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ABSTRAK 

Sectio caesarea adalah tindakan mengeluarkan janin, dengan melakukan penyayatan dinding 

abdomen dan uterus untuk mengeluarkan janin atas indikasi medis dan non medis. Adanya luka 

sayatan yang dibuat akan menyebabkan terjadinya kerusakan jaringan sehingga akan menimbulkan 

sensasi nyeri. Ketika ibu merasakan nyeri akan mengakibatkan beberapa gangguan seperti kualitas 

tidur menjadi buruk, mengurangi produksi ASI, dan malas untuk melakukan mobilisasi dini sehingga 

mengakibatkan penyembuhan luka menjadi lama. Salah satu intervensi non farmakologi yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri yaitu dengan teknik guided imagery. Guided imagery adalah 

terapi relaksasi yang cukup mudah dan praktis dilakukan, dan memiliki manfaat dalam mengatasi 

nyeri, serta membuat tubuh dan pikiran menjadi tenang, dan lebih rileks dan tidak memiliki efek 

samping yang dapat membahayakan. Berdasarkan hasil penerapan yang dilakukan pada klien dengan 

skala nyeri 5 (sedang) dan setelah dilakukan penerapan terapi guided imagery didapatkan skala nyeri 

berkurang menjadi 3 (ringan). Dapat ditarik kesimpulan penerapan evidance based terapi guided 

imagery tersebut efektif terhadap penurunan skala nyeri pada ibu post sectio caesarea di Ruangan 

Teratai RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Hasil dari penerapan ini dapat memberikan informasi 

tentan terapi guided imagery dalam mengatasi nyeri dan sebagai referensi untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

 

Kata kunci : Sectio caesarea, Nyeri, Terapi Guided Imagery. 

 

ABSTRACT 

Sectio caesarea is the act of removing the fetus, by making incisions in the abdominal and uterine 

walls to remove the fetus for medical and non-medical indications. The existence of an incision made 

will cause tissue damage so that it will cause a sensation of pain. When the mother feels pain, it will 

cause several disturbances such as poor sleep quality, reduced milk production, and lazy to do early 

mobilization, resulting in long wound healing. One of the non-pharmacological interventions that 

can be done to reduce pain is the guided imagery technique. Guided imagery is a relaxation therapy 

that is quite easy and practical to do, and has benefits in overcoming pain, as well as making the 

body and mind calm, and more relaxed and has no harmful side effects. Based on the results of the 

application carried out on the client with a pain scale of 5 (moderate) and after the application of 

guided imagery therapy, the pain scale was reduced to 3 (mild). It can be concluded that the 

application of evidence-based guided imagery therapy is effective in reducing pain scale in post 

sectio caesarea mothers in the Teratai’s Room, Arifin Achmad Hospital, Riau Province. The results 

of this application can provide information about guided imagery therapy in overcoming pain and as 

a reference for further research. 

 

 

Keywords : Sectio caesarea, Pain, Guided Imagery Therapy. 
 

 

1. PENDAHULUAN  

Melahirkan adalah puncak peristiwa dari 

proses kehamilan (Purba, Anggorowati, Sujianto, 

& Muniroh, 2021). Persalinan yaitu tindakan 

mengeluarkan hasil konsepsi (janin dan plasenta) 

setelah cukup bulan dan mampu bertahan hidup di 

luar rahim, baik melalui jalan lahir atau melalui 

cara lain dengan atau tanpa bantuan. Terkadang 

persalinan dapat berjalan dengan lancar, namun 
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ketika hambatan muncul, harus dilakukan operasi 

sectio caesaria (Lubis, 2018). Sectio caesaria 

yakni operasi pengangkatan janin dan plasenta 

melalui sayatan di dinding perut dan rahim untuk 

alasan medis dan non medis  (Prijatni, Umami, & 

Capri, 2018). Indikasi dilakukannya operasi sectio 

caesaria pada ibu disebabkan oleh plasenta 

previa, pre-eklampsia berat, panggul sempit/CPD, 

gagal induksi persalinan, ruptur uteri, takut 

persalinan pervaginaan, dan ibu hamil yang 

memiliki keinginan untuk melahirkan pada hari 

tertentu, sedangkan untuk janin bisa disebabkan 

karena kelainan letak, gawat janin dan kehamilan 

ganda (Sihombing, Saptarini, & Putri, 2017).  

Data Riset Kesehatan Dasar Indonesia 

(Riskesdas) menunjukkan angka kelahiran pada 

perempuan usia 10-54 tahun (78,73%) yang 

menggunakan prosedur sectio caesaria mencapai 

17,6%. (Riskesdas, 2018). Menurut Riskesdas 

2018 prevalensi persalinan sesar sebesar 17,6%, 

dengan angka terbesar di wilayah DKI Jakarta 

sebesar 31,3% dan terendah di Papua sebesar 

6,6% (Prijatni, Umami, & Capri, 2018). 

Persalinan sesar memiliki efek jangka pendek dan 

jangka panjang pada kesehatan wanita. Bahaya 

yang ditawarkan kepada ibu antara lain 

ketidaknyamanan pasca melahirkan, perdarahan, 

infeksi pasca persalinan, keterlambatan menyusui 

akibat anestesi, dan nyeri pasca operasi, 

sedangkan anak yang dilahirkan melalui operasi 

caesar menjadi lebih rentan terhadap alergi, asma, 

dan obesitas (Sulistianingsih & Bantas, 2018). 

Operasi Sectio caesarea merupakan operasi 

yang berisiko, dimana banyaknya lapisan demi 

lapisan pada perut yang dilakukan sayatan untuk 

mengeluarkan bayi dan plasenta, setelah itu 

dilakukan penjahitan kembali untuk menutup 

sayatan yang telah terbuka tadi (David & 

Karouw, 2016). Adanya sayatan akan 

mengakibatkan kerusakan jaringan sehingga 

menimbulkan rasa nyeri. Karena sifat nyeri sangat 

subjektif, nyeri yang dialami ibu post sectio 

caesarea dapat berkisar dari ringan hingga berat, 

tergantung dari variabel penyebab nyeri  

(Darmadi, Hafid, Patima, & Risnah, 2020). 

Ketika seorang ibu mengalami nyeri, hal itu 

menyebabkan sejumlah masalah, termasuk 

kualitas tidur yang buruk, suplai ASI yang 

berkurang, dan keengganan untuk melakukan 

mobilitas dini, sehingga penyembuhan luka 

menjadi lambat (Al, Bulukamba, Nurhayati, 

Oktavianti, Mutia, & Marfuah, 2019). 

Ada dua pendekatan untuk mengobati rasa 

nyeri yakni perawatan farmakologis dan non-

farmakologis. Manajemen nyeri telah mengalami 

beberapa perkembangan, penggunaan perawatan 

non-farmakologis memiliki efek substansial pada 

manajemen nyeri dari individu yang merasakan 

nyeri. Penanganan nyeri non-farmakologis lebih 

praktis, sederhana, dan dapat dilakukan oleh 

perawat (Wahyuningsih & Agustin, 2020). 

Perawatan nyeri nonfarmakologis antara lain 

akupresur, akupunktur, messaging, relaksasi 

Benson, dan terapi guided imagery (Ningsih, 

Ramadhaniati, & Megawati, 2021).  

Guided imagery yakni jenis perawatan 

relaksasi dengan melibatkan dan membayangkan 

hal-hal yang membuat emosi atau pikiran 

seseorang menjadi gembira dan rileks, seperti 

tempat yang indah atau peristiwa yang menarik 

(Prijatni, Umami, & Capri, 2018). Guided 

imagery memberikan manfaat lebih dibandingkan 

perawatan lainnya, antara lain kemampuan untuk 

meningkatkan rasa percaya diri dan optimisme, 

menciptakan sensasi relaksasi dan kedamaian, 

serta mengurangi rasa takut, ketegangan, 

meningkatkan endorfin alami, dan mengurangi 

kelelahan (Darmadi, Hafid, Patima, & Risnah, 

2020). Guided imagery akan mempengaruhi yang 

membuat hormon endorphin meningkat dan akan 

mengurangi dan menurunkan respon rasa sakit 

sehingga rasa sakit itu berkurang (David & 

Karouw, 2016). 

Guided imagery menjadi salah satu 

pengobatan komplementer yang paling efektif di 

Inggris dan telah menjadi salah satu terapi 

nonfarmakologis yang paling efektif dan aman 

dalam perawatan pasien (Wahyuningsih & 

Agustin, 2020). Hal ini juga dibuktikan dalam 

beberapa artikel terkait yaitu dalam Prijatni, 

Umami, dan Capri (2018) dengan judul artikel 

“Perbedaan nyeri pada pasien post sectio caesarea 

sebelum dan sesudah dilakukan guided imagery”.  

Sebelum dilakukan guided imagery, pasien 

memiliki rasa sakit terbesar pada peringkat 6 

(25%), tetapi setelah guided imagery, pasien 

melaporkan rasa sakit yang paling dominan pada 

skala 2 (20%). Selain itu, Indriani dan Darma 

(2021) mengkaji mengenai “Pengaruh pemberian 

terapi guided imagery terhadap perubahan 

intensitas nyeri ibu bersalin post sectio caesarea”. 

Hasil yang didapatkan bahwa terapi guided 

imagery dapat menurunkan intensitas nyeri ibu 

bersalin post sectio caesarea. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan kakak 

Yulita salah satu bidan di Ruangan Teratai RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau didapatkan data 

bahwa kurang lebih ada seratus ibu bersalin dalam 

satu bulan terakhir dengan metode post sectio 

caesaria dan lebih dari separuh mengeluhkan 
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nyeri, dimulai dari nyeri sedang hingga berat 

yang dapat menganggu aktivitas dan dalam 

manajemen nyeri mengandalkan terapi 

farmakologi, maka penulis tertarik untuk 

memberikan intervensi non-farmakologis yaitu 

dengan memberikan tindakan terapi guided 

imagery. Berdasarkan pernyataan diatas penulis 

tertarik untuk melakukan penulisan terkait 

“pengaruh terapi guided imagery terhadap skala 

nyeri pada ibu bersalin post sectio caesarea”. 

 

2. METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif dengan quasy-experimental design pada 

kelompok pretest dan post test, yang mana yang 

menjadi respondennya merupakan ibu post sectio 

caesarea. Penerapan intervensi dimulai dari 

pengambilan sampel dengan melihat kriteria 

inklusi dalam pemberian terapi guided imagery 

adalah 1. Ibu post sectio caesarea, 2. Ibu yang 

mengeluhkan nyeri pada luka post sectio 

caesarea, dan untuk kriteria ekslusi dalam 

pemberian terapi ini adalah 3. pasien yang tidak 

kooperatif dan menolak menjadi responden. 

Terapi akan dilakukan selama ±40 menit, 

evaluasi nyeri dilakukan dengan menggunakan 

Numeric Rating Scale (NRS) selama 5 menit 

untuk mengkaji skala nyeri sebelum dan sesudah 

diberikan terapi, dan dilanjutkan dengan terapi 

guided imagery selama 15 hingga 20 menit di 

lingkungan yang tenang, bebas keramaian, tidak 

terlalu terang, dan bersih. 

Penelitian ini menggunakan SOP dari peneliti 

sebelumnya yang mana terbagi atas empat fase 

yaitu fase pertama adalah fase persiapan dimana 

petugas mulai melakukan persiapan diantaranya 

persiapan mental, serta persiapan ruangan, fase 

kedua yaitu fase orientasi, petugas 

memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan 

tujuan dari terapi guided imagery, dan responden 

mengisi informed consent, fase ketiga yaitu fase 

kerja meliputi memberikan lembar observasi 

pada ibu, waktu yang dibutuhkan untuk mengisi 

lembar observasi adalah 5 menit, mengatur posisi 

nyaman, menyuruh ibu untuk memejamkan mata, 

mendorong ibu untuk rileks dengan melakukan 

tarik napas, membimbing ibu untuk 

mengosongkan pikiran dan memenuhi pikiran 

dengan bayangan yang membuat damai dan 

tenang, Fase kekempat memungkinkan ibu untuk 

membuka matanya, istirahat selama lima sampai 

sepuluh menit, kemudian dievaluasi 

menggunakan lembar observasi yang memakan 

waktu lima menit, dan terakhir dokumentasi. 

 

3. HASIL 

Pada tahap awal penerapan, dilakukan 

pengkajian dan pengukuran skala nyeri 

menggunakan lembar observasi dengan skala 

nyeri 5, klien tampak meringis, dan mengeluhkan 

nyeri pada abdomen luka post operasi, dan 

sesudah diberikan terapi guided imagery menjadi 

skala 3 (ringan). Penulis juga memberikan terapi 

ini pada klien yang berbeda dengan diagnosis 

yaitu post sectio caesarea 25 jam atas indikasi 

HIV reaktif inpartu kala 1 fase aktif + janin 

gameli, berguna untuk memperkaya ilmu dan 

sebagai penguat bahwa terapi guided imagery ini 

memiliki pengaruh terhadap intensitas nyeri. Hasil 

yang didapatkan sesuai dengan yang diharapkan 

dimana adanya perbedaan skala nyeri sebelum 

dengan skala nyeri 6 (sedang) dan sesudah 

diberikan terapi menjadi 3 (ringan). Respon yang 

didapatkan dari klien adalah klien mengatakan  

perasaan menjadi lebih tenang, dan rileks dan 

menjadi mengantuk, serta nyeri yang dirasakan 

berkurang, klien juga mengatakan bahwa akan 

melakukan terapi ini jika nyeri karena terapi 

guided imagery sangat mudah untuk dilakukan. 
Tabel 5.1 Dokumentasi Pemberian Terapi Guided Imagery 

No. Inisial 

Responden 

Waktu 

sebelum 

tindakan 

Waktu 

setelah 

tindakan 

Skala 

nyeri 

sebelum 

Skala 

nyeri 

setelah 

1. Ny. S 11.00 

WIB 

12.00 

WIB 

5 3 

2. Ny. M 13.00 

WIB 

14.00 

WIB 

6 3 

4. PEMBAHASAN  

Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 27 Juni 

2022 pada pukul 07.45 WIB diketahui bahwa 

pasien berinisial Ny. S dengan usia 26 tahun, 

pendidikan terakhir SLTA, suku bangsa Jawa, 

dengan diagnosis medis G3P1A1H1 gr 36-37 

minggu, belum inpartu, plasenta previa totalis + 

susp akreta BSC 1x + letak lintang. Riwayat 

kehamilan dan persalinan Ny. S anak pertama 

pada tanggal 21-11-2016 dengan metode sectio 

caesarae atas indikasi disproporsi sefalopelvik, 

anak kedua pada tanggal 12-09-2018 diketahui 

dilakukan kuretase, dibantu oleh dokter, jenis 

kelamin perempuan, dibantu dokter, dengan berat 

3,2 kg, Saat ini Ny. S mengatakan cemas akan 

menghadapi operasi sectio caesarea.  

Pengkajian post partum dilakukan pada 

tanggal 28 Juni 2022 pada pukul 11.30 WIB 25 
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Jam post sectio caesarea. Dengan diagnosis 

medis : Post sectio caesarea 24 jam + 

Hystrerectomy + Plasenta Previa Total + Akreta. 

Keluhan yang dirasakan oleh Ny. S saat ini badan 

terasa masih sulit untuk digerakkan. sudah boleh 

miring kanan dan kiri, badan masih terasa lemas, 

membran mukosa tampak pucat, konjungtiva 

tampak anemis, pada abdomen terdapat luka 

operasi tertutup verban, kondisi verban tampak 

bersih dan tertutup, Ny. S juga mengeluhkan 

nyeri,  dilakukan pengkajian nyeri menggunakan 

pengkajian PQRST didapatkan (P) penyebab: 

nyeri pada abdomen luka post-op, (Q) kualitas: 

rasanya seperti tegang dan ditusuk tusuk, (R) 

lokasi: nyeri tidak melebar, (S) skala: skala nyeri 

5, (T) waktu: nyeri datang tiba-tiba. Tanda vital 

yaitu tekanan darah 128/76 mmHg, nadi 

88kali/menit, S : 36,4°C, respirasi : 23 kali/menit, 

Ny. S juga mengatakan setelah ini tidak bisa 

hamil lagi dan telah dilakukan operasi 

pengangkatan rahim. Hasil pemeriksaan 

laboratorium pada tanggal 28 Juni 2022 

didapatkan bahwa hemoglobin : 8,4 g/dl, leukosit 

: 19,27 10ˆ3µL, trombosit : 202 10ˆ3µL, eritrosit : 

3,38 10ˆ6µL, hematokrit : 29,1 %.  

Diagnosis Keperawatan 

Berdasarkan kasus diatas didapatkan empat 

diagnosis keperawatan utama, yaitu : 

Perfusi jaringan perifer tidak efektif ditandai 

dengan penurunan kadar hemoglobin didapatkan 

data pada Ny. S yaitu hasil pemeriksaan darah 

lengkap kadar hemoglobin 8,4 g/dl, pemeriksaan 

konjungtiva tampak anemis, membran mukosa 

tampak kering dan pucat. 

Nyeri akut ditandai dengan agen pencidera fisik 

(Kondisi pembedahan) didapatkan data skala 

nyeri 5, Ny. S tampak meringis, ada luka operasi 

tertutup verban, disekitar verban tampak bersih 

dan verban tertutup, Ny. S post-op sectio caesarea 

25 jam, menurunnya efek anestesi. 

Gangguan citra tubuh ditandai dengan efek 

tindakan pembedahan. Keluhan yang didapatkan 

adalah Ny.S mengeluhkan dia tidak bisa hamil 

lagi dikarenakan telah dilakukan operasi 

histerektomi, Ny. S berulang kali terlihat 

meyakinkan dirinya sendiri untuk menerima 

keadaannya. 

Risiko infeksi ditandai dengan efek pembedahan. 

Keluhan yang didapatkan adalah Ny. S 

mengeluhkan nyeri, ada luka operasi ±15 cm, 

tertutup verban, verban tampak bersih, tidak ada 

edema, hasil laboratorium leukosit ; 19,27 

10ˆ3µL. 

Rencana Intervensi Keperawatan 

Rencana keperawatan yang telah dibuat adalah : 

Rencana keperawatan yang pertama adalah 

mengatasi masalah perfusi perifer yang tidak 

efektif yang ditandai dengan penurunan 

konsentrasi hemoglobin. Oleh karena itu, dari 

tujuh kriteria hasil yang tersedia, perfusi perifer 

dan laju perdarahan, yang ditandai dengan selaput 

lendir menjadi lebih pucat dan kadar hemoglobin 

yang memburuk, dipilih sebagai dua kriteria hasil 

yang diinginkan. Intervensi keperawatan yang 

dipilih adalah intervensi untuk manajemen 

hipovolemia. Definisi dari manajemen 

hipovolemia sendiri adalah mengidentifikasi dan 

mengelola penurunan volume cairan intravaskuler 

dengan memberikan sembilan intervensi salah 

satunya adalah transfusi darah. 

Rencana keperawatan kedua membahas nyeri 

akut yang disebabkan oleh agen cedera fisik. Oleh 

karena itu, dipilih dua kriteria hasil yang 

diinginkan dari enam kriteria hasil yang tersedia, 

yaitu tingkat nyeri dan kontrol nyeri yang ditandai 

dengan meningkatnya keluhan nyeri dan 

meningkatnya seringai pasien, serta skala nyeri 

yang berkurang. Intervensi keperawatan yang 

dipilih adalah intervensi manajemen nyeri. 

Definisi manajemen nyeri adalah identifikasi dan 

manajemen pengalaman sensorik atau emosional 

yang terkait dengan onset yang tiba-tiba atau 

tertunda, ringan hingga berat, dan kerusakan 

jaringan atau fungsional dengan intensitas 

konstan. 

Rencana intervensi keperawatan yang ketiga 

adalah gangguan citra tubuh yang ditandai dengan 

perubahan fungsi tubuh maka dari itu dipilihlah 

satu kriteria hasil dari delapan kriteria hasil yang 

tersedia yaitu citra tubuh ditandai dengan 

verbalisasi verbalisasi kehilangan bagian tubuh 

dari meningkat menjadi menurun, verbalisasi 

kekhawatiran terhadap perubahan fungsi tubuh 

dari meningkat menjadi menurun. Intervensi 

keperawatan yang dipilih adalah promosi citra 

tubuh. Definisi promosi citra tubuh adalah 

pergeseran persepsi individu tentang penampilan 

fisik, struktur, dan fungsinya.  

Rencana intervensi keperawatan keempat 

membahas risiko infeksi, yang ditandai dengan 

efek prosedur pembedahan. Dengan demikian, 

satu kriteria hasil dipilih dari lima kriteria hasil 

yang tersedia, yaitu, tingkat infeksi ditandai 

dengan rasa sakit dari meningkat menjadi 

menurun dan tingkat sel darah putih dari 

memburuk menjadi membaik. Intervensi 

keperawatan yang dipilih adalah pencegahan 

infeksi. Pencegahan infeksi adalah proses 

mengenali dan meminimalkan bahaya 

berkembangnya organisme patogen. 
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Implementasi Keperawatan 

Implementasi untuk perfusi perifer tidak 

efektif  yaitu ada sembilan intervensi dan dapat 

dilaksanakan semuanya. Implementasi yang 

diberikan berdasarkan Tim Pokja SIKI DPP PPNI 

(2017) yaitu memonitor status hidrasi, intake dan 

output, hasil pemeriksaan laboratorium, 

menganjurkan menghindari perubahan posisi 

mendadak, berkolaborasi dalam pemberian cairan 

IV isotonis, dan dalam pemberian produk darah. 

Implementasi untuk diagnosis nyeri akut yaitu 

dari sebelas rencana keperawatan semuanya 

terlaksanakan, karena seseuai dengan keadaan 

pasien dan mampu ditatalaksanakan pada pasien. 

Implementasi ini berdasarkan Pokja SIKI DPP 

PPNI (2017), secara khusus mengidentifikasi 

lokasi, karakteristik durasi frekuensi, kualitas, dan 

intensitas nyeri, mengidentifikasi skala nyeri, 

mengidentifikasi respon nyeri non verbal, 

mengidentifikasi faktor-faktor yang memperberat 

dan meredakan nyeri, memantau efek samping 

penggunaan analgesik, memberikan teknik 

nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri (Guided 

Imagery Therapy), memfasilitasi istirahat dan 

tidur, serta menjelaskan penyebab, periode dan 

pemicu nyeri dianjurkan menggunakan 

antibioatik dan teknik non-farmakologis melalui 

terapi.  

Implementasi untuk diagnosis gangguan citra 

tubuh yaitu ada tujuh rencana keperawatan dan 

terlaksanakan. implementasi ini berdasarkan Tim 

Pokja SIKI DPP PPNI (2017), secara khusus 

mengidentifikasi budaya, agama, dan usia terkait 

citra tubuh yang mengakibatkan isolasi sosial, 

memantau frekuensi pernyataan kritis terhadap 

diri sendiri, membahas perubahan fungsi tubuh, 

dan membahas kondisi stres yang memengaruhi 

citra dan fungsi tubuh yang dijelaskan kepada 

keluarga tentang perawatan perubahan citra 

tubuh, dan anjurkan untuk mengekspresikan citra 

diri ke citra tubuh. 

Implementasi untuk diagnosis risiko infeksi 

yaitu ada tujuh rencana keperawatan dan 

terlaksanakan. Implementasi ini berdasarkan 

Pokja SIKI DPP PPNI (2017), khusus memantau 

tanda dan gejala infeksi lokal dan sistemik, 

membatasi jumlah pengunjung, mencuci tangan 

sebelum kontak dengan pasien dan lingkungan 

pasien, menjaga teknik aseptik pada pasien, 

menjelaskan tanda-tanda dan gejala infeksi, 

menginstruksikan cara memeriksa luka, dan 

berkolaborasi dalam pemberian antibiotik. 

Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan untuk diagnosis perfusi 

perifer dengan sembilan rencana keperawatan 

semuanya terlaksanakan, salah satu intervensi 

manajemen hipovolemia untuk mengatasi masalah 

perifer adalah dengan pemberian transfusi darah. 

Terjadi peningkatan kadar hemoglobin yaitu kadar 

hemoglobin awal adalah 8,4 g/dl meningkat 

menjadi 9,1 g/dl. Dengan demikian, perfusi 

jaringan perifer dapat dipulihkan, dan intervensi 

dapat dihentikan. 

Evaluasi keperawatan untuk diagnosis nyeri 

akut yaitu dari sebelas rencana keperawatan 

semuanya terlaksanakan, karena seseuai dengan 

keadaan pasien dimana skala nyeri awal pasien 

adalah 5 setelah dilakukannya manajemen dan 

kontrol nyeri dengan pemberian terapi non-

farmakologi yaitu guided imagery skala nyeri 

berkurang menjadi 3. Sehingga nyeri akut dapat 

teratasi dan intervensi dihentikan.  

Evaluasi keperawatan untuk mengatasi 

gangguan citra tubuh dari tujuh rencana 

keperawatan semuanya terlaksanakan, karena 

seseuai dengan keadaan pasien dimana adanya 

keluhan tentang kekhawatiran terhadap perubahan 

fungsi tubuh setelah dilakukan promosi citra 

tubuh verbalisasi keluhan tentang kekhawatiran 

terhadap perubahan fungsi tubuh berkurang. 

Evaluasi keperawatan untuk mengatasi risiko 

infeksi dari tujuh rencana keperawatan semuanya 

terlaksanakan, karena sesuai dengan keadaan 

pasien dimana adanya peningkatan kadar sel 

darah putih. Ditandai dengan penurunan sel darah 

putih dari 19,27 menjadi 10,37. Sehingga risiko 

infeksi dapat teratasi dan intervensi dihentikan. 

Analisis Berdasarkan Penerapan Intervensi 

Penerapan intervensi yang dilakukan yakni 

terapi guided imagery untuk mengurangi skala 

nyeri pada ibu pasca operasi caesar. Terapi 

tersebut sebagai teknik relaksasi yang melibatkan 

melihat atau membayangkan lokasi atau 

pengalaman yang terkait dengan keadaan pikiran 

yang bahagia (Wahyuningsih & Agustin, 2020). 

Persiapan, relaksasi, dan penjelasan tentang 

respons fisik dan emosional yang disebabkan oleh 

gambar sebagai proses yang terlibat dalam terapi 

guided imagery. Menjaga kesehatan atau 

mencapai keadaan tenang melalui komunikasi 

yang mencakup seluruh indera (penglihatan, 

peraba, penciuman, penglihatan, dan 

pendengaran) sehingga terjadi keseimbangan 

antara tubuh, pikiran dan jiwa. Manfaat dari terapi 

ini yaitu untuk mempercepat penyembuhan yang 

efektif dan membantu tubuh meminimalkan 

berbagai penyakit seperti depresi, alergi dan asma, 

mengurangi tingkat stres, penyebab, dan gejala 

yang menyertai stres.  
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Sebelum melakukan penerapan dilakukan 

pengkajian mengenai hal-hal yang disukai oleh 

klien didapatkan data bahwa klien menyukai 

pantai. Penerapan dilakukan pada klien dengan 

frekuensi satu kali pemberian selama ±40 menit. 

Penerapan akan dilakukan setelah pasien 

mendapatkan terapi analgetik, agar tidak 

mempengaruhi skala nyeri pasien. Klien 

mendapatkan terapi analgetik berupa intravena 

ketorolac 3x30mg pada pukul 08.00 WIB pagi, 

jam 13.00 WIB siang, dan jam 19.00 WIB 

malam. Maka penerapan dilakukan pada Pukul 

11.00 WIB siang hari, 3 jam setelah pasien 

mendapatkan obat. Hal ini sesuai dengan teori 

menurut Nuryati (2017) bahwa proses distribusi 

obat khususnya analgetik dalam tubuh adalah tiga 

jam. 

Pada tahap awal penerapan, dilakukan 

pengkajian dan pengukuran skala nyeri 

menggunakan lembar observasi dengan skala 

nyeri 5, klien tampak meringis, dan mengeluhkan 

nyeri pada abdomen luka post operasi. Secara 

teori menurut Indriani dan Darma (2021) pasien 

dengan nyeri akut biasanya mengeluhkan nyeri 

yang akan tampak sulit tidur, meringis, gelisah 

yang disebabkan oleh tindakan sectio caesarea, 

hal ini disebabkan karena terputusnya kontinuitas 

jaringan yang sehingga menimbulkan mediator 

nyeri yang dihantarkan ke thalamus dan 

dipersepsikan oleh otak menjadi nyeri.  

Respon yang didapatkan dari klien adalah 

klien mengatakan  perasaan menjadi lebih tenang, 

dan rileks dan menjadi mengantuk, serta nyeri 

yang dirasakan berkurang, klien juga mengatakan 

bahwa akan melakukan terapi ini jika nyeri 

karena terapi guided imagery sangat mudah untuk 

dilakukan. Menurut Prijatni, Umami, dan Capri 

(2018), pada prinsipnya terapi guided imagery 

yaitu metode relaksasi yang berupaya 

menghilangkan stres dan mampu meningkatkan 

emosi ketenangan dan ketentraman serta dapat 

digunakan sebagai obat penenang. Hal ini sejalan 

dengan penelitian David, dan Karouw (2016) 

guided imagery akan mempengaruhi hormon 

endorphin, sehingga endorphin meningkat yang 

akan melemahkan respon sakit dan dapat 

mengurangi rasa sakit sehingga rasa sakit itu 

berkurang. 

Pada penerapan terapi yang diberikan kepada 

klien didapatkan adanya perbedaan skala nyeri 

sebelum dengan skala nyeri 5 (sedang) dan 

sesudah diberikan terapi guided imagery menjadi 

skala 3 (ringan), hal ini membuktikan bahwa 

adanya pengaruh pemberian terapi guided 

imagery dalam menurunkan skala nyeri pada 

klien. Penulis juga memberikan terapi ini pada 

klien yang berbeda dengan diagnosis yaitu post 

sectio caesarea 25 jam atas indikasi HIV reaktif 

inpartu kala 1 fase aktif + janin gameli, berguna 

untuk memperkaya ilmu dan sebagai penguat 

bahwa terapi guided imagery ini memiliki 

pengaruh terhadap intensitas nyeri. Hasil yang 

didapatkan sesuai dengan yang diharapkan 

dimana adanya perbedaan skala nyeri sebelum 

dengan skala nyeri 6 (sedang) dan sesudah 

diberikan terapi menjadi 3 (ringan).  

Hal ini juga diperkuat dengan temuan dari 

Prijatni, Umami dan Capri (2018). (2018) bahwa 

sebelum terapi guided imagery, ada sebanyak 10 

responden (25%) menilai rasa nyerinya pada skala 

6. Setelah terapi guided imagery, ada 8 responden 

(20%) mengalami pengurangan rasa nyeri pada 

skala 2. Dalam penelitian Indriani dan Darma 

(2021), intensitas nyeri rata-rata menurun dari 

6,90 menjadi 3,70 saat diberikan terapi guided 

imagery. sebanyak 16 (76,2%) dari 21 responden 

melaporkan nyeri hebat setelah terapi, sedangkan 

12 responden (57,1%) melaporkan penurunan 

hingga nyeri sedang. 

5. KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil analisis data, diagnosa dan 

rencana asuhan keperawatan dikembangkan 

sesuai dengan teori yang telah ditetapkan. 

Penerapan terapi guided imagery terhadap skala 

nyeri ibu post sectio caesarea di Ruang Teratai 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

menunjukkan bahwa terapi guided imagery 

berpengaruh terhadap intensitas nyeri ibu post 

sectio caesarea. Terapi guided imagery adalah 

terapi relaksasi yang cukup mudah dan praktis 

dilakukan, dan memiliki manfaat sebagai terapi 

non-farmakologis dalam mengatasi nyeri, serta 

membuat tubuh dan pikiran menjadi tenang, dan 

lebih rileks. Maka dapat ditarik kesimpulan 

penerapan evidance based nursing terapi guided 

imagery tersebut efektif terhadap penurunan skala 

nyeri pada ibu post sectio caesarea di Ruangan 

Teratai RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

 

Bagi Ruangan Teratai RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi bahan acuan dalam manajemen nyeri 

sebagai salah satu intervensi terapeutik non 

farmakologi mengenai terapi guided imagery 

khususnya dalam bidang keperawatan maternitas 

dalam mengatasi nyeri pada ibu post sectio 

caesarea bagi tenaga kesehatan di Ruang Teratai 

RSUD Arifin Ahmad, Riau. 
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Bagi Institusi Pendidikan 

Karya Tulis Ilmiah Tugas Akhir oleh Ners ini 

memberikan gambaran tentang penggunaan terapi 

guided imagery untuk mengurangi skala nyeri ibu 

post sectio caesarea. Peneliti berharap karya 

ilmiah ini dapat menjadi contoh kasus dalam 

pembelajaran mata ajar keperawatan maternitas. 

dan dapat dijadikan sebagai sumber referensi. 

Bagi Ilmu Keperawatan 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat dijadikan 

data dasar atau tambahan bagi penelitian 

selanjutnya pada area keperawatan maternitas 

khususnya terkait intervensi keperawatan dalam 

mengatasi nyeri pada ibu post sectio caesarea. 
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