
 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

  



 

 

 



 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1  Latar Belakang 

Salah satu penyakit yang mengancam secara global yaitu penyakit jantung. 

Penyakit ini telah menjadi penyebab kematian nomor satu didunia . Berdasarkan 

data WHO pada tahun 2002 penyakit jantung sebesar 16,7 juta orang dan pada 

tahun 2004 terjadi kenaikan menjadi 17,1 juta orang. WHO memprediksikan pada 

tahun 2030 diperkirakan 23,6 juta orang. prevalensi penyakit jantung di Amerika 

Serikat pada tahun 2004 sebesar 37,1 %.Sedangkan  menurut Data dari Riset 

kesehatan Dasar (RISKESDAS) di Indonesia tahun 2007 terdapat 7,2 % 

Penduduk Indonesia menderita penyakit jantung. Tahun 2013 sebesar 0,5 % atau 

diperkirakan sekitar 883.447 orang. Menurut hasil penelitian Irfa Tahun 2014 

bahwa Provinsi DKI Jakarta, Jawa Barat dan jawa Timur  merupakan provinsi 

penyakit jantung terbanyak sebesar 268 orang,dan di Sumatera utara yang 

mengalami nyeri dada  sebesar 40 orang (Irfa, 2011) 

Jantung memiliki otot yang tahan lelah dengan kemampuan memompa 

setiap saat untuk memenuhi kebutuhan tubuh akan oksigen, Jika kebutuhan suplai 

oksigen tidak seimbang, sehingga menimbulkan nyeri dada (angina pectoris). 

Kata angina berasal dari kata kedokteran artinya nyeri dada pada jantung (Smith, 

2003). Angina merupakan suatu sindrome klinis yang ditandai dengan nyeri 

paroksimal atau perasaaan berat pada dada anterior. Aliran darah koroner yang 

tidak memadai menjadi penyebabnya, mengakibatkan suplai oksigen tidak 



 

 

adekuat untuk memenuhi kebutuhan miokard. Nyeri dada biasanya terjadi akibat 

penyakit jantung aterosklerosis dan terkait dengan obstruksi yang signifikan pada 

arteri koroner mayor. Faktor faktor yang mempengaruhi  angina antara lain 

aktivitas fisik, terpapar cuaca dingin, banyak makan, stress ataupun situasi yang 

memicu emosi yang dapat meningkatkan tekanan darah, frekuensi jantung dan 

beban kerja jantung (Brunner & Suddarth, 2013). Nyeri dada (angina pectoris) 

merupakan salah satu tanda dan gejala yang sering muncul pada penderita jantung 

dan menjadi masalah dalam keperawatan (Muharrom, 2016).  

Penelitian Killing (2018), di Ruang Gawat Darurat RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado menyatakan bahwa prevalensi tingkat nyeri dada sedang 

berjumlah 35 pasien (58,3%) lebih banyak dibandingkan dengan skala nyeri berat 

berjumlah 25 pasien (41,7%). Penelitian yang dilakukan di poliklinik jantung di 

satu Rumah Sakit di Jawa Barat menyataan bahwa prevalensi nyeri dada berat, 7 

orang (9%) , nyeri dada sedang 18 orang (18%), nyeri dada ringan 67 orang (67%) 

(Mirwanti, 2018). 

Penelitian Lestari (2017), menyatakan bahwa Data yang diperoleh dari 

MR (Medical Record) RSUP. Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2016 yang 

merupakan Rumah Sakit Umum Rujukan Penyakit Jantung di Sumatera Barat, 

menyatakan bahwa prevalensi kejadian nyeri dada sebesar 8,9%. Berdasarkan 

hasil penelitian Lestari 2017 di Poliklinik Jantung RSUP Dr.M Djamil Padang 

pada Tahun 2017 menyatakan bahwa umur 51-60 tahun (44%), menyatakan 

bahwa (62%) mengalami nyeri dada ringan, sedangkan sebagian lagi 17 (34%) 



 

 

mengalami nyeri dada berat. Seiring dengan bertambahnya ilmu keperawatan 

salah satu cara untuk mengatasi nyeri dada yaitu guided imagery. 

Guided imagery (Imajinasi terbimbing) adalah salah satu aktivitas kognitif 

yang dapat digunakan untuk menurunkan presepsi nyeri menjadi berkurang 

(Widodo, 2012). Secara psikologis guided imagery akan membawa individu untuk 

menghadirkan gambaran mental yang diperkuat dengan perasaan menyenangkan 

ketika individu mengimajinasikan gambaran tersebut, dengan guided imagery 

individu akan lebih mudah memberikan perhatian terhadap bayangan mental yang 

dimunculkan (Novarenta, 2013). Guided imagery dapat dilakukan sendiri tanpa 

mengurangi biaya (Khasanah, 2017). Guided imagery berfungsi berperan dalam 

relaksasi dan sebagai analgetik natural dalam mengurangi nyeri dada (Sood,  

2013). 

Menurut hasil penelitian Nurviki 2016 pada 2 orang pasien, pasien A 

mengalami skala nyeri dada sedang dan pasien B mengalami skala nyeri dada 

berat. Pasien yang mengalami skala nyeri dada sedang berhak mendapat imajinasi 

terbimbing, sedangkan pasien yang mengalami nyeri dada berat mendapat terapi 

farmakologi. Dalam hasil penelitian ini dijelaskan pada skala nyeri dada sedang 

digunakan imajinasi terbimbing karena pasien lebih fokus dan terarah. Selain itu 

juga dijelaskan bahwa skala nyeri dada 7-9 menggunakan terapi farmakologi, atau 

tidak bisa dilakukan Imajinasi terbimbing karena pasien tidak dapat fokus terkait 

imajinasi yang dibimbing oleh peneliti sehingga hasilnya tidak efektif tetapi 

seseorang yang mengalami nyeri sedang yang masih bisa fokus dapat 

menunjukkan rasa sakit dan itu dapat diselesaikan dengan teknik relaksasi atau 



 

 

penggunaan Imajinasi terbimbing Selain menurunkan nyeri dada sedang (Nurviki, 

2016). Guided imagery juga mampu menurunkan nyeri pada pasien di Rumah 

sakit umum daerah (RSUD) dr.R. Koesma tuban di ruang Bougenvil menyatakan 

bahwa guided imagery sangat berpengaruh untuk mengatasi nyeri sedang pada 14 

orang pasien yang mengalami nyeri post op Fraktur (Respati, 2017). Selain pada 

pasien post op fraktur guided imagery juga mampu mengurangi nyeri pada remaja 

putri yang mengalami nyeri sedang pada menstrusi (Suciana, 2016) 

Berdasarkan hasil survey awal di RSUP H. Adam Malik Medan pada 

tanggal 28-Desember-2018 didapatkan hasil dari rekam medis yang mengalami 

nyeri dada pada Tahun 2016 132 orang,Tahun 2017 102 orang, dan pada Tahun 

2018 berjumlah 113 orang. Pada Tahun 2018 jumlah pasien 3 bulan terakhir 60 

orang. dan jumlah pasien yang mengalami nyeri dada sedang per bulan di ruang 

rawat inap jantung sebanyak  20-30 orang. Berdasarkan pernyataan diatas maka 

peneliti tertarik mengambil masalah tentang pengaruh guided imagery terhadap 

penurunan tingkat nyeri pada pasien nyeri dada di Ruang Rawat Inap Jantung 

RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2019. 

1.2  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian diatas, permasalahan yang ingin dikaji oleh peneliti 

dalam penelitian ini adalah “ Apakah Ada Pengaruh Guided Imagery Terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Nyeri Di Ruangan Rawat Inap Jantung 

RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2019”. 

 

 



 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui Pengaruh Guided Imagery Terhadap Penurunan 

Tingkat Nyeri Pada Pasien Nyeri Dada Di Ruangan Rawat Inap Jantung RSUP H. 

Adam Malik Medan Tahun 2019”. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasikan Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Nyeri Dada  

Sebelum Pemberian Guided Imagery Di Ruangan Inap Jantung RSUP 

H. Adam Malik Medan Tahun 2019. 

2. Mengidentifikasikan Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Nyeri Dada  

Setelah Pemberian Guided Imagery Di Ruangan Inap Jantung RSUP H. 

Adam Malik Medan Tahun 2019. 

3. Mengetahui Pengaruh Guided Imagery Terhadap Penurunan Tingkat 

Nyeri Pada Pasien Nyeri Dada Di Ruangan Rawat Inap Jantung RSUP 

H. Adam Malik Medan Tahun 2019”. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan Pasien yang mengalami nyeri 

dada terhadap penurunan tingkat nyeri. 

 

 

 

 



 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menambah materi dalam perkuliahan bagi 

Mahasiswa/i STIKes Santa Elisabeth Medan tentang Guided Imagery 

dengan Penurunan Tingkat Nyeri pada Pasien Nyeri Dada. 

2. Bagi Pasien Nyeri Dada 

Diharapkan dari hasil penelitian ini  pasien dapat melakukan teknik 

guided imagery dirumah  

3. Bagi Perawat Ruangan  

Sebagai masukan kepada perawat diruangan Rawat Inap Jantung agar 

dapat memberikan SOP guided imagery pada perawatan medical bedah 

di ruangan rawat inap jantung Pada pasien yang mengalami nyeri dada 

4. Bagi Peneliti 

Diharapkan Penelitian ini dapat berguna bagi peneliti sebagai 

pengetahuan dan pengalaman dalam menerapkan ilmu yang diperoleh 

selama perkuliahan didunia pekerjaan. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Guided Imagery (Imajinasi Terbimbing) 

2.1.1  Definisi  

Guided imagey (imajinasi terbimbing) adalah sebuah teknik yang 

memanfaatkan cerita atau narasi untuk mempengaruhi pikiran sering dikombinasi 

dengan latar belakang musik . Guided imagery dapat berfungsi sebagai pengalih 

perhatian sebagai dari yang menyakitkan dengan demikian dapat mengurangi 

respon nyeri (Kusyati, 2012) . Stimulus guided imagery adalah proses yang 

menggunakan kekuatan pikiran dengan menggerakkan tubuh untuk 

menyembuhkan diri dan memelihara kesehatan atau rileks melalui komunikasi 

dalam tubuh melibatkan semua indra meliputi sentuhan, penciuman, pendengaran 

(Potter & Perry 2005).  

Guided imagery adalah jenis relaksasi yang dilakukan dengan 

menciptakan kesan positif dalam pikiran klien dan kemudian berkonsentrasi pada 

kesan tersebut, dengan begitu secara bertahap rasa sakit tidak nyaman yang 

dirasakan dapat berkurang. Jenis relaksasi tersebut dibutuhkan satu orang pelatih 

untuk membimbing klien dalam membangun kesan positif dan berkonsentrasi 

pada pengalaman sensori. Perawat bertugas membantu klien untuk memilih 

gambaran atau pengalaman yang nyaman dari masa lalunya, seperti pemandangan 

laut atau mencelupkan ke air yang sejuk. Bayangan ini berfungsi sebagai 

perangkat mental dalam teknik ini. Pasien diposisikan dengan tenang dan nyaman, 

perawat kemudian membimbing untuk mengulangi bayangan tadi, mencoba 



 

 

menghayati dengan seluruh inderanya. Guided imagery dapat diterapkan pada 

semua kelompok usia (Sucipto, 2012). Guided imagery dilakukan 1 kali selama 

10 - 30 menit (Rottie, 2013). 

2.1.2 Manfaat guided imagery 

1. Mengurangi nyeri  

2. Mengurangi stress dan kecemasan 

3. Mengurangi sakit kepala 

4. Mengurapi tekanan darah tinggi  

5. Mengurangi biaya rumah sakit (Afdila, 2016) 

2.1.3 Indikasi 

1. Semua pasien yang memiliki pikiran negative  

2. Pikiran menyimpang 

3. Mengganggu perilaku (maladaptif) misalnya over generalization, stress, 

cemas, depresi, nyeri, hipokondria. (Afdila, 2016) 

2.1.4  Prosedur Tindakan 

1) Pra intervensi 

1. Mengucap salam pada pasien 

2. Menilai skala nyeri pasien 

3. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan 

4. Menanyakan kepada klien mode yang digunakan dan disenangi oleh 

klien contoh: Membayangkan hal yang indah seperti pantai, air yang 

jernih, dll. Mendengarkan musik, Merasakan sentuhan. 

 



 

 

2) Cara melakukan guided imagery 

1. Bina hubungan saling percaya dengan klien 

2. Jelaskan tujuan prosedur dan tindakan yang akan dilakukan, yang 

mencakup durasi dan peran anda sebagai  

3. Minta klien untuk duduk atau mengambil posisi yang nyaman sambil 

memejamkan mata. 

4. Mendengarkan musik atau suara yang lembut sebagai latar belakang 

untuk membantu klien merasa rileks 

5. Duduk bersama klien, tetapi tidak mengganggu 

6. Lakukan bimbingan dengan baik terhadap klien 

a. Dengan suara lembut, minta klien untuk memikirkan hal atau 

pengalaman yang menyenangkan dan libatkan seluruh indra untuk 

membantu merealisasikan imajinasi tersebut 

b. Hentikan bimbingan setelah klien tampak relaks dan berfokus pada 

imajinasinya.  

c. Jika klien menunjukkan tanda agitasi, gelisah, atau 

ketidaknyamanan, anda harus menghentikan prosedur dan 

memulainya kembali setelah klien siap 

d. Dokumentasikan pengalaman atau hal yang menyenangkan bagi 

klien menggunakan informasi yang spesifik dan tanpa mengubah 

pernyataan klien (Informasi tersebut dapat digunakan untuk 

latihan selanjutnya) 



 

 

7. Kaji kembali skala nyeri klien setelah intervensi dan dokumentasi 

intervensi dan dokumentasikan dalam catatan keperawatan (Kusyati, 2012) 

3.  Post test 

1. Setelah dilakukan guided imagery kepada pasien nyeri dada, peneliti 

melakukan pengukuran skala nyeri. 

2. Peneliti mencatat skala nyeri di lembar observasi. 

3. Mengucap salam. 

2.1.5 Cara kerja guided imagery  

 Guided imagery membuat responden merasa rileks dan tenang . 

Responden menjadi rileks dan tenang saat mengambil oksigen diudara 

melalui hidung, oksigen masuk kedalam tubuh sehingga aliran darah 

menjadi lancar serta dikombinasikan dengan guided imagery 

menyebabkan pasien mengalihkan perhatiannya pada nyeri ke hal hal yang 

membuatnya senang dan bahagia sehingga melupakan nyeri yang 

dialaminya (Rottie, 2013) 

2.2 Nyeri 

 Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan bersifat 

sangat subjektif karena nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau 

tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau 

mengevaluasi rasa nyeri yang dialami (Hidayat, 2014). 

2.2.1  Klasifikasi nyeri 

 Klasifikasi nyeri secara umum dibagi menjadi dua, yakni nyeri akut dan 

kronis. Nyeri akut merupakan nyeri yang timbul secara mendadak dan cepat 



 

 

menghilang, yang tidak melebihi enam bulan dan ditandai adanya peningkatan 

tegangan otot. Nyeri kronis merupakan nyeri yang timbul secara perlahan lahan, 

biasanya berlangsung dalam waktu cukup lama, yaitu lebih dari enam bulan. Hal 

yang termasuk dalam kategori nyeri kronis adalah terminal, sindrom nyeri kronis, 

dan nyeri psikomatis (Uliyah, 2014) 

 Nyeri dapat dikategorikan sesuai dengan asalnya sebagai nyeri kutaneus, 

somatic profunda, atau viseral. Nyeri kutaneus berasal dari kulit atau jaringan 

subkutan.Teriris kertas yang menyebabkan nyeri tajam dengan sedikit rasa 

terbakar adalah sebuah contoh nyeri kutaneus. Nyeri somatik profunda berasal dari 

ligament, tendon, pembuluh darah, dan saraf. Nyeri somatik profunda menyebar 

dan cenderung berlangsung lebih lama dibandingkan nyeri kutaneus. Keseleo 

pergelangan kaki adalah sebuah contoh nyeri somatik profunda. Nyeri viseral 

berasal dari stimulasi reseptor nyeri di rongga abdomen, kranium, dan toraks. 

Nyeri viseral cenderung menyebar dan sering kali terasa seperti nyeri somatik 

profunda, yaitu rasa terbakar, nyeri tumpul, atau merasa tertekan. Nyeri viseral 

seringkali disebabkan oleh peregangan jaringan, iskemia, spasme otot. Misalnya, 

obstruksi usus akan menyebabkan nyeri viseral (Snyder,2010) 

 Nyeri dapat juga digambarkan sesuai dengan tempat dirasakannya nyeri 

tersebut di tubuh. Nyeri menjalar dirasakan di sumber nyeri dan meluas ke 

jaringan jaringan di sekitarnya. Misalnya, nyeri jantung tidak hanya dapat 

dirasakan di dada tetapi juga dirasakan di sepanjang bahu kiri dan turun ke lengan. 

Nyeri alih adalah nyeri yang dirasakan di satu bagian tubuh yang cukup jauh dari 

jaringan yang menyebabkan nyeri. Misalnya, nyeri yang berasal dari sebuah 



 

 

bagian visera abdomen dapat dirasakan di suatu area kulit yang jauh dari organ 

yang menyebabkan rasa nyeri (Snyder, 2010) 

 Nyeri tak tertahankan adalah nyeri yang sangat sulit untuk diredakan. 

Salah satu contohnya adalah nyeri akibat keganasan stadium lanjut. Saat saat 

merawat seorang klien yang mengalami nyeri tak tertahankan, perawat dituntut 

untuk menggunakan sejumlah metoda baik farmakologi maupun nonfarmakologi, 

untuk meredakan nyeri klien (Snyder, 2010) 

 Nyeri neuropatik adalah nyeri akibat kerusakan system saraf tepi atau 

system saraf pusat di masa kini atau masa lalu dan mungkin tidak mempunyai 

sebuah stimulus, seperti kerusakan jaringan atau saraf, untuk rasa nyeri. Nyeri 

neuropatik berlangsung lama, tidak menyenangkan, dan dapat digambarkan 

sebagai rasa terbakar, nyeri tumpul, dan nyeri tumpul yang berkepanjangan: 

episode nyeri tajam seperti tertembak dapat juga dialami (Snyder, 2010) 

 Nyeri bayangan yaitu senssi rasa nyeri yang dirasakan pada bagian tubuh 

yang telah hilang (mis. Kaki yang telah diamputasi) atau yang lumpuh akibat 

cedera tulang belakang, adalah sebuah contoh nyeri neuropatik. Ini dapat 

dibedakan dari sensasi bayangan, yaitu perasaan bahwa bagian tubuh yang telah 

hilang masih ada. Insidensi nyeri bayangan dapat dikurangi jika analgetik 

diberikan melalui kateter epidural sebelum analgetik (Snyder, 2010) 

 Toleransi nyeri adalah jumlah dan durasi nyeri maksimal yang ingin 

ditahan oleh individu. Beberapa klien tidak mampu mentoleransi bahkan nyeri 

yang paling ringan, sementara orang lain berkeinginan untuk menahan nyeri berat, 

dibadingkan mengatasinya.Toleransi nyeri tersebut sangat bervariasi di antara 



 

 

orang dan sangat dipengaruhi oleh faktor psikologis dan sosialbudaya (Snyder, 

2010) 

2.2.2 Stimulus nyeri 

 Seseorang dapat menoleransi, menahan nyeri (pain tolerance), atau dapat 

mengenali jumlah stimulus nyeri sebelum merasakan nyeri (pain threshold). 

Terdapat beberapa jenis stimulus nyeri, di antaranya sebagai berikut: 

1. Trauma pada jaringan tubuh, misalnya karena bedah akibat terjadinya 

kerusakan jaringan dan iritasi secara langsung pada reseptor 

2. Gangguan pada jaringan tubuh, misalnya karena edema akibat 

terjadinya penekanan pada reseptor nyeri 

3. Tumor, dapat juga menekan pada reseptor nyeri 

4. Iskemia pada jaringan, misalnya terjadi blockade pada arteri koronaria 

yang menstimulasi reseptor nyeri akibat tertumpuknya asam laktat 

5. Spasme otot, dapat menstimulasi mekanik (Tetti, 2018). 

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi nyeri 

 Banyak faktor yang mempengaruhi presepsi dan relaksasi nyeri, 

diantaranya faktor lingkungan, keadaan umum endofrin, faktor situasional, 

jenis kelamin, pengalaman masa lalu dan status emosional, anxietas dan 

kepribadian, budaya, dan social, arti nyeri, usia, kognitif, dan kepercayan 

individu (Tetti, 2018) 

1. Lingkungan 

2. Keadaan Umum 

3. Endofrin 



 

 

4. Faktor Situasional 

5. Jenis Kelamin 

6. Status Emosi 

7. Reaksi Terhadap Nyeri 

8. Ansietas dan Kepribadian 

9. Usia 

2.2.4 Respon terhadap nyeri 

 Respon tubuh terhadap nyeri adalah sebuah proses kompleks dan 

bukan suatu kerja spesifik. Respon tubuh terhadap nyeri memiliki aspek 

fisiologis dan psikososial. Pada awalnya, system saraf simpatik berespons 

menyebabkan respon melawan atau menghindar. Apabila nyeri berlanjut, 

tubuh beradaptasi ketika system saraf parasimpatik mengambil alih, 

membalik banyak respon fisiologis awal. Adaptasi terhadap nyeri ini 

terjadi beberapa jam atau bebrapa hari mengalami nyeri. Reseptor nyeri 

actual sangat sedikit beradaptasi dan terus menstramisikan pesan nyeri. 

Seseorang dapat belajar menghadapi nyeri melalui aktivitas kognitif dan 

perilaku, seperti pengalihan, imajinasi, dan banyak tidur. Individu dapat 

berespon terhadap nyeri dengan mencari intervensi fisik untuk mengatasi 

nyeri, seperti analgetik, pijat, dan olah raga (Snyder, 2010) 

 Sebuah refleks proprioseptif juga terjadi dengan stimulasi reseptor 

nyeri. Impuls berjalan menyusuri serabut nyeri sensorik ke medula 

spinalis. Di medula spinalis, impuls bersipnasis dengan neuron motorik 

dan impuls berjalan kembali melalui serabut motorik ke ototdi 



 

 

dekattempat nyeri. Otot kemudian berkontraksi dalam upaya protektif. 

Misalnya, saat seseorang menyentuh kompor panas, secara refleks tangan 

ditarik dari kompor panas bahkan sebelum orang tersebut menyadari 

adanya nyeri (Snyder, 2010) 

2.2.5 Cara mengukur intensitas nyeri 

 

Keterangan : 

1 :  No Pain 

2 :  Mild 

3 :  Moderate 

4 : Severe 

5 :  Very Severe 

6 :  Worst Pain Possible  (Mubarak, 2015) 

 

2.2.6 Strategi penatalaksanaan nyeri 

 Strategi ini menjadi dua, yaitu penatalaksanaan nyeri dengan pendekatan 

farmakologis dan nonformakologis. Kedua pendekatan ini diseleksi dan 

disesuaikan dengan kebutuhan individu atau dapat juga digunakan secara bersama 

sama. 

 



 

 

1. Pendekatan Farmakologis 

Pendekatan ini merupakan tindakan yang dilakukan melalui kolaborasi 

dengan dokter, intervensi farmakologis yang sering diberikan berupa 

pemberian obat analgetik, antara lain: 

1. Obat sedative 

2. Narkotika 

3. Hipnotika yang diberikan secara sistemik 

4. Short acting barbiturate 

5. Skopalamin 

6.  Nitrous oxide (Tetti, 2018) 

2. Penatalaksanaan Non farmakologis 

1. Stimulus dan masase kutaneus 

2. Terapi es dan panas 

3. Stimulasi saraf elektris transkutan 

4. Distraksi 

5. Teknik relaksasi 

6. Hipnosis 

7. Guided imagery (Brunner & Suddart, 2001) 

2.3  Nyeri dada 

Nyeri dada merupakan insufisiensi pasokan oksigen miokardium. Aliran 

darah koroner yang tidak memadai menjadi penyebabnya, mengakibatkan suplai 

oksigen tidak adekuat untuk memenuhi kebutuhan miokard. Angina biasanya 

terjadi akibat penyakit jantung aterosklerosis dan terkait dengan obstruksi yang 



 

 

signifikan pada arteri koronermayor. Faktor faktor yang mempengaruhi nyeri 

angina antara lain aktivitas fisik, terpapar cuaca dingin, banyak makan, stress 

ataupun situasi yang memicu emosi yang dapat meningkatkan tekanan darah, 

frekuensi jantung dan beban kerja jantung. Angina tak stabil tidak ada kaitanya 

dengan faktor faktor di atas dan dapat terjadi pada saat istrahat (Brunner & 

Suddarth, 2013) 

Nyeri dada adalah tanda bahwa jantung sedang berusaha menghadapi 

ketidakseimbangan antara pasokan oksigen ke otot jantung dan oksigen yang 

dibutuhkannya untuk memenuhi tuntutan energy yang dibebankan padanya 

(Smith, 2003) 

2.3.1 Etiologi 

 Penyebab paling umumnya Coronary Artery Disease (CAD) adalah 

Ateroklerosis (Atherosclerosis). Aterosklerosis digolongkan sebagai akumulasi sel 

sel otot halus, lemak, dan jaringan konektif (connective tissue) di sekitar lapisan 

intimia arteri. Suatu Plaque (plak) fibrous adalah lesi khas dari ateroklerosis. Lesi 

ini dapat bervariasi ukurannya dalam dinding pembuluh darah, yang dapat 

mengakibatkan obstruksi aliran darah parsial maupun komplet. Komplikasi lebih 

lanjut dari lesi tersebut terdiri atas plak fibrous dengan deposit kalsium. Disertai 

oleh pembentukan thrombus. Obstruksi pada lumen mengurangi atau 

menghentikan aliran darah kepada jaringan di sekitarnya (Udjianti, 2010) 

 Penyebab lain dari CAD adalah spasme arteri koroner. Penyempitan dari 

lumen pembuluh darah terjadi bila serat otot halus dalam dinding pembuluh darah 

berkontraksi (Vasokontriksi). Spasme arteri koroner dapat menggiring terjadinya 



 

 

iskemik actual atau perluasan dari infark miokard (Udjianti, 2010) Penyebab 

lainnya di luar ateroklerotik yang dapat memengaruhi diameter lumen pembuluh 

darah koroner dapat berhubungan dengan abnormalitas sirkulasi. Hal ini meliputi 

hipoperfusi, anemia, hipovolemik, polisitemia, dan masalah masalah atau 

gangguan katup jantung (Udjianti, 2010) 

2.3.2 Patofisiologi 

 Saat istrahat, jantung mempergunakan oksigen dalam jumlah yang cukup 

besar (75%) dari aliran darah koroner, lebih besar dari pada beberapa organ utama 

yang lain dalam tubuh. Saat metabolisme, beban kerja otot jantung dan konsumsi 

oksigen meningkat sehingga kebutuhan akan oksigen meningkat berlipat ganda 

 Oksigen tambahan disuplai oleh peningkatan aliran darah arteri koroner. 

Bila aliran darah koroner tidak dapat menyuplai kebutuhan sejumlah oksigen yang 

diperlukan oleh otot jantung, maka terjadi ketidakseimbangan antara suplai dan 

kebutuhan. Kecuali bila rasio dari suplai dan kebutuhan menjadi seimbang 

jaringan otot jantung menjadi iskemia dan infark. Disekitar area infark ada dua 

zona yang disebut sebagai injuri zone dan ischemic zone. Area infark akan terus 

berkembang bila suplai darah tetap membahayakan atau kurang dari kebutuhan 

miokard. Luas nyata area infark tergantung pada tiga faktor yaitu sirkulasi 

kolateral, metabolism anaerobic, dan peningkatan beban kerja miokard sering kali 

iskemia dan infark berkembang dari endokardium ke epikardium (Udjianti, 2010) 

2.3.3  Macam macam nyeri dada 

1. Angina stabil ( Angina klasik, Angina of Effort) : 



 

 

Serangan nyeri dada khas yang timbul waktu bekerja. Kehebatan nyeri 

berat, sedang, dan ringan. (Rampengan, 2014) Berlangsung hanya 

beberapa menit dan menghilang dengan nitrogliserin atau  istirahat. Nyeri 

dada dapat timbul setelah makan, pada udara yang dingin, reaksi simfatis 

yang berlebihan atau gangguan emosi.  

2. Angina tak stabil (Angina preinfark, Insufisiensi koroner akut) :  

Jenis Angina ini dicurigai bila penderita telah sering berulang kali 

mengeluh rasa nyeri di dada yang timbul waktu istirahat atau saat kerja 

ringan dan berlangsung lebih lama.  

3. Infark miokard  

Iskemik miokard yang berlangsung lebih dari 20-30 menit dapat 

menyebabkan infark miokard. Nyeri dada berlangsung lebih lama, 

menjalar ke bahu kiri, lengan dan rahang. Berbeda dengan angina pektoris, 

timbulnya nyeri dada tidak ada hubungannya dengan aktivitas fisik dan 

bila tidak diobati berlangsung dalam beberapa jam. Disamping itu juga 

penderita mengeluh dispea, palpitasi dan berkeringat. Diagnosa ditegakan 

berdasarkan serioal EKG dan pemeriksa enzym jantung (Anwar, 2004) 

2.3.4 Manifestasi klinis 

 Nyeri yang berasal dari jantung memiliki karateristik tersendiri, dan jika 

terjadi nyeri dapat digambarkan sebagai berikut : 

1. Nyeri dibagian dada 

2. Dada terasa tertindih 

3. Dada terasa nyeri selama 20 menit 



 

 

4. Keringat dingin 

5. Sesak napas (Damay, 2018) 

2.3.5 Penatalaksanaan 

1. Penatalaksanaan medis 

1. Nitrat, merupakan terapi awal yang utama (nitrogliserin) 

2. Penyekat beta-adrenergic (beta-adrenergic blockers) seperti 

metoprolol dan atenolol 

3. Penyekat saluran kalsium (calcium channel blocker)/antagonis ion 

kalsium (amlodipine dan diltiazem) 

4. Obat obat antiplatelet dan antikoagulan (aspirin, klopidogrel, 

heparin,agens glikoprotein IIb/IIIa (abciximab, tirofiban,epitibade) 

5. Terapi oksigen 

2. Penatalaksanaan Keperawatan 

1. Lakukan  tindakan segera jika pasien melaporkan nyeri atau jika pasien 

mengalami gejala yang mengarah pada iskemia angina 

2. Arahkan pasien untuk menghentikan seluruh aktivitasnya dan duduk 

atau istrahat ditempat tidur dengan posisi semi – Fowler untuk 

menurunkan kebutuhan oksigen miokard yang mengalami iskemia 

3. Ukur tanda tanda vital dan observasi tanda gawat napas 

4. Berikan nitrogliserin sublingual dan kaji respon pasien (ulangi hingga 

tiga dosis). 

5. Berikan terapi oksigen jika frekuensi napas pasien meningkat atau jika 

saturasi oksigen pasien menurun 



 

 

6. Jika nyeri terasa berat dan berkelanjutan setelah intervensi di atas 

diberikan, pasien harus dievaluasi lebih lanjut terhadap kemungkinan 

infark miokard akut dan harus dirujuk ke unit yang fasilitas 

perawatannya lebih baik. 

7. Jika pasien sering mengalami nyeri atau mengalaminya dengan 

aktivitas yang minimal, selingi aktivitas pasien dengan periode 

istrahat. Menyeimbangkan antara aktivitas dan istrahat merupakan 

aspek penting pada rencana pendidikan pasien dan keluarga (Brunner 

& Sudarth, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1 Kerangka Konsep  

 Kerangka konsep dan skema konseptual adalah sarana pengorganisasian 

fenomena yang kurang formal dari pada teori. Seperti teori, model konseptual 

berhubungan dengan abstraksi (konsep) yang disusun berdasarkan relevansinya 

dengan tema umum (Polit, 2012). 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Guided Imagery Terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Nyeri Dada Di Ruang 

Rawat Inap Jantung Tahun 2019 

     Variabel Independen       Variabel dependen 

 

  

 

 

   

 

  

     

  

 

 

 

 

 

Manajemen nyeri non farmakologi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyeri Dada 

1. No Pain  

2. Mild 

3. Moderate 

4. Severe  

5. Very 

severe 

6. Worst 

Pain 

Possible 

1. Stimulasi dan 
masase kutaneus 

2. Terapi es dan panas 

3. Stimulasi saraf 

elektris transkutan 

4. Distraksi 

5. Teknik relaksasi 

6. Hipnosis 

 
 

Pre test  : 

 

Pengukuran 

skala nyeri 

dada. 

Intervensi : 

 

Pemberian 

guided 

imagery pada 

pasien nyeri 

dada sedang 

Post test 

 

Pengukuran 

skala nyeri 

setelah diberi 

intervensi 

guided 

imagery 

Guided imagery 



 

 

 Variabel Penelitian 

 

  Tidak diteliti 

  

  Mempengaruhi antar variabel 

 

            Kerangka konsep di atas menjelaskan bahwa variabel independen adalah 

guided imagery dengan komponen dasar yaitu mengurangi nyeri dengan variabel 

dependen yaitu tingkat nyeri dada. Variabel independen akan mempengaruhi 

variabel dependen, dimana peneliti bertujuan mengetahui pengaruh guided 

imagery terhadap tingkat nyeri pada pasien nyeri dada di ruang rawat inap jantung 

RSUP H. Adam Malik Medan. 

3.2 Hipotesis penelitian 

 Hipotesis adalah prediksi, hampir sela lu merupakan prediksi tentang 

hubungan antar variabel. Hipotesis ini diprediksi bias menjawab pertanyaan. 

Hipotesis kadang kadang mengikuti dari kerangka teoritis. Validitas teori 

dievaluasi melalui pengujian hipotesis (Polit, 2012) 

Hipotesis (Ha) dalam penelitian ini adalah ada pengaruh terapi guided imagery 

terhadap tingkat nyeri pada pasien nyeri dada di ruang rawat inap jantung RSUP 

H. Adam Malik Medan 2019. 

 

 

 

 



 

 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

  Rancangan penelitian eksperimental dikembangkan untuk menguji kualitas 

efek intervensi terhadap hasil yang dipilih (Grove, 2014). Jenis yang tersedia 

dalam eksperimen adalah desain pra- eksperimental, true experiment, quasi 

experimental, dan desain subjek tunggal. Pada desain pra eksperimental, peneliti 

mempelajari satu kelompok dan memberikan intervensi selama peneliti. Desain 

ini tidak memiliki kelompok kontrol untuk dibandingkan dengan kelompok 

eksperimen (Cresswell, 2009). Salah satu jenis desain pra eksperimental adalah 

one group pretest-postest design yaitu suatu kelompok sebelum dilakukan 

pengukuran kembali untuk mengetahui akibat dari perlakuan (Polit, 2012). 

 Rancangan penelitian yang digunakan penulis adalah pra-eksperimental 

dengan one group pretest-postest design. Rancangan penelitian ini untuk 

mengidentifikasi adanya pengaruh guided imagery terhadap penurunan tingkat 

nyeri pada pasien nyeri dada diruang rawat inap jantung RSUP H. Adam Malik 

Medan Tahun 2019. 

 

Tabel 4.1  Desain Penelitian Pra eksperimental (One Group Pretest-Postest   

Design) 

 

O1 X 1 O2 

 

 



 

 

Keterangan : 

X1  :  Intervensi guided imagery yang diberi pada pasien sebanyak 1 kali. 

O1  :  Pengukuran skala nyeri dada sebelum diberi intervensi guided imagery. 

O2 :  Pengukuran skala nyeri dada setelah diberi intervensi guided  imagery. 

4.2  Populasi dan Sampel 

4.2.1  Populasi  

   Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang peneliti 

tertarik untuk melakukan peneliti tersebut (Polit, 2012). Populasi yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah jumlah pasien dalam 3 bulan terakhir sebanyak 60 

orang yang mengalami nyeri dada  di ruang rawat inap jantung RSUP H. Adam 

Malik. 

4.2.2 Sampel 

  Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel adalah 

proses pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi (Polit, 

2012). Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Purposive sampling  yang telah ditetapkan oleh peneliti berdasarkan kriteria 

inklusi : 

1.  Pasien sadar penuh 

2.  Apabila pasien mengalami perubahan wajah Moderate dan severe  akan 

dimasukkan kedalam responden penelitian 

  

 

 



 

 

 

 Pengambilan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan 

rumus dari surackhman (2010) dengan rumus : 

 

 S =     
      

      
           

  

        
      

        
           

        
       

        
           

               
   

   
       

S = 15 % + 1,04 (35%) 

S = 15% + 0,364 

S = 0,514 x 60 

S = 30,84 

S = 31 sampel 

Jadi, sampel dalam penelitian ini adalah 31 sampel 

 

 Keterangan 

  S = Sampel 

  n = Jumlah populasi 

   

 

 



 

 

 

4.3   Variabel Penelitian dan defenisi Operasional 

4.3.1  Variabel Peneliti 

1.   Variabel independen  

 Variabel independen adalah intervensi yang dimanipulasi atau 

bervariasi oleh peneliti untuk menciptakan efek pada variabel 

dependen (Grove, 2014). Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah guided imagery. 

2.   Variabel dependen 

  Variabel dependen adalah hasil yang peneliti ingin prediksi atau 

jelaskan  (Grove, 2014). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 

nyeri dada. 

 

4.3.2  Definisi Operasional 

   Defenisi operasional berasal dari seperangkat prosedur atau tindakan 

progresif yang dilakukan peneliti untuk menerima kesan sensorik yang 

menunjukkan adanya atau tingkat eksistensi suatu variabel (Grove, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Pengaruh Guided Imagery Terhadap 

Penurunan   Tingkat Nyeri Pada Pasien Nyeri Dada Di Ruangan 

Rawat Inap Jantung RSUP H. Adam Malik Medan 2019. 
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4.4. Instrumen penelitian 

 Dalam pengumpulan data, selalu diperlukan suatu alat yang disebut 

“instrument pengumpulan data”. Pada instrument penelitian, peneliti 

menggunakan lembar observasi. Hasil pengukuran skala nyeri akan ditulis di 

lembar observasi, dan pada penelitian ini tidak dilakukan uji validitas atau 

reabilitas karena menggunakan alat ukur  yang baku dari buku pengarang 

(Mubarak, 2015) 



 

 

4.5  Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1  Lokasi  

 Penelitian ini dilakukan di Ruang inap jantung RSUP H. Adam Malik. 

Peneliti memilih tempat ini, karena Ruang inap jantung RSUP H. Adam Malik 

Medan ini merupakan lahan yang dapat memenuhi sampel. 

4.5.2 Waktu 

 Waktu penelitian pengaruh guided imagery terhadap penurunan nyeri pada 

pasien nyeri dada di Ruang Rawat Inap Jantung RSUP H. Adam Malik Medan 

dilakukan pada bulan Maret – April tahun 2019. 

4.6  Prosedur pengambilan dan pengumpulan data 

4.6.1  Pengambilan data 

  Pengambilan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan data 

untuk suatu penelitian. Langkah langkah actual untuk pengumpulan data sangat 

spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukuran 

penelitian (Grove, 2014). 

 Pengambilan data penelitian diperoleh langsung dari responden sebagai 

data primer. peneliti menggunakan lembar observasi. Hasil pengukuran skala 

nyeri akan ditulis dilembar observasi. Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini 

yaitu lembar observasi Pain Assessment tool (Mubarak, 2015). 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

 Pengukuran teknik observasional melibatkan interaksi antara subjek dan 

peneliti, dimana peneliti memiliki kesempatan untuk melihat subjek setelah 



 

 

dilakukan perlakuan (Grove, 2014). Teknik pengumpulan data yang akan 

digunakan penulis adalah teknik lembar observasi. 

  Pengumpulan teknik observasional melibatkan interaksi antara subjek dan 

peneliti, dimana peneliti memiliki kesempatan untuk melihat subjek setelah 

dilakukan perlakuan (Grove, 2014). Teknik pengumpulan data yang akan 

digunakan penulis adalah teknik lembar observasi. 

1.    Pre Intervensi 

1. Mengucap salam pada pasien 

2. Menilai skala nyeri pasien 

3. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan 

3. Menanyakan kepada klien mode yang digunakan dan disenangi 

oleh klien contoh: Membayangkan hal yang indah seperti pantai, 

air yang jernih, dll. Mendengarkan musik, Merasakan sentuhan 

2.    Intervensi 

1. Bina hubungan saling percaya dengan klien 

2. Jelaskan tujuan prosedur dan tindakan yang akan dilakukan, yang 

mencakup durasi dan peran anda sebagai pembimbing  

3. Minta klien untuk duduk atau mengambil posisi yang nyaman 

sambil memejamkan mata 

4. Pendengarkan musik atau suara yang lembut sebagai latar belakang 

untuk membantu klien merasa rileks 

5. Duduk bersama klien, tetapi tidak mengganggu 

6. Lakukan bimbingan dengan baik terhadap klien 



 

 

a. Dengan suara lembut, minta klien untuk memikirkan hal atau 

pengalaman yang menyenangkan dan libatkan seluruh indra 

untuk membantu merealisasikan imajinasi tersebut 

b. Hentikan bimbingan setelah klien tampak relaks dan berfokus 

pada imajinasinya.  

c. Jika klien menunjukkan tanda agitasi, gelisah, atau 

ketidaknyamanan, anda harus menghentikan prosedur dan 

memulainya kembali setelah klien siap 

d. Dokumentasikan pengalaman atau hal yang menyenangkan bagi 

klien menggunakan informasi yang spesifik dan tanpa 

mengubah pernyataan klien (Informasi tersebut dapat 

digunakan untuk latihan selanjutnya) 

7. Kaji kembali skala nyeri klien setelah intervensi dan dokumentasi 

intervensi dan dokumentasikan dalam catatan keperawatan 

(Kusyati, 2012). 

3. Post test  

1. Setelah dilakukan guided imagery kepada pasien nyeri dada, 

peneliti melakukan pengukuran skala nyeri. 

2. Peneliti mencatat skala nyeri di lembar observasi. 

3. Mengucap salam. 

 

 

 



 

 

4.7 Kerangka operasional 

Bagan 4.2   Kerangka Operasional Pengaruh Guided Imagery Terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Nyeri Dada Di Ruang 

Rawat Inap Jantung RSUP H. Adam Malik Medan 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Prosedur izin penelitian 

Mengukur skala nyeri pre intervensi 

Intervensi Guided Imagery 10-30 menit 

selama mengalami nyeri dada sedang 

Informasi dan informed consent 

Analisa data 

Hasil 



 

 

 

4.8  Analisa data 

 Pada analisis data dengan Uji Marginal Homogenity.  Penggunaan uji ini 

untuk melihat apakah terdapat perbedaan atau perubahan antara dua peritiwa 

sebelum dan sesudahnya. Kategori data yaitu data kategori multinominal lebih 

dari 2x2 table. Analisa data digunakan untuk mengetahui apakah ada atau 

tidaknya pengaruh Guided imagery terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien 

nyeri dada. Pada analisa data akan dilakukan pengolahan data dengan uji Marginal 

Homogenity syarat data berdistribusi normal dengan tingkat signifikan (p < 0,05) 

yang artinya ada pengaruh bermakna antara variabel independen terhadap variabel 

dependen (Polit,2012) 

4.9 Etika penelitian 

 Ketika manusia digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus 

dilakukan untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah sistem 

nilai normal berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi 

kewajiban professional, hukum, dan social kepada peserta studi. Tiga prinsip 

umum mengenai standar perilaku etis dalam penelitian berbasis : beneficience 

(berbuat baik), respect for human dignity (penghargaan terhadap martabat 

manusia), dan justice (keadilan) (Polit, 2012). 

 Pada tahap awal peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin 

pelaksanakan penelitian kepada Ketua Program Studi Ners STIKes Santa 

Elisabeth Medan, selanjutnya dikirim ke RSUP H. Adam Malik. Melakukan 

pengumpulan data awal peneliti di Ruangan Rekam Medis RSUP H. Adam Malik. 



 

 

Selanjutnya, pada tahap pelaksanaan, peneliti akan memberikan penjelasan 

tentang penelitian yang akan dilakukan terhadap responden sebagai subjek 

peneliti. Jika responden bersedia, maka responden akan menandatangani lembar 

persetujuan (informed consent) 

 Responden diperlakukan sebagai agen otonom, secara sukarela 

memutuskan apakah akan mengambil bagian dalam penelitian, tanpa resiko 

perlakuan prasangka. Hal ini berarti bahwa responden memiliki hak untuk 

mengajukan pertanyaan, menolak memberikan informasi, dan menarik diri dar i 

penelitian. Dalam pelaksanaan guided imagery, peneliti memiliki kewajiban untuk 

menghindari, mencegah, atau meminimalkan bahaya (nonmalefience) dalam 

penelitian. Peneliti akan membuat responden merasa nyaman ketika tindakan 

guided imagery  

dilakukan peneliti akan meyakinkan bahwa partisipasi responden, atau informasi 

yang mereka berikan, tidak akan disebarkan dan dijaga kerahasiannya. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 Penelitian pengaruh guided imagery terhadap penurunan tingkat nyeri 

pada pasien nyeri dada yang dilakukan mulai tanggal 22 Maret - 08 April di 

RSUP H. Adam Malik Medan. RSUP H. Adam Malik medan merupakan Rumah 

Sakit Umum Kelas A di Medan yang berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor : 335/Menkes/SK/VII/1990. RSUP H. Adam Malik 

mengambangkan unit pelayanan unggulannya dengan membangun gedung 

pelayanan khusus penyakit jantung atau Cardiac Center. Gedung ini sudah 

beroperasi di RSUP H. Adam Malik Medan pada Agustus 2012 dan sudah 

melayani 14.000 kasus.  Penelitian pengaruh guided imagery terhadap penurunan 

tingkat nyeri pada pasien nyeri dada diruang rawat inap jantung RSUP H. Adam 

Malik Medan yang dilakukan oleh peneliti yaitu bertempat di ruang rawat inap 

jantung lantai IV. 

5.2  Hasil Penelitian 

 Pada Bab ini, akan diuraikan hasil penelitian tentang pengaruh guided 

imagery terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien nyeri dada, pre dan post 

intervensi serta akan dijelaskan bagaimana pengaruh guided imagery terhadap 

penurunan nyeri pada pasien nyeri dada di ruang rawat inap jantung RSUP H. 

Adam Malik Medan tahun 2019. Penelitian ini dilakukan pada pasien yang 

mengalami nyeri dada. Adapun jumlah responden dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 31 orang dimana laki laki sebanyak 11 orang dan perempuan 20 orang. 



 

 

5.2.1  Karateristik Responden 

 

Tabel 5.1   Distribusi Frekuensi Karateristik Responden Berdasarkan Klien 

Nyeri Dadadi Ruang Rawat Inap Jantung RSUP H. Adam Malik 

Medan Tahun 2019  

 

 Berdasarkan Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 20 orang (64.5%)  sedangkan laki laki 11 

orang (35.5%). Hasil penelitian lain menunjukkan Responden yang berumur 17- 

25 sebanyak 2 orang (6.5%), Umur  26-34  sebanyak  2 orang (6.5%), 35- 43 

sebanyak 9 orang (29.0%), 44-52 tahun sebanyak 8 orang (25.8%), 53-61 

sebanyak 10 orang (32.3%),  

Tabel 5.2     Hasil Skala Nyeri dada Pre Intervensi Di Ruang Rawat Inap 

Jantung RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2019  

 

Karateristik f % 

Moderate  16 51.6 

Severe 15 48.4 

Total 31 100 

 

 

 

Karateristik f % 

Jenis Kelamin   

Laki – Laki 11 35.5 

Perempuan 20 64.5 

Total 31 100 

Umur   

 17-25  tahun 2 6.5 

 26-34  tahun 2 6.5 

 35-43  tahun 9 29.0 

 44-52  tahun 8 25.8 

 53-61   tahun 10 32.3 

Total 31 100 



 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh hasilnya bahwa pada sebelum intervensi 

didapatkan responden yang memiliki moderate sebanyak 16 orang (51.6%) and 

severe sebanyak 15 orang (48.4%). 

Tabel 5.3 Hasil Skala Nyeri Dada Post Intervensi Guided Imagery Di Ruang  

Rawat Inap Jantung RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2019  

 Karateristik f % 

No Pain 12 38.7 

Mild 9 29.0 

Moderate 5 16.1 

Severe 5 16.1 

Total 31 100 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh bahwa setelah intervensi didapatkan No 

pain sebanyak 12 orang (38.7%), Mild sebanyak 9 orang (29.0%), Moderate 

sebanyak 5 orang (16.1%), severe sebanyak 5 orang (16.1%). 

5.4 Tabel Pengaruh Guided Imagery Terhadap Tingkat Nyeri  Pada Pasien 

Nyeri Dada Diruang Rawat Inap Jantung RSUP H. Adam Malik Medan 

Tahun 2019 

 

Berdasarkan hasil uji Marginal Homogeneity , diperoleh p value = 0,000 

(p <0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh yang bermakna antara 

guided imagery terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien nyeri dada di ruang 

rawat inap jantung RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2019. 

5.3 Pembahasan 

5.3.1 Skala Nyeri dada pada pasien dengan Skala nyeri Pre intervensi 

guided imagery di ruang rawat inap jantung RSUP H. Adam Malik 

Medan Tahun 2019 

Skala nyeri dada dengan pre intervensi di ruang rawat inap jantung RSUP 

H. Adam Malik Medan tahun 2019 di dapat dari 31 responden menunjukkan 

bahwa yang mengalami nyeri dada sebelum diberikan intervensi guided imagery 

sebanyak 31 orang (100%) 

Sesuai dengan teori Mirwanti (2018) menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden mengalami frekuensi nyeri dada sedang.  

5.3.2 Skala Nyeri dada pada pasien dengan Skala nyeri Post intervensi 

guided    imagery di ruang rawat inap jantung RSUP H. Adam Malik 

Medan Tahun 2019 

 



 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setiap subjek mengalami penurunan 

intensitas nyeri dada. Setelah diberikan guided imagery dan menerapkannya 

intensitas nyeri pada saat Post Test No pain sebanyak 12 orang (38.7%), Mild 

sebanyak 9 orang (29.0%), Moderate sebanyak 5 orang (16.1%), severe sebanyak 

5 orang (16.1%). 

Mayoritas responden yang mengalami nyeri dada sedang mengalami 

penurunan tingkat nyeri menjadi No pain Sesuai dengan hasil penelitian Darmiko 

(2014) menyatakan bahwa guided imagery merupakan imajinasi secara khusus 

untuk mencapai efek positif. Dengan membayangkan hal hal yang menyenangkan 

maka akan terjadi perubahan aktifitas motorik sehingga otot otot yang tegang 

menjadi rileks, respon terhadap bayangan menjadi semakin jelas. 

Nyeri dada merupakan insufisiensi pasokan oksigen miokardium sehingga 

aliran darah koroner yang tidak memadai menjadi penyebabnya, mengakibatkan 

suplai oksigen tidak adekuat untuk memenuhi kebutuhan miokard. Guided 

imagery bekerja dengan membuat responden merasa rileks dan tenang ketika 

diinstruksikan untuk menarik napas sehingga saat mengambil oksigen diudara 

melalui hidung, oksigen masuk kedalam tubuh terutama diorgan jantung sehingga 

ketegangan otot otot jantung berkurang sehingga aliran darah menjadi lancar serta 

dikombinasikan dengan mengalihkan perhatiannya ke hal hal yang membuatnya 

senang dan bahagia sehingga melupakan nyeri yang dialaminya (Rottie, 2013) 

Hal tersebut terjadi karena guided imagery merupakan metode relaksasi 

dimana klien diinstruksikan untuk mengkhayalkan dan mendengarkan musik 

klasik di dalam suatu tempat yang sunyi dan berhubungan dengan rasa yang 



 

 

menyenangkan. Khayalan yang fokus dan suasana tempat yang sunyi 

memungkinkan klien memasuki keadaan atau pengalaman yang sungguh indah 

sehingga dengan menerapkan guided imagery secara terus menerus akan 

mengurangi intensitas nyeri. Guided imagery merupakan imajinasi yang dirancang 

secara khusus untuk mencapai efek positif. Dengan membayangkan hal-hal yang 

menyenangkan maka akan terjadi 

 Perubahan  sehingga otot-otot yang tegang menjadi relaks, respon terhadap 

bayangan menjadi semakin jelas. Hal tersebut terjadi karena rangsangan imajinasi 

berupa hal-hal yang menyenangkan (Novarenta, 2013) 

Ketika individu mengalami nyeri maka respon yang muncul adalah perubahan 

bentuk wajah melalui  sensasi nyeri yang dirasakan klien. Tetapi ketika individu 

mengalami nyeri dan stimulus yang dimunculkan adalah perasaan menyenangkan 

maka reaksi yang muncul adalah perasaan senang. Sehingga lama kelamaan dengan 

memberikan stimulus perasaan yang menyenangkan rasa nyeri akan berangsur-angsur 

menghilang dan tergantikan menjadi perasaan senang (Novarenta, 2013) 

Guided imagery merupakan suatu hal yang sederhana yang dapat 

mengalihkan perhatian dengan berpatisipasi dalam penyembuhan sendiri. Dalam hal 

ini melibatkan perhatian akan imajinasi yang di pilih untuk memberi perubahan 

positif. Aliran pikiran yang bisa dilihat, di dengar, dirasakan, pada representasi batin 

akan membuat fantasi dan menanggapi apa yang dimajinasikan Barbosa (2018). 

Sesuai dengan hasil penelitian Nurviki (2016) Menyatakan bahwa terapi 

guided imagery merupakan manajemen nyeri non farmakologi. Guided imagery 

berfungsi berperan dalam relaksasi dan sebagai analgetik natural dalam 

mengurangi nyeri dada. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa sangat 



 

 

efektif dalam menurunkan nyeri pasca operasi.  Guided imagery Guided imagery 

merupakan teknik yang menggunakan imajinasi seseorang untuk mencapai efek 

positif tertentu  Teknik ini dimulai dengan proses relaksasi pada umumnya yaitu 

meminta kepada klien perlahan-lahan menutup matanya danfocus pada nafas 

mereka, klien didorong untuk relaksasi mengosongkan pikiran dan memenuhi 

pikiran dengan bayangan untuk membuat damai dan tenang (Maharani , 2017) 

Sesuai dengan hasil penelitian Rahmawati (2018) Menyatakan bahwa 

Pengaruh guided imagery terhadap penurunan nyeri pada klien gastritis sebelum 

diberikan intervensi guided imagery  mengalami tingkatan nyeri sedang dan 

setelah diberi intervensi guided imagery mengalami penurunan nyeri 

menunjukkan nyeri ringan dan tidak ada nyeri. 

Sesuai dengan hasil penelitian Pakaya (2014) Menyatakan bahwa guided 

imagery sangat berpengaruh pada penurunan nyeri pada pasien post Apendiktomi. 

Dalam penelitian ini responden  yang mengalami nyeri sedang mengalami 

penurunan menjadi nyeri ringan dan tidak ada nyeri. Guided imagery juga mampu 

menurunkan nyeri pada pasien di Rumah sakit umum daerah (RSUD) dr.R. 

Koesma tuban di ruang Bougenvil menyatakan bahwa guided imagery sangat 

berpengaruh untuk mengatasi nyeri sedang pasien yang mengalami nyeri post op 

Fraktur (Respati, 2017). Selain pada pasien post op fraktur guided imagery juga 

mampu mengurangi nyeri pada remaja putri yang mengalami nyeri sedang pada 

menstrusi (Suciana, 2016) 

Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan yaitu bahwa yang mengalami 

nyeri dada pertama jika diberi intervensi guided imagery kurang efektif dan tidak 



 

 

mengalami perubahan pada penurunan nyeri karena disebabkan oleh pasien lebih 

cenderung untuk meminta bahwa jika intervensi ini dilakukan diharapkan kepada 

peneliti untuk mengurangi durasi perlakuan. Dalam penelitian juga didapatkan 

bahwa responden yang sudah lama dirawat atau pasien berulang akan lebih 

mengalami penurunan nyeri ketika diberi intervensi guided imagery karena sudah 

mendapatkan perawatan atau tindakan medis selama perawatan dibandingkan 

pasien yang baru mendapatkan perawatan. Sebagai peneliti seharusnya 

mempunyai persiapan terlebih dahulu seperti kerapian dan raut muka yang kurang 

senyum dan juga kurang persiapan alat musik serta musik yang kurang baik 

didengar oleh responden sehingga dapat mengganggu konsentrasi klien untuk 

dapat menjutkan terapi tersebut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 KESIMPULAN 

Hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 31orang didapatkan 

adanya pengaruh guided imagery terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien 

nyeri dada di Ruang rawat inap jantung RSUP H. Adam Malik tahun 2019. 

Secara keseluruhan dapat diuraikan sebagai berikut: 

1. Jumlah pasien sebelum dilakukan intervensi pada pasien nyeri dada 

di Ruang rawat inap jantung RSUP H. Adam Malik tahun 2019 

didapatkan responden mengalami skala wajah Moderate  sebanyak 

16 orang (51.6%) dan severe sebanyak 15 orang (48.4%) 

2. Jumalah pasien setelah dilakukan  intervensi pada pasien nyeri 

dada di Ruang rawat inap jantung RSUP H. Adam Malik tahun 

2019 didapatkan skala wajah no pain sebanyak 12 orang (38.7%), 

mild sebanyak 9 orang (29.0%), dan Moderate sebanyak 5 orang 

(16.1%), severe sebanyak 5 orang (16.1%). 

3. Dari hasil penelitian terdapat pengaruh guided imagery terhadap 

penurunan tingkat nyeri pada pasien nyeri dada  di Ruang rawat 

inap jantung RSUP H. Adam Malik tahun 2019 dengan hasil uji 

statistic Marginal Homogeneity, diperoleh p value = 0,00 (p<0,05) 

 

 



 

 

6.2 Saran 

Hasil penelitian dengan jumlah responden sebanyak 31 orang mengenai  

pengaruh guided imagery terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien nyeri 

dada  di Ruang rawat inap jantung RSUP H. Adam Malik tahun 2019 maka 

disarankan kepada: 

1. Institusi Pendidikan 

Diharapkan SOP guided imagery dapat dimasukkan ke dalam  

Keperawatan Medikal Bedah (KMB) pada sistem kardiovaskuler 

pada tingkat nyeri pada pasien yang menglami nyeri dada. 

2. Bagi Pasien Nyeri Dada 

Diharapkan pasien melakukan SOP guided imagery sesuai dengan 

yang diajarkan. 

3. Bagi Perawat Ruangan  

Diharapkan SOP guided imagery dijadikan sebagai tindakan 

rutinitas pada pasien yang mengalami nyeri dada. 

4. Bagi Peneliti 

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar dapat memperhatikan 

riwayat nyeri dada yang dialami pasien. 
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