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ABSTRAK 

Kolelitiasis (batu empedu) adalah kristal yang dapat ditemukan di dalam kandung empedu, saluran 

empedu, atau keduanya. Salah satu tindakan kolaboratif untuk mengatasi masalah kolelitiasis 

adalah pembedahan kolesitektomi. Pembedahan dapat menyebabkan ketidaknyamanan bagi pasien 

karena tindakan pembedahan dapat menyebabkan trauma pada jaringan yang dapat menimbulkan 

nyeri. Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan secara non farmakologi (komplementer) yaitu 

dengan guided imagery. Guided imagery merupakan salah satu teknik yang dapat menimbulkan 

efek relaksasi pada penggunanya. Konsep guided imagery menggunakan imajinasi dari individu 

secara terbimbing yang bertujuan mengembangkan relaksasi dan meningkatkan kualitas hidup 

individu. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas teknik guided imagery 

untuk mengurangi nyeri pada pasien post operasi kolelitiasis di RSUD Jendral Ahmad Yani 

Metro. Metode yang digukanakan pada karya ilmiah akhir ini yaitu penelitian deskriptif 

menggunakan pendekatan studi kasus pada asuhan keperawatan yang dilaksanakan pada bulan 

Januari 2025 di Ruang Bedah Digestif C. Penelitian ini menggunakan 1 pasien kelolaan. Guided 

imagery dilakukan 1x perhari selama 2 hari berturut-turut diukur menggunakan NRS (Numeric 

Rating Scale). Pengumpulan data menggunakan pemeriksaan fisik, format pengkajian 

keperawatan dasar, lembar observasi. Hasil penelitian menunjukkan guided imagery dapat 

menurunkan nyeri pada pada pasien post operasi kolelitiasis dari skala 5 ke skala 2. Maka dapat 

disimpulkan bahwa guided imagery efektif terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post 

operasi kolelitiasis di Rumah Sakit Umum Ahmad Yani Tahun 2025. 

Kata Kunci: Guided Imagery, Nyeri, Post Operasi, Kolelitiasis. 

 

ABSTRACT 

Cholelithiasis (gallstones) are crystals that can be found in the gallbladder, bile ducts, or both. 

One of the collaborative interventions to address the problem of cholelithiasis is cholecystectomy 

surgery. Surgical procedures can cause discomfort for patients because the procedure may result 

in tissue trauma that can lead to pain. Pain management can be carried out through non-

pharmacological (complementary) methods, such as guided imagery. Guided imagery is a 

technique that induces relaxation effects in its users. The concept of guided imagery involves a 

structured use of an individual's imagination to promote relaxation and enhance their quality of 

life. The research objective is to determine the effectiveness of guided imagery in reducing pain in 

post-cholelithiasis surgery patients at the Ahmad Yani Regional Hospital of Metro. The method 

used in this scientific paper is a descriptive study with a case study approach in nursing care, 

conducted in January 2025 in the Digestive Surgery Ward C. This research involved one patient 

under care. Guided imagery was performed once per day for two consecutive days, with pain 

levels measured using the NRS (Numeric Rating Scale). Data were collected through physical 

examinations, a basic nursing assessment format, and observation sheets. The results of the 

research showed that guided imagery was able to reduce pain in post-cholelithiasis surgery 

patients from a scale of 5 to a scale of 2. It can therefore be concluded that guided imagery is 

effective in reducing pain levels in post-cholelithiasis surgery patients at the Ahmad Yani General 

Hospital in the year 2025.  

Keywords: Guided Imagery, Pain, Post-Surgery, Cholelithiasis. 

 

mailto:iramutia2505@gmail.com1
mailto:iramutia2505@gmail.com1


194 
 
 

 
 
 
 
 

PENDAHULUAN 

Kolelitiasis merupakan masalah kesehatan masyarakat karena frekuensi kejadiannya 

yang tinggi dan menyebabkan beban finansial maupun beban sosial bagi masyarakat. Saat 

ini, kejadian kolelitiasis cenderung meningkat karena perubahan perilaku gaya hidup pada 

masyarakat sehingga kadar kolestrol meningkat (Faizah & Giri, 2023). Kolelitiasis (batu 

empedu) adalah kristal yang dapat ditemukan di dalam kandung empedu, saluran empedu, 

atau keduanya (Adhata et al., 2022a).  

Menurut data World Health Organization (WHO), angka kejadian penyakit batu 

empedu di dunia sebesar 11,7% (WHO, 2017). Prevalensi di negara asia berkisar 3-15% 

(Wang et al., 2024). Hasil Data Riset Kesehatan menunjukkan bahwa prevalensi 

kolelitiasis di Indonesia pada usia dewasa adalah sebesar 15,4%, dan prevalensi tersebut 

meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2016 yaitu 11,7% (Kemenkes, 2018). 

Prevalensi kejadian kolelitiasis di RSUD Jend Ahmad Yani Metro Provinsi Lampung 

berdasarkan data rekam medis pada tahun 2024 sebanyak 329 kasus. 

Salah satu tindakan kolaboratif untuk mengatasi masalah kolelitiasis adalah 

pembedahan kolesitektomi (Rahmi & Kastiaji, 2024). Penatalaksanaan pada pasien 

kolelitiasis adalah kolesistektomi yang sudah menjadi gold standard, akan tetapi 

menyebabkan munculnya gejala-gejala tidak nyaman pasca pembedahan tersebut salah 

satunya yaitu nyeri (Ridhana et al., 2024). Kolesistektomi adalah suatu tindakan 

pembedahan yang memiliki tujuan untuk menghentikan rasa sakit dan mengobati infeksi. 

Tindakan kolesistektomi bertujuan untuk memgambil kantung empedu sehingga tindakan 

tersebut dapat menghentikan batu empedu datang kembali. Kolelitiasis yang tidak terobat 

akan menimbulkan nyeri dan infeksi yang berat sehingga dapat menyebabkan kantung 

empedu pecah dan dapat mengancam jiwa. Sehingga kolelitiasis menjadi penyakit yang 

harus segera ditangani (Irgi Biantara et al., 2023). 

Pembedahan dapat menyebabkan ketidaknyamanan bagi pasien karena tindakan 

pembedahan dapat menyebabkan trauma pada jaringan yang dapat menimbulkan nyeri 

(Darmadi et al., 2020a). Nyeri yang disebabkan oleh operasi biasanya membuat pasien 

merasa tidak nyaman dan mengeluh kesakitan (Álvarez-García & Yaban, 2020). Nyeri 

bagaimanapun keadaannya harus diatasi dengan manajemen nyeri, karena kenyamanan 

merupakan kebutuhan dasar manusia (Purnamasari et al., 2023).  

Karena itu, diperlukan penatalaksanaan yang paling efektif dalam upaya mengontrol 

rasa nyeri. Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan secara farmakologi dan nonfarmakologi 

(komplementer). Secara farmakologi dapat dilakukan dengan pemberian obat-obatan 

analgetik, sedangkan cara non farmakologis dapat dilakukan salah satunya dengan guided 

imagery (Indriani & Darma, 2021). Beberapa penelitian menyebutkan bahwa pemberian 

guided imagery dapat diberikan pada skala nyeri 1-6 yaitu pada skala nyeri ringan sampai 

sedang dan guided imagery dapat diberikan pada skala nyeri 7-10 (nyeri berat) dengan 

terapi tambahan pemberian analgetik (Amelia et al., 2020). 

Guided imagery merupakan salah satu teknik yang dapat menimbulkan efek 

relaksasi pada penggunanya. Konsep guided imagery menggunakan imajinasi dari 

individu secara terbimbing yang bertujuan mengembangkan relaksasi dan meningkatkan 

kualitas hidup individu. Dengan membayangkan suatu tempat atau situasi yang 

menyenangkan individu akan menemukan titik rileksnya, terlebih jika ketika berimajinasi 

melibatkan indra yang dimiliki seperti penglihatan, penciuman, perabaan, pendengaran, 

bahkan pengecapan (Udkhiyah & Jamaludin, 2020).  

Berdasarkan penelitian sebelumnya teknik guided imagery dapat mengurangi nyeri 

pada pasien dengan post operasi kolelitiasis dari yang sebelumnya nyeri dengan skala 

sedang setelah dilakukan teknik guided imagery selama 2 hari menjadi nyeri skala ringan 



195 
 
 

 
 
 
 
 

(Juwita, 2024). Sedangkan dalam penelitian lain juga menyatakan tersebut efektif 

berpengaruh untuk mengurangi nyeri pada pasien post operasi dengan masalah nyeri akut 

(Jaya et al., 2022a).  

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh (Darmadi et al., 2020b) menyebutkan bahwa 

berdasarkan hasil studi literatur terhadap 7 artikel didapatkan hasil bahwa terdapat 

efektivitas terapi imajinasi terbimbing penurunan skala nyeri pada pasien post operasi. 

Lima dari artikel menemukan secara statistik bahwa terjadi penurunan rasa nyeri pada 

pasien setelah diberikan terapi imajinasi terbimbing. Selain itu pemberian imajinasi 

terbimbing juga dapat memberikan kepuasan, kenyamana dan menurukan kecemasan pada 

pasien post operasi. Sehingga terapi imajinasi terbimbing merupakan salah satu teknik 

nonfarmakologi yang dapat diberikan pada pasien untuk mendukung model keperawatan 

holistik. 

Menurut hasil wawancara dengan salah satu pasien post operasi kolelitiasis 

didapatkan keluhan utama yaitu nyeri pada bagian luka operasi dan sekitarnya, biasanya 

nyeri hilang timbul dan pasien juga mengatakan belum bisa mengatasi nyeri secara 

mandiri. Maka dari itu saya tertarik untuk menerapkan pemberian teknik guided imagery 

untuk mengatasi keluhan nyeri tersebut. Selain itu akan menganjurkan pasien untuk 

memonitor nyeri serta melakukan guided imagery secara mandiri. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Atau Desain Karya Ilmiah Akhir 

Desain penelitian yang digunakan dalam karya ilmiah akhir ini ialah penelitian 

deskriptif Pada karya tulis ilmiah ini penulis menggunakan pendekatan asuhan 

keperawatan yang berfokus pada tindakan keperawatan. Tindakan keperawatan yang 

dipilih adalah tindakan pemberian teknik guided imagery yang bertujuan untuk 

menurunkan nyeri pada pasien post operasi. Konsep asuhan keperawatan yang dipakai 

oleh penulis adalah asuhan keperawatan medikal bedah pada individu dan berfokus pada 

tindakan keperawatan yang dipilih. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Pengkajian 

Berdasarkan hasil pengkajian pasien Ny. E berjenis kelamin perempuan usia 51 

tahun dengan diagnosa medis kolelitiasis. Ditemukan pasien mengeluh nyeri pada luka 

post op kolesistektomi. Pasien mengatakan nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri pada perut 

sebelah kanan, skala nyeri 6 dan nyeri hilang timbul didukung dengan data objektif yaitu 

pasien tampak meringis, pasien tampak tidak nyaman dan bersikap protektif menghindari 

nyeri.  

Hal ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Widiastuti, 

2019) yang menjelaskan bahwa kolelitiasis lebih banyak terjadi pada wanita dan usia 

diatas 40 tahun. Hal ini disebabkan karena wanita memiliki hormon esterogen yang 

berpengaruh dalam peningkatan sekresi kolesterol oleh hati selama restriksi kalori, 

peningkatan produksi musin oleh kandung empedu dan gangguan motilitas empedu.  

Selain itu, ditemukan bahwa pasien mengeluh nyeri pada luka post op 

kolesistektomi. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Eugenia et al., 2022) yang menjelaskan bahwa nyeri merupakan pengalaman sensoris dan 

emosional yang tidak menyenangkan akibat terjadinya kerusakan jaringan. Nyeri terjadi 

akibat adanya rangsangan fisik yang dihantarkan melalui serabut saraf ke otak dan akan 

menimbulkan reaksi secara fisik, fisiologi maupun emosi pada seseorang. Salah satu 

penyebab nyeri dapat terjadi akibat adanya proses pembedahan atau proses operasi. Nyeri 
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pasca operasi merupakan efek klinis yang umum terjadi terutama pada pasien yang telah 

menjalani operasi dan dapat dilihat dalam kurun waktu 24-48 jam. 

Hasil pengkajian lain ditemukan bahwa pasien mengeluh mual dan merasa ingin 

muntah, dan pasien mengatakan mengalami penurunan nafsu makan. Didukung dengan 

data objektif yaitu pasien tampak lemas, pasien tampak pucat, pasien hanya menghabiskan 

makan 1/3 porsi dengan frekuensi 2 x makan dalam sehari. Indeks massa tubuh pasien 

saat ini 27,7 dengan penurunan berat badan selama sakit dari 72 kg menjadi 71 kg. 

Mual dan muntah pasca operasi merupakan salah satu dampak yang sering muncul 

setelah anestesi umum diberikan. Mual muntah pasca operasi dapat mempengaruhi sekitar 

30% dari total pasien yang menjalani operasi dengan anestesi umum. Kondisi mual dan 

muntah pada pasien yang masih dalam pengaruh anestesi setelah operasi dapat 

meningkatkan risiko potensial aspirasi isi lambung. Pada pasien yang mengalami obesitas 

memiliki jumlah reseptor dopamin yang lebih rendah dibadingkan dengan pasien dengan 

IMT yang normal. Peningkatan mual dan muntah pada pasien yang obesitas diakibatkan 

oleh lama durasi pemberian anestesi yang lebih panjang. Hal ini menyebabkan pasien 

obesitas mengalami efek anestesi yang lebih lama (Siregar et al., 2023). 

Hasil pengkajian selanjutnya ditemukan data subjektif pasien mengeluh pada area 

luka bekas operasi terasa gatal dan nyeri. Data objektif yang ditemukan adalah adanya 

luka post op pada 3 titik, luka tampak bersih, luka tampak kemerahan, luka terbalut kassa 

dan tidak rembes, hasil pemeriksaan leukosit 9,89x103ul.  

Luka adalah terputusnya kontinuitas jaringan tubuh yang bervariasi seperti lapisan 

epitel sampai dengan otot bahkan tulang (Yudianti, 2020). Setiap luka memliki proses 

penyembuhan yang rumit karena adanya kegiatan bioseluler dan biokimia yang terjadi 

secara berkesinambungan. Dalam proses penyembuhan luka pasca operasi akan memiliki 

risiko terkena infeksi pada luka. Jika perawatan luka pada luka post operasi tidak sesuai 

dengan standar operasional prosedur (SOP), maka risiko terjadinya infeksi akan semakin 

tinggi (Muhammad Suhada, 2021). 

Menurut peneliti, pasien yang menjalani tindakan pembedahan berpotensi 

mengalami nyeri pasca operasi sebagai respon fisiologis yang normal terhadap trauma 

pembedahan. Hal ini terjadi karena adanya kerusakan jaringan akibat prosedur 

pembedahan terutama pada pembedahan yang terjadi dalam waktu 1-2 x 24 jam. Pada 

pasien yang menjalani tindakan pembedahan akan mengalami dampak dari anestesi 

seperti adanya mual dan muntah. Selain itu, pada pasien yang baru saja mengalami 

pembedahan, akan merasakan gatal dan nyeri pada area luka bedah, hal ini dikarenakan 

adanya proses penyembuhan luka. 

2. Analisis Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan analisa data yang ditemukan saat pengkajian pada Ny. E ditegakkan 

diagnosa keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

(operasi/pembedahan) yang ditandai dengan data subjektif pasien mengeluh nyeri, pasien 

mengeluh nyeri seperti ditusuk-tusuk, nyeri pada perut bagian kanan, skala nyeri 6, nyeri 

setelah operasi dan hilang timbul. Data objektif yang ditemukan adalah pasien tampak 

meringis, terdapat 3 titik luka post op dan terdapat nyeri tekan pada abdomen bagian 

kanan, TD 138/73 mmHg, N 110 x/menit.  

Berdasarkan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) pada diagnosa 

keperawatan Nyeri Akut (D.0077). Pada SDKI menjelaskan bahwa nyeri akut merupakan 

pengalaman sensorik yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan dengan durasi 

< 3 bulan yang dapat disebabkan oleh proses pembedahan. Batasan karateristik pada 

diagnosa nyeri akut berupa adanya ekspersi wajah meringis, mengeluh nyeri, menghindari 

aktivitas karena nyeri, perubahan tanda-tanda vital dan skala nyeri 6. 
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Hal ini didukung dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Kartiningrum 

et al., n.d.) yang menjelaskan bahwa penegakkan diagnosa keperawatan pada pasien post 

appendiktomi dengan keluhan nyeri dibagian post appendiktomy, nyeri seperti tertusuk-

tusuk, skala nyeri 6 dan nyeri hilang timbul adalah nyeri akut yang disebabkan oleh agen 

cedera fisik (pembedahan./appendiktomy). Setelah dilakukan teknik pembedahan, 

biasanya pasien akan merasakan nyeri dibekas luka sayatan. Hal ini terjadi karena luka 

bekas sayatan akan merangsang impuls saraf nyeri ke otak (Andi et al., 2023). 

Berdasarkan analisa data, diagnosa keperawatan kedua yang muncul pada Ny. E 

adalah nausea berhubungan dengan efek farmakologis yang ditandai dengan data subjektif 

pasien mengeluh mual dan merasa ingin muntah dan pasien mengatakan mengalami 

penurunan nafsu makan, pasien mengatakan hanya makan 2 x sehari dan didukung data 

objektif pasien tampak lemas, pasien tampak pucat, nadi 110x/mnt, pasie n tampak 

menghabiskan 1/3 porsi makan, berat badan sebelum sakit 72 kg, berat badan setelah sakit 

71 kg, IMT sebelum sakit 28,1, IMT setelah 27,7. 

Berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) menjelaskan bahwa 

nausea merupakan diagnosis keperawatan yang didefinisikan sebagai perasaan tidak 

nyaman pada bagian belakang tenggorok atau lambung yang dapat mengakibatkan 

muntah. Pada diagnosa keperawatan nausea diberi kode D.0076. Untuk dapat mengangkat 

diagnosa nausea, perawat harus memastikan bahwa tanda dan gejala yang muncul seperti 

pasien mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat makan. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh yang menjelaskan bahwa pasien yang 

mendapatkan anestesi umum memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami nausea. 

Kejadian nausea pasca operasi lebih sering terjadi pada pasien yang mengalami blokade 

saraf sentral dibandingkan dengan blokade saraf perifer karena ada keterkaitan dengan 

sistem saraf simpatis, yang memiliki peran dalam terjadinya penurunan tekanan darah 

postural yang dapat memicu mual serta muntah (Siregar et al., 2023). 

Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny. E, diagnosa keperawatan ketiga yang muncul 

adalah risiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invasif. Hal ini ditandai dengan 

adanya data subjektif pasien yang mengeluh gatal pada area sekitar luka operasi dan 

pasien mengatakan nyeri pada luka operasi. Didukung dengan data objektif yaitu adanya 

luka post op pada 3 titik di abdomen, luka tampak terbalut kassa, luka tidak tampak 

rembes, luka berwarna kemerahan, luka tampak bersih dab hasil leukosit 9,89. 

Berdasarkan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) risiko infeksi 

didefinisikan sebagai risiko mengalami peningkatan terserang organisme patogenik dan 

salah satu penyebab terjadinya risiko infeksi adalah adanya efek prosedur invasif. Dalam 

penegakkan diagnosa riisko infeksi perlu diperhatikan beberapa tanda dan gejala seperti 

adanya rasa nyeri pada luka, adanya kemerahan pada luka, adanya bengkak pada luka dan 

hasil pemeriksaan darah putih atau leukosit. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Asrawal et al., 2019) yang 

menjelaskan bahwa infeksi luka operasi merupakan salah satu dari tiga infeksi yang paling 

sering terjadi dirumah sakit dengan rata-rata kejadian mencapai 14-16%. Kejadian infeksi 

pada luka operasi dapat menimbulkan nyeri pada luka operasi. Kejadian infeksi pada luka 

biasanya dapat terjadi akibat adanya kontaminasi bakteri di tempat bedah, tingkat 

keparahan infeksi dapat dipengaruhi oleh toksin yang dapat dihasilkan oleh 

mikroorganisme dan kemampuan untuk menjadi kebal terhadap fagosit serta perusakan 

intrasel (P. Lestari et al., 2021). 

Menurut peneliti, penegakkan diagnosa keperawatan pada pasien harus sesuai 

dengan hasil temuan yang ada pada pengkajian keperawatan dan dikelompokkan dalam 

analisa data. Penegakkan diagnose keperawatan perlu menyesuaikan data subjektif dan 
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data objektif yang ditemui pada pasien. Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia sebagai 

acuan dan panduan peneliti dalam menegakkan diagnosa keperawatan dengan cara 

melihat tanda dan gejala serta etiologi kemungkinan yang sesuai dengan kondisi pasien. 

3. Analisis Rencana Keperawatan 

Berdasarkan temuan diagnosa keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen 

cedera fisik, maka disusun rencana keperawatan sesuai dengan Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI) (I.08238) manajemen nyeri dan penerapan tindakan berupa 

pemberian teknik nonfarmakologis yaitu teknik imajinasi terbimbing (Guided Imagery). 

Teknik guided imagery adalah teknik relaksasi yang memanfaatkan kekuatan 

imajinasi untuk membantu individu meredakan berbagai keluhan kesehatan seperti nyeri. 

Teknik ini melibatkan proses membayangkan situasi dan lingkungan yang menyenangkan 

untuk mengalihkan pikiran dari ketidaknyamanan fisik atau emosional. Guided imagery 

telah banyak digunakan dalam beberapa penelitian sebelumnya dan menunjukkan guided 

imagery efektif dalam manajemen nyeri (Muflih, 2024)  

Teknik guided imagery atau imajinasi terbimbing merupakan salah satu teknik 

relaksasi yang banyak direkomendasikan dalam mengurangi nyeri pasien. Teknik guided 

imagery dilakukan dengan mengintruksikan pasien untuk membayangkan skenario dan 

lokasi yang berhubungan dengan kondisi pikiran yang rileks. Pertama-tama pasien 

dianjurkan untuk memejamkan mata dan fokus pada pernapasan dan dilanjutkan dengan 

memberikan imajinasi terbimbing. (Milenia et al., 2023). 

Menurut peneliti, teknik guided imagery merupakan salah satu alternative teknik 

nonfarmakologis yang dapat diberikan oleh pasien dengan keluhan nyeri. Selain dengan 

pemberian yang mudah dilakukan, teknik guided imagery secara signifikan dapat 

menurunkan nyeri terutama pada nyeri akut. 

4. Analisis Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan yang dilakukan adalah dengan mengidentifikasi nyeri 

mulai dari lokasi, durasi, skala, dan intensitas nyeri, memberikan teknik imajinasi 

terbimbing (Guided Imagery). Implementasi imajinasi terbimbing dilakukan selama 7 

menit sehari selama 2 hari kepada 1 orang pasien kelolaan. Teknik imajinasi terbimbing 

dilakukan dengan cara menganjurkan pasien untuk menutup matanya dan mengajak 

pasien untuk membayangkan suatu tempat yang sangat menyenangkan yang pernah atau 

yang ingin dikunjungi. 

Teknik imajinasi terbimbing / guided imagery dapat dimulai dari tahapan persiapan. 

Tahapan persiapan dilakukan dengan mengukur skala nyeri terlebih dahulu menggunakan 

Numerical Rating Score (NRS), menciptakan suasana yang rileks. Tahap selanjutnya yaitu 

tahap kerja dengan cara memanggil pasien dengan nama yang disukai, bicara dengan 

keras, mengatur nada yang tenang, minta responden untuk menarik nafas dalam-dalam 

secara perlahan-lahan melalui hidung dan menghembuskan nafas perlahan melalui mulut, 

anjurkan pasien untuk membayangkan hal-hal yang damai dan menyenangkan, bantu 

pasien merinci bayangan dan gambarannya, dorong pasien untuk menggunakan semua 

indranya dalam menjelaskan bayangannya karena akan memungkinkan pasien untuk 

memodifikasi imajinasinya, respon yang negatif diarahkan Kembali untuk memberikan 

hasil akhir yang lebih positif, berikan umpan balik kepada responden secara berkelanjutan 

dengan memberikan komentar pada tanda-tanda relaksasi dan ketentraman, setelah itu 

bawa pasien keluar dari bayangan, diskusikan perasaan mengenai pengalamannya 

tersebut, identifikasi hal-hal yang dapat meningkatkan pengalaman imajinasi, motivasi 

pasien untuk mempraktikan teknik secara mandiri, setelah dilakukan terapi, ukur kembali 

skala nyeri pasien menggunakan Numeric Rating Score (NRS) (Sholihah & Aktifah, 

2021). 
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yanti, Yuli; Susanto, 2022) 

yang menjelaskan bahwa guided imagery merupakan metode relaksasi untuk 

mengkhayalkan tempat dan kejadian yang berhubungan dengan rasa relaksasi yang 

menyenangkan. Khayalan tersebut memungkinkan klien memasuki keadaan atau 

pengalaman relaksasi. Teknik ini dimulai dengan proses relaksasi pada umumnya yaitu 

meminta kepada klien untuk perlahan-lahan menutup matanya dan fokus pada nafas 

mereka, klien didorong untuk mengosongkan pikiran dan memenuhi pikiran dengan 

bayanagn untuk membuat damai dan tenang. 

Menurut asumsi peneliti, pemberian terapi imajinasi terbimbing atau guided imagery 

merupakan salah satu rekomendasi teknik non farmakologis yang dapat diberikan pada 

pasien dengan keluhan nyeri. Pelaksanaannya yang mudah dan tidak menimbulkan efek 

samping serta dapat diterima oleh sebagian besar pasien dengan keluhan nyeri ringan 

hingga nyeri sedang. 

5. Analisis Evaluasi Keperawatan 
Tabel 1. Hasil Evaluasi Penurunan Skala Nyeri Ny. E Sebelum dan Sesudah Pemberian Intervensi 

Guided Imagery 

Pengkajian Hari 1 Hari 2 

Skala Nyeri Awal Skala 

nyeri 

Pre 

Skala 

nyeri 

Post 

Skala 

nyeri 

Pre 

Skala 

nyeri 

Post 

6 5 4 3 2 

Hasil evaluasi yang diperoleh setelah dilakukan impelmentasi guided imagery pada 

Ny. E ditemukan penurunan pada skala nyeri. Pada saat pengkajian didapatkan skala nyeri 

6 menurun. Pada hari pertama intervensi ditemukan penurunan skala nyeri dari skala nyeri 

5 ke skala nyeri 4. Pada hari kedua pemberian intervensi, ditemukan penurunan skala 

nyeri dari skala nyeri 3 ke skala nyeri 2. Hasil ini dapat menunjukkan bahwa teknik 

guided imagery memiliki efek yang signifikan terhadap penurunan nyeri. Pemberian 

intervensi teknik guided imagery dilakukan selama 2 hari dengan frekuensi 1 kali sehari 

(Saputro & Sani, 2020). Penurunan skala nyeri pada hari kesatu setelah pemberian guided 

imagery dan kedua sebelum pemberian intervensi guided imagery dikarenakan pasien 

mendapatkan terapi kombinasi yaitu terapi non farmakologi dan terapi farmakologi 

analgetik yaitu ketorolac 30mg/ 8 jam. Hal ini karena dengan pemberian terapi kombinasi 

guided imagery dan analgetik memberikan efek penurunan nyeri yang lebih baik (Milenia 

et al., 2023). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Isti Warsini, 2023) yang 

menjelaskan bahwa terdapat penurunan nyeri yang signifikan melalui pemberian guided 

imagery dengan nilai p-value 0.000 yang berarti adanya efektivitas terhadap pemberian 

guided imagery. Dalam penelitian tersebut menjelaskan bahwa guided imagery adalah 

proses yang menggunakan kekuatan pikiran untuk menyembuhkan diri dan memelihara 

kesehatan atau rileks melalui komunikasi dalam tubuh. 

Penelitian lainnya yang telah dilakukan oleh (Wati et al., 2022) yang menjelaskan 

bahwa terjadi penurunan skala nyeri dari nyeri sedang ke nyeri ringan. Nyeri merupakan 

fenomena multidimensional sehingga sulit untuk didefiniskan. Nyeri yang tidak teratasi 

akan menimbulkan masalah yang akan mempengaruhi perilaku dan aktivitas sehari-hari. 

Salah satu tindakan yang dapat diberikan adalah dengan teknik relaksasi terbimbing / 

guided imagery.  

Relaksasi dengan teknik guided imagery akan membuat tubuh menjadi lebih rileks 

dan nyaman, dengan melakukan nafas dalam secara perlahan, tubuh akan rileks, perasaan 

rileks akan diteruskan ke hypothalamus sebagian lagi dikirim ke korteks serebri. Sehingga 
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pada korteks serebri akan terjasi asosiasi pengindraan. Pada hypothalamus hal-hal yang 

menyenangkan akan diproses menjadi sebuah memori. Ketika terdapat rangsangan berupa 

imajinasi yang menyenangkan memori yang tersimpan akan muncul kembali dan 

menimbulkan suatu persepsi. Dari hypothalamus rangsangan yang telah mempunyai 

makna dikirim ke amigdala yang akan membentuk pada respon yang sesuai dengan makna 

rangsangan yang diterima. Sehingga subjek akan lebih mudah untuk mengasosiasikan 

dirinya dalam menurunkan sensasi nyeri yang dialami. Imajinasi terbimbing (Guided 

Imagery) merupakan suatu teknik yang menuntut seseorang membentuk sebuah 

bayangan/imajinasi tentang hal-hal yang disukai. Imajinasi yang terbentuk tersebut akan 

diterima sebagai rangsang oleh berbagai indra, kemudian rangsang tersebut akan 

dijalankan ke batang otak menuju sensor thalamus. Di thalamus rangsang di format sesuai 

dengan bahasa otak, sebagian kecil rangsang itu ditransmisikan ke amigdala dan 

hipokampus sekitarnya dan sebagian besar lagi dikirim ke korteks serebri. Di korteks 

serebri terjadi proses asosiasi pengindraan dimana rangsang dianalisis, dipahami, dan 

disusun menjadi sesuatu yang nyata sehingga otak mengenali objek dan arti kehadiran 

tersebut (Udkhiyah & Jamaludin, 2020c). 

Menurut asumsi peneliti, melihat dari hasil evaluasi menunjukkan bahwa adanya 

penurunan skala nyeri pada pasien kolelitiasis yang telah menjalani kolesistektomi. Skala 

nyeri awal yang ditemui pada pasien dengan menggunakan numeric rating score (NRS) 

adalah skala nyeri 5 dan terjadi penurunan pada hari ketiga menjadi skala nyeri 2 (nyeri 

ringan). Hal ini menunjukkan bahwa pemberian guided imagery dapat membantu pasien 

dalam menurunkan nyeri karena sudah terbukti efektivitasnya melalui penelitian-

penelitian sebelumnya dan melalui penerapan yang telah peneliti lakukan pada karya 

ilmiah ini. guided imagery diasumsikan efektif dalam menurunkan persepsi nyeri pada 

pasien melalui stimulasi relaksasi dan pengalihan fokus dari sensasi nyeri ke visualisasi 

yang positif. Keunggulan lainnya dari guided imagery adalah mudah dilakukan secara 

mandiri dan tidak menimbulkan efek samping, sehingga guided imagery dapat menjadi 

salah satu rekomendasi terapi nonfarmakologis yang dapat diberikan kepada pasien. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul Penerapan Teknik Guided Imagery 

Untuk Mengurangi Nyeri Pada Pasien Post Operasi Kolelitiasis Di Rsud Jendral Ahmad 

Yani Metro, maka dapat ditarik kesimpulan : 

1. Pengkajian 

Hasil pengkajian pasien didapatkan pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 

23 Januari 2025, Ny. E mengatakan nyeri setelah operasi (P : dikarenakan luka setelah 

operasi, Q : nyeri seperti ditusuk-tusuk, R : nyeri pada perut bagian kanan, S : nyeri 

skala 6, T : nyeri hilang timbul setiap jamnya muncul 10 menitan, nyeri saat pasien 

bergerak), klien mengatakan sulit tidur dikarenakan nyerinya, klien tampak menahan 

nyeri (meringis), klien tampak bersikap protektif menghindari nyeri. Terdapat nyeri 

tekan pada abdomen bagian kanan, TTV (TD: 138/73 mmHg , N: 110x/menit, RR: 

20x/menit, SpO2: 98%, Suhu: 36,6˚C). 

Selain itu Ny. E mengeluh mual dan ingin muntah sering muncul setelah 

dilakukan operasi, klien mengatakan kurang nafsu makan, klien tampak pucat, klien 

tampak lemah, klien mengatakan makan 2x sehari hanya habis 1/3 dari porsi yang 

diberikan. Selama sakit klien makan makanan yang lunak, lauk pauk, nasi, dan sayur, 

BB sebelum sakit: 72 kg dengan IMT : 28,1 sedangkan BB sesudah sakit : 71 kg 

dengan IMT: 27,7. Klien juga mengatakan kadang merasa gatal dan nyeri pada area 

sekitar luka operasi. Terdapat 3 titik luka post operasi pada bagian kanan abdomen 
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(luka berukuran 3 cm, 2 cm dan 1 cm), luka tampak dibalut kasa dan tidak rembes, 

luka post operasi, berwarna kemerahan, luka tampak bersih, leukosit: 9,89. 

2. Diagnosa 

Diagnosa keperawatan yang dirumuskan yaitu:  

a. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (operasi/ pembedahan) 

ditandai dengan mengeluh nyeri dan tampak meringis 

b. Nausea berhubungan dengan efek farmakologis ditandai dengan mengeluh mual 

dan merasa ingin muntah 

c. Risiko infeksi ditandai dengan efek prosedur invasif. 

3. Intervensi  

Rencana keperawatan yang penulis susun disesuaikan dengan intervensi yang 

dibuat dan sesuai dengan kondisi pasien. Rencana keperawatan itu meliputi tindakan 

observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Penulis melakukan tindakan rencana 

keperawatan untuk mengatasi masalah keperawatan yang terdapat pada pasien yaitu : 

a. Pada diagnosa pertama dilakukan intervensi manajemen nyeri dengan tindakan: 

identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, 

identifikasi skala nyeri, identifikasi respon nyeri non verbal, identifikasi faktor 

yang memperberat dan memperingan nyeri, berikan teknik nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri (pemberian teknik guided imagery), kontrol lingkungan 

yang memperberat rasa nyeri, ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi 

rasa nyeri, anjurkan memonitor nyeri secara mandiri dan kolaborasi pemberian 

ketorolac 30 mg/ 8 jam. 

b. Pada diagnosa kedua dilakukan intervensi manajemen mual dengan tindakan: 

identifikasi pengalaman mual, identifikasi isyarat nonverbal ketidaknyamanan, 

identifikasi dampak mual terhadap kualitas hidup, identifikasi faktor penyebab 

mual, monitor mual (mis: frekuensi, durasi, dan tingkat keparahan), kendalikan 

faktor lingkungan penyebab mual (mis: bau tidak sedap, suara, dan rangsangan 

visual yang tidak menyenangkan), kurangi keadaan penyebab mual (mis: 

kecemasan, ketakutan, kelelahan), berikan makanan dalam jumlah kecil namun 

sering dan menarik, anjurkan istirahat dan tidur yang cukup, anjurkan makanan 

tinggi karbohidrat, dan rendah lemak, dan kolaborasi pemberian ranitidine 50 mg/ 

12 jam. 

c. Pada diagnosa ketiga dilakukan intervensi pencegahan infeksi dengan tindakan: 

monitor tanda dan gejala infeksi lokal dan sistemik, batasi jumlah pengunjung, 

berikan perawatan kulit pada area luka, cuci tangan sebelum dan sesudah kontak 

dengan pasien dan lingkungan pasien, pertahankan teknik aseptik, jelaskan tanda 

dan gejala infeksi, ajarkan cara mencuci tangan dengan benar, ajarkan cara 

memeriksa kondisi luka atau luka operasi, anjurkan meningkatkan asupan nutrisi 

dan kolaborasi pemberian ceftriaxone 1 gr/ 12 jam dan asam tranexamat 500 mg/ 8 

jam. 

4. Implementasi  

Implementasi yang dilaksanakan pada klien sesuai dengan rencana asuhan 

keperawatan selama 3 hari dengan pemberian teknik guided imagery berdurasi 7 menit 

dilakukan 1x dalam sehari selama 2 hari berturut-turut. Implementasi ini dilakukan 

untuk mengurangi nyeri pada pasien post operasi kolelitiasis. 

5. Evaluasi  

Akhir dari proses keperawatan adalah evaluasi terhadap asuhan keperawatan 

yang di berikan selama 3 x 24 jam. Pada evaluasi yang peneliti lakukan pada klien 

berdasarkan kriteria yang peneliti susun terhadap 3 diagnosa. Diagnosa yang teratasi 
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yaitu nyeri akut, nausea dan risiko infeksi. Setelah dilakukan pemberian guided 

imagery selama 2 hari berturut-turut. Pada hari pertama terdapat penurunan nyeri dari 

skala 5 ke skala 4, dan pada hari kedua menurun dari skala 3 ke 2.  

Saran  

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan khususnya 

dalam ilmu keperawatan mengenai penerapan teknik guided imagery untuk 

mengurangi nyeri pada pasien post operasi kolelitiasis. 

2. Bagi Responden 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan pasien dan keluarga dalam melakukan 

teknik guided imagery untuk mengurangi nyeri post operasi kolelitiasis. 

3. Bagi Profesi Perawat  

Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan informasi sebagai acuan edukasi dan 

perawatan tambahan dalam mengembangkan ilmu pengetahuan mengenai teknik 

guided imagery untuk mengurangi nyeri pada pasien post operasi kolelitiasis. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah bahan pustaka atau bahan bacaan 

sehingga menambah pengetahuan pembaca khususnya mahasiswa Keperawatan 

Universitas Aisyah Pringsewu. 

5. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan mampu dijadikan sebagai pedoman yang digunakan untuk perawatan 

pasien post operasi kolelitiasis dalam mengurangi nyeri melalui teknik guided imagery 

untuk meningkatkan kesehatan dan pengobatan secara optimal. 
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