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ABSTRAK 

 Pemasangan infuse dapat  menimbulkan  nyeri pada anak.Guided Imagery merupakan 

strategi nonfarmakologi yang dapat menurunkan nyeri.Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi 

pengaruh Guided Imagery terhadap tingkat nyeri anak saat pemasangan infuse.Jenis penelitian kuasi 

eksperimen dengan sampel 30 intervensi dan 30 kontrol di RS Royal Prima Jambi.  

 Hasil penelitian menunjukkan Tingkat nyeri responden saat di lakukan pemasangan infus di 

kaji dengan menggunakan Wong Baker Faces Pain Rating Scale. Tingkat nyeri responden antara 

Kelompok intervensi dengan Kelompok control di yang menunjukkan 50% responden mengalami 

nyeri sedang sebelum dilakukan tindakan relaksasi guided imagery, dan sisanya sebanyak 43,3% 

mengalami nyeri berat, 6,7%  responden mengalami nyeri tak tertahankan. 80 % responden 

mengalami nyeri sedang setelah dilakukan tindakan relaksasi guided imagery, dan sisanya sebanyak 

20 % mengalami nyeri berat, 0% mengalami nyeri tak tertahankan.  

 Ada pengaruh signifikan antara relaksasi guided imagery terhadap tingkat nyeri pada pasien 

pada saat pemasanagn infus di RS Royal Prima Jambi (p-value : 0,002, 95% CI). Perubahan tingkat 

nyeri pasien terhadap pemasangan infus sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi guided imagery . 

 

Kata kunci : Guided Imagery,Pemasangan infus,Tingkat nyeri  

 

THE INFLUENCE OF GUIDED IMAGERY ON THE LEVEL OF CHILDREN AGED 7-13 

YEARS OLD WHEN THE INFUS INSTALLATION IN ROYAL PRIMA JAMBI HOSPITAL 

ABSTRACT 

 Infusion installation can cause pain in children. Guided Imagery is a nonpharmacological 

strategy that can reduce pain. This study aims to identify the influence of Guided Imagery on 

children's pain levels during infusion. Quasi-experimental research with 30 interventions and 30 

controls at Royal Prima Jambi Hospital.  

 The results of the study showed that the pain level of respondents when infused was studied 

using the Wong Baker Faces Pain Rating Scale. Respondent's pain level between the intervention 

group and the control group showed that 50% of respondents experienced moderate pain before 

being guided relaxation imagery, and the remaining 43.3% had severe pain, 6.7% of respondents 

experienced unbearable pain. 80% of respondents experienced moderate pain after being guided 

relaxation of imagery, and the remaining 20% experienced severe pain, 0% experienced unbearable 

pain.  
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 There was a significant effect between guided imagery relaxation on the level of pain in 

patients at the time of infusion at Royal Prima Jambi Hospital (p-value: 0.002, 95% CI). Changes in 

the patient's pain level to infusion before and after guided imagery relaxation. 

 

Keywords: Guided Imagery, Installation of infusion, Pain level 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit dan perawat anak di 

Rumah sakit (Hospitalisasi) seringkali 

menjadi krisis pertama yang harus 

dihadapi anak karena menimbulkan stress 

pada anak.Salah satu stressor utama 

hospitalisasi pada anak adalah nyeri yang 

akan berdampak menimbulkan trauma 

(Hockenberry & Wilson,2009).Oleh karena 

itu ,anak perlu dipersiapkan dalam 

mengahadapi pengalaman hospitalisasi 

dan berbagai prosedur yang menimbulkan 

nyeri agar anak mampu mengarahkan 

energy mereka untuk menghadapi stress 

akibat hospitalisasi yang tidak dapat 

dihindari (Hockenberry & 

Wilson,2009).Salah satu yang bisa 

dilakukan oleh perawat untuk mnecapai 

perawatan yang tidak menimbulkan 

trauma adalah mengurangi nyeri 

(Hidayat,2005). 

Prosedur pemasangan infus 

merupakan prosedur invasive yang sering 

dilakukan pada perawatan anak di rumah 

sakit (Wang,Sun & Chen,2008).Adanya 

prosedur penusukan vena dalam 

pemasangan infus dapat menimbulkan 

rasa cemas,takut dan nyeri pada anak 

(Wang,Sun & Chen,2008).Teknik 

pengurangan nyeri pada dasarnya 

dikategorikan menjadi 2 yaitu farmakologi 

dan nonfarmakologi meliputi 

distraksi,relaksasi,stimulasi kutaneus da 

imajinasi terpimpim (Guided Imagery). 

Guided Imagery adalah sebuah 

teknik yang dimanfaatkan cerita atau 

narasi untuk mempengaruhi pikiran,sering 

dikombinasi dengan latar belakang music 

(Hart,2008).Guided Imagery dapat 

berfungsi sebagai pengalih perhatian dari 

stimulus yang menyakitkakn dengan 

demikian dapat mengurangi respon nyeri 

(Jacobson,2006).Penelitian terkait 

pengaruh Guided Imagery pada anak 

yang dilakukan pemasangan infus masih 

terbatas. Guided Imagery akan sangat 

efektif pada anak-anak dibandingkan 

orang dewasa dan lebih membuka 

kreativitas dan imajinasi anak 

(Hart,2008).Strategi nonfarmakologi 

guided imagery pada anak yang dilakukan 

pemsangan infuse belum diterapkan di RS 

Royal Prima Jambi. Prosedur 

pemasangan infus pada anak dilakukan 

oleh perawat berdasarkan standar 

operasional prosedur rumah sakit. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui karakteristik ank usia 7-13 

tahun yang dilakukan pemasangan infus 

di RS Royal Prima Jambi,mengetahui 
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tingkat nyeri anak usia 7-13 tahun saat 

pemasanga infuse pada Kelompok control 

dan intervensi,dan mengetahui pengaruh 

guided imagery terhadap tingkat nyeri ank 

usia 7-13 tahun saat pemasangan infus di 

RS Royal Prima Jambi setelah dikontrol 

oleh karakteristik anak. 

METODE PENELITIAN 

 Jenis penelitian ini adalah kuasi 

eksperimen dengan non equivalent control 

group after only design.Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh anak usia 7-

13 tahun yang dibawa ke RS Royal Prima 

Jambi dan dirawat diruang anak di RS 

Royal Prima Jambi.Teknik pengambilan 

sampel penelitian ini dilakukan dengan 

teknik consecutive sampling dengan 

jumlah sampel 30 anak pada Kelompok 

intervensi dan 30 anak pada Kelompok 

control.Instrumen dalam penelitian ini 

adalah kuesioner untuk mengetahui 

karakteristik anak,lembar pengkajian 

tingkat nyeri yaitu Wong Bacer Faces Pain 

Rating Scale,dan MP4 yang berisi 

rekaman guided imagery. 

Pengkajian tingkat nyeri  

Wong Baker FACES Pain Rating 

Scale atau biasa disebut skala 

wajah,terdiri atas enam wajah kartun yang 

memiliki rentang dari wajah tersenyum 

“untuk tidak ada nyeri” sampai wajah 

terurai air matauntuk “nyeri yang paling 

berat”.Skala ini dapat digunakan untuk 

anak-anak yang berusia minimal 3 tahun 

atau lebih .Kelebihan dari skala wajah ini 

yaitu anak dapat menunjukkan sendiri 

rasa nyeri yang baru saja dialaminya 

sesuai  dengan gambar yang telah ada 

skala wajah ini direkomendasi untuk anak-

anak (Hockenberry & Wilson,2009).Sesuai 

dengan penelitian Grove da Luffy (2003) 

yang membandingkan validitas,reliabilitas 

,dan pilihan anak terhadap alat ukur nyeri 

antara FACES,VAS (Visual Analog 

Scale)dan OUCHER pada anak usia 3-18 

tahun menunjukkan bahwa anak lebih 

memilih FACES (56%).Pada anak uisa 8-

12 tahun menunjukkan bahwa validitas 

FACES 81 % dan reabilitas 78% serta 

anak lebih memilih FACES (47%). 

 

Gambar 1.Wong Baker Faces Pain Rating Scale 

Sumber :Baultch (2010) 
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Guided Imagery 

Rank (2011) menyatakan guided 

imagery merupakan teknik perilaku 

kognitif dimana seseorang dipandu untuk 

membayangkan kondisi yang santai atau 

tentang pengalaman yang 

menyenangkan.Guided imagery dapat 

berfungsi sebagai pengalih perhatian dar 

stimulus yang menyakitkan dengan 

demikian dapat mengurangi respon nyeri 

(Jacobson,2006).Mekanisme imajinasi 

positif dapat melemahkan 

psikoneuroimmunologi yang 

mempengaruhi respon stress,selain itu 

dapat melepaskan endorphin yang 

melemahkan respon rasa sakit dan dapat 

mengurangi rasa sakit atau meningkatkan 

ambang nyeri (Hart,2008),Guided imagery 

yang diberikan dalam penelitian ini adalah 

dengan menggunakan rekaman audio 

(MP4) yang berisi panduan imajinasi 

tentang hal yang menyenangkan yaitu 

makan es krim dan pergi ke 

pantai.Rekaman audio guided imagery 

diberikan selama prosedur pelaksanaan 

pemasangan infuse sampai prosedur 

selesai.Rekaman audio guided imagery 

yang disiapkan berdurasi 10 menit. 

Analisa Data 

 Analisa univariat dilakukan untuk 

menjelaskan variable tingkat nyeri dan 

karakteristik responden yang meliputi 

usia,Janis kelamin,kehadiran keluarga 

selama prosedur pemasangan infuse,dan 

pengalaman responden dalam prosedur 

pemasangan infus 

sebelumnya.Sedangkan  analisa  bivariat 

digunakan untuk mengetahui hubungan 

atau perbedaan yang bermakna anatar 

dua variable.Hubungan-hubungan 

variable kategorik dengan numeric 

menggunkan uji T. 

HASIL PENELITIAN PEMBAHASAN 

Hasil 

 Responden penelitian ini 

berjumlah 60 responden yang terdiri dari 

30 responden Kelompok intervensi dan 30 

responden Kelompok control. rata-rata 

berusia 7-8 tahun. Sebagian besar 

responden 7 tahun sebanyak 8 reponden 

(26,7%) dan 8 tahun sebanyak 6 

responden (20%), dari keseluruhan 

responden memiliki riwayat hospitalisasi 

sebanyak 16 responden (53,3%) pada 

kelompok kasus dan 11 responden 

(36,7%) pada kelompok kontrol. 

Berdasarkan pengalaman anak akan 

prosedur pemasangan infuse 

sebelumnya, sedangkan pada Kelompok 

control 53,6% pernah mengalami 

prosedur pemasangan infus sebelumnya. 

 Tingkat nyeri responden saat di 

lakukan pemasangan infus di kaji dengan 

menggunakan Wong Baker Faces Pain 

Rating Scale. Tingkat nyeri responden 

antara Kelompok intervensi dengan 

Kelompok control di yang menunjukkan 

50% responden mengalami nyeri sedang 

sebelum dilakukan tindakan relaksasi 

guided imagery, dan sisanya sebanyak 



PENGARUH GUIDED IMAGERY TERHADAP TINGKAT NYERI ANAK USIA 7-13 TAHUN 

SAAT DILAKUKAN PEMASANGAN INFUS DI RS ROYAL PRIMA JAMBI 

 

SCIENTIA JOURNAL           Vol. 7 No1 1Mei 2018 
Universitas Adiwangsa Jambi 

180 
 

43,3% mengalami nyeri berat, 6,7%  

responden mengalami nyeri tak 

tertahankan. 80 % responden mengalami 

nyeri sedang setelah dilakukan tindakan 

relaksasi guided imagery, dan sisanya 

sebanyak 20 % mengalami nyeri berat, 

0% mengalami nyeri tak tertahankan. Ada 

pengaruh signifikan antara relaksasi 

guided imagery terhadap tingkat nyeri 

pada pasien pada saat pemasanagn infus 

di RS Royal Prima Jambi (p-value : 0,002, 

95% CI). Perubahan tingkat nyeri pasien 

terhadap pemasangan infus sebelum dan 

sesudah dilakukan relaksasi guided 

imagery . 

Tabel 1. Perubahan tingkat nyeri pasien terhadap pemasangan infus sebelum dan sesudah 
dilakukan relaksasi guided imagery di Rumah Sakit Royal Prima Jambi 
 

Tingkat Kasus Kontrol Total  Persentase 
(%) Nyeri 

Jumlah 
(orang) 

Persentase 
(%) 

Nyeri 
jumlah 
(orang) 

Persentase(%) 

Meningkat  0 0 2 6,7 2 3,3 

Tetap  22 73,3 28 93,3 50 83,3 

Turun  8 26,7 0 0 8 13,3 

Jumlah  30 100 30 100 60 100 

 

Tabel 2. Perbandingan tingkat nyeri terhadap pemasangan infus pada anak usia 7-13 tahun 
sebelum dan sesudah diberikan relaksasi Guided imagery di Rumah Sakit Royal Prima 

Jambi 
 

Treatment Tingkat Nyeri Kasus Total p-
Value Nyeri 

Sedang 
Nyeri 
berat 

Nyeri 
Tertahankan 

f % f % f % f % 

Sebelum  15 50 13 33,3 2 6,7 30 100 0,002 

Sesudah  24 80 6 43,3 0 0 30 100 

 

 

 

Pembahasan 

 Umur anak yang sesuai dalam 

pemberian guided imagery adalah umur 7 

tahun ke atas. Anak perlu mencapai tahap 

Piaget Pra operasional (umur 2-7 tahun) 

untuk mendapatkan manfaat guided 

imagery sebagai terapi kontrol nyerii 

(Whitaker % Mc Arthur, 1998 dalam Hart, 

2008). Pada penelitian ini umur termuda 

responden adalah 7 tahun dan umur 

tertua responden adalah 13 tahun. 

Menurut perkembangan kognitif (Piaget) 

anak usia 7-11 tahun berada dalam tahap 

operasional kongkret yang di tandai 

dengan penalaran induktif, tindakan logis, 

dan pikiran konkrit yang reversibel 

(Muscari, 2005). Pada usia ini anak 

mampu mengklasifikasi, mengurutkan, 

menyusun dan mengatur fakta untuk 
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menyelesaikan masalah (Hockenbberry & 

Wilson, 2009). Selain itu anak juga 

memiliki  kemampuan berfikir yang sudah 

rasional, imajinatif dan dapat menggali 

objek atau situasi untuk menyelesaikan 

masalah (Supartini, 2004). Responden 

pada penelitian ini yang umurnya 7-13 

tahun saat diberikan guieded imagery 

anak dapat mengikkuti bimbingan 

imajinasi yang diberikan pada anak. 

 Anak diminta untuk menunjuk  

pada gambar wajah yang mewakili nyeri 

yang dirasakan saat dilakukan 

pemasangan infus. Nyeri yang dirasakan 

oleh responden saat dilakukan 

pemasangan infus disebabkan oleh 

adanya penusukan jarum ke vena 

seehingga menyebabkan rusaknya 

jaringan kulit. Adanya  stimulus nyeri  

akan diterima oleh reseptor nyeri 

(nosiseptor). Persepsi nyeri terjadi jikan 

stimulus ini ditransmisikan ke medulla 

sponalis dan kemudian ke area pusat otak 

(Helms & Barone, 2008).  

Hasil analisis pengaruh guided imagery 

terhadap tingkat nyeri anak usia 7-13 

tahun saat dilakukan pemadangan infus 

menunjukkan  bahwa ada perbedaan 

yang signifikan rata-rata tingkat nyeri anak 

usia 7-13 tahun saat dilakukan 

pemasangan infus yang diberikan guided 

imagery dengaan yang tidak di berikan 

guided imagery. Adanya perbedaan yang 

signifikan ini berkaitan dengan mekanisme 

guided imagery yang dapat melemahkan 

psikoneuroimunologi yang mempengaruhi 

respon stres, dan berkaitan dengan teori 

Gate Control yang menyatakan  bahwa 

“hanya satu impuls saja yang dapat 

berjalan sampai sumsum tulang ke otak 

pada satu waktu “ dan “jika diisi dengan 

pikiran lain maka sensas rasa sakit tidak 

dapat di kirim ke otak oleh karena itu rasa 

sakit berkurang”. Anak yang dilakukan 

pemasangan infus akan terjadi kerusakan 

jaringan yang merangsang nosiseptor 

untuk mentransmisikan nyeri ke otak 

namun dengan adanya guided imagery 

akan mengurangi transmini rasa nyeri ke 

otak sehingga tingkat nyeri berkurang 

(Jacobson, 2006). Selain itu Jacobson 

(2006) menyatakan bahwa guided 

imagery dapat berfungsi sebagai pengalih 

perhatian dari stimulus yang menyakitkan 

dengan demikiain  dapat mengurangi 

respon nyeri. 

 

SIMPULAN 

Umur responden antara umur 7-8 tahun, 

saat responden  dilakukan tindakan 

pemasangan infus selallu didampingi oleh 

keluarga dan didominasi oleh kehadiran 

ibu dan sebagian besar responden tidak 

memiliki pengalaman pemasangan infus 

sebelumnya. Ada pengaruh signifikan 

antara relaksasi guided imagery terhadap 

tingkat nyeri pada pasien pada saat 

pemasanagn infus di RS Royal Prima 

Jambi (p-value : 0,002, 95% CI). 

Perubahan tingkat nyeri pasien terhadap 

pemasangan infus sebelum dan sesudah 

dilakukan relaksasi guided imagery. 
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