  Hasil ini

menunjukkan adanya penurunan dari

7  responden

sebelum dan sesudah diberikan terapi
guided imagery.

Nyeri merupakan pengalaman yang
subjektif, sama halnya saat seseorang
mencium bau harum atau busuk,
mengecap manis atau asin, yang
kesemuanya merupakan persepsi panca
indera dan dirasakan manusia sejak
lahir. Walau demikian, nyeri berbeda
dengan stimulus panca indera, karena
stimulus nyeri merupakan suatu hal yang
berasal dari kerusakan jaringan atau
yang berpotensi menyebabkan kerusakan
jaringan (Bahrudin, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian

terdapat pengaruh antara guided
imagery terhadap penurunan rasa nyeri
pada pasien nyeri kronik di RS Paru
Respira Yogyakarta. Pada penelitian
terdapat penurunan nyeri dari mayoritas
skala sedang menjadi skala ringan. Hal
ini sesuai dengan beberapa hasil

penelitian lain yang menyatakan
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terdapat pengaruh pemberian terapi
guided imagery terhadap nyeri kronis
pada penyakit gastritis dan reumatoind
artritis (Handayani & Muhlisin, 2018;
Sembiring et al., 2020)

Menurut Potter & Perry (2020),
bahwa guided imagery adalah proses
yang menggunakan kekuatan pikiran
untuk menyembuhkan diri dan
memelihara kesehatan atau rileks
melalui komunikasi dalam tubuh (Potter
et al., 2020). Menurut Utami & Kartika
(2018), bahwa

merupakan  suatu

guided imagery
imajinasi  yang
dirancang secara khusus untuk mencapai
efek positif yaitu dengan membayangkan
hal-hal yang menyenangkan sehingga
akan terjadi perubahan aktivitas
motorik, akibatnya otot-otot yang tegang
akan menjadi rileks. Guided imagery
memiliki efek membuat responden
merasa rileks dan tenang yaitu ketika
responden mengambil oksigen di udara
melalui hidung. Oksigen yang masuk ke
dalam tubuh menyebabkan aliran darah
menjadi lancar serta dikombinasikan
dengan imajinasi terbimbing
menyebabkan seseorang mengalihkan
perhatiannya yang membuatnya senang
dan bahagia sehingga melupakan nyeri

yang dialaminya (Utami & Kartika, 2018).

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian didapatkan
bahwa pemberian terapi guided imagery
mampu menurunkan kualitas nyeri pada
pasien nyeri kronis di RS Paru Respira.
Nyeri kronis pada kualitas ringan dan
sedang dapat ditangani dengan terapi
non farmakologis guided imagery.
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat
diterapkan pada pasien dengan nyeri
kronis lainnya. Untuk selanjutnya perlu
penelitian lebih lanjut tentang guided
imagery dibandingkan dengan intervensi

non farmakologis lainnya.
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