
JURNAL SEHAT MASADA Volume XI Nomor 1.  Januari 2017 ISSN: 1979-2344

Jurnal Penelitian Kesehatan STIKes Dharma Husada Bandung 23

PENGARUH GUIDE IMAGERY
TERHADAP NYERI KEPALA PASIEN CKR

Yesi Pusparini
Program Studi S1 Keperawatan STIKes Dharma Husada Bandung

puspayesi@gmail.com

Abstrak

Pasien dengan cedera kepala ringan akan mengalami nyeri kepala dan gejala nyeri kepala ini
akan dialami oleh pasien sampai satu tahun dan ini tentunya sangan menganggu kualitas
hidup orang tersebut. Guide imagery telah dilakukan sebagai therapy non farmakologi untuk
mengatasi nyeri. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh guide imagery
terhadap nyeri kepala dengan pasien cedera kepala ringan. Metode yang digunakan adalah
experimen dengan pretest dan post test tanpa control. Jumlah partisipan sebanyak 15 orang.
Wilcoxon telah digunakan untuk menguji pengaruh guide imagery relaxation terhadap
tingkat nyeri. Hasil uji statistic menunjukan pengaruh secara signifikan (p sig=0,000) guide
imagery terhadap penutunan tingkat nyeri pada pasien dengan cedera kepala ringan, tetapi
pasien belum terbebas dari rangsangan nyeri. Kesimpulan pasien cedera kepala ringan yang
mengalami cedera kepala dapat dikurangi dengan guide imagery. Rumah sakit disarankan
untuk mendesign prosedur tetap dan melakukan follow up, dan peneliti selanjutnya dapat
meneliti tentang guide imagery dengan music terhadap nyeri kepala.

Pendahuluan
Cedera kepala adalah trauma mekanik

pada kepala yang terjadi baik secara
langsung atau  tidak langsung yang
kemudian dapat berakibat kepada
gangguan fungsi neurologis, fungsi fisik,
kognitif, psikososial, bersifat temporer
atau permanen.1 Menurut Brain Injury
Assosiation of America, cedera kepala
adalah suatu kerusakan pada kepala, bukan
bersifat kongenital atau degeneratif tetapi
disebabkan oleh serangan/benturan fisik
dari luar yang dapat mengurangi atau
mengubah kesadaran yang mana
menimbulkan kerusakan kemampuan
kognitif dan fungsi fisik.2 Cedera kepala
paling sering dan penyakit neurologic yang
serius diantara penyakit neurologic yang
disebabkan oleh kecelakaan. Cedera
kepala meliputi trauma kulit kepala, otak,
dan tengkorak.3 Cedera kepala ringan
adalah suatu keadaan dimana GCS antara
13-15 ,dapat terjadi kehilangan kesadaran
tidak lebih dari 10 menit. Jika ada penyerta
seperti fraktur tengkorak, kontusio atau
hematom (sekitar 55%). Pasien mengeluh
pusing, sakit kepala ada muntah, ada

amnesia retrogad dan tidak ditemukan
kelainan pada pemeriksaan neurologi.4

Di Amerika Serikat, kejadian cedera
kepala setiap tahunnya diperkirakan
mencapai 500.000 kasus. Dari jumlah
tersebut, 10% meninggal sebelum tiba di
rumah sakit, dan sisanya  yang
memerlukan perawatan sekitar  80%
dikelompokan sebagai cedera kepala
ringan (CKR), 10% termasuk cedera
kepala sedang (CKS), dan 10% sisanya
adalah cedera kepala berat. Cedera kepala
tersebut terutama terjadi pada kelompok
usia produktif atara 15-44 tahun.
Kecelakaan lalu lintas merupakan
penyebab terbesar yaitu 48%-53%,
kemudian jatuh  20%-28% dan 3%-9%
lainnya disebabkan tindakan kekerasan,
olahraga dan rekreasi.5

Berdasarkan atas penurunan tingkat
kesadaran serta ada tidaknya defisit
neurologi fokal penderita cedera kepala
diklasifikasikan berdasarkan mekanisme,
morfologi, dan keparahan cedera kepala.
Berdasarkan mekanisme cedera kepala
dikelompokan menjadi dua, yaitu cedera
kepala tertutup dan cedera kepala dengan
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penitrasi atau luka tembus. Berdasarkan
atas morfologinya cedera kepala
dikelompokan menjadi cedera kepala
dengan fraktur tengkorak dan cedera
kepala dengan lesi intrakranial.
Berdasarkan atas derajat beratnya cedera
kepala dikategorikan menjadi cedera
kepala ringan, sedang dan berat.4

Pasien dengan cedera kepala ringan
mengalami nyeri kepala, menurut
penelitian ditemukan bahwa 38% pasien
cedera mengalami accute post traumatik
headeche (ATPH) dengan gejala paling
sering pada daerah frontal dan tidak ada
hubunganya dengan berat luka cedera.6

Nyeri kepala pada pasien cedera kepala
ringan disebabkan oleh perubahan
neurokimia meliputi depolarisasi saraf,
pengeluaran asam amino pada neuro
transmiter yang berlebihan, disfungsi
serotogenik , gangguan opiate endogen.
Gejala klinis nyeri pada pasien cedera
kepala ringan terdapat beberapa tipe yaitu :
nyeri kepala migraine, nyeri kepala
kluster, nyeri kepala cercicogenik dari
hasil penelitian didapatkan hasil 37 %
pasien mengalami nyeri kepala tension, 27
% migraine dan 18 % cercicogenik dan
gejala nyeri akan terus dialami oleh pasien
sampai satu tahun.9

Pasien cedera kepala yang mengalami
post traumatic akut sebesar 80% dan hal
ini sangat mengganggu bagi aktivitasnya.
Nyeri kepala pada pasien dengan cedera
kepala berdasarkan Headache Society
Classification of Headache Disorders
(ICHD) diklasifikasikan menjadi dua
kategori yaitu akut dan kronik, akut jika
kurang dari dua bulan dan kronik jika lebih
dari dua bulan.9 Pada fase akut pemberian
obat analgetik merupakan pilihan yang
baik untuk mengurangi nyeri sedang, tetapi
jika pemberian analgetik yang terlalu
sering dapat menimbulkan efek rebound-
withdrawl headache yaitu timbulnya nyeri
kepala pada periode berikutnya selain
terdapat beberapa analgetik yang
mempunyai efek samping meningkatkan
rangsangan mual berat. Rangsang mual
sangat mengganggu pasien dan dapat
merangsang untuk terjadinya tekanan
intrakranial.4

Loie mengatakan bahwa di dalam tubuh
manusia terdapat analgesik natural yaitu
endorphine. Endorphine adalah neuro
hormone yang berkaitan dengan sensasi
menyenangkan. Saat endorphine
dikeluarkan oleh otak dapat merangsang
nyeri dan mengaktifkan sistem parasimptik
untuk relaksasi tubuh, menurunkan
tekanan darah, respirasi dan nadi.10Klien
yang mengalami nyeri kurang mampu
berpartisipasi dalam aktivitas sehari-hari
dan nyeri yang berat dapat menghambat
gaya hidup seseorang apabila tidak segera
diatasi maka nyeri dapat menyebabkan
ketidakmampuan dan imobilisasi pada
individu untuk melaksanakan aktivitas
perawatan diri. Nyeri juga menyebabkan
isolasi sosial, depresi dan perubahan
konsep. Tanpa melihat sifat, pola atau
penyebabnya, nyeri yang tidak diatasi
secara adekuat mempunyai efek yang
membahayakan diluar ketidaknyamanan
yang disebabkannya. Selain merasakan
ketidaknyamanan dan menganggu, nyeri
akut yang tidak reda dapat mempengaruhi
sistem pulmonari, kardiovaskuler,
gastrointestinal, endokrin dan imunolog.
Oleh karena itu peran perawat sangat
diperlukan untuk membantu klien dan
anggota keluarga dalam upaya mengatasi
nyeri. Penting juga perawat memahami
makna nyeri secara holistik pada setiap
individu sehingga dapat mengembangkan
strategi penatalaksanaan nyeri selain
pemberian analgetik yaitu terapi non
farmakologi.10

Terapi non farmakologi diantaranya
dengan melakukan manajemen nyeri yang
terdiri dari  teknik relaksasi. Relaksasi
merupakan tindakan eksternal yang
mempengaruhi respon internal individu
terhadap nyeri. Manajemen nyeri dengan
tindakan relaksasi mencakup latihan
pernafasan diafragma, teknik relaksasi
progresif, guide imagery dan meditasi.
13Pelatihan relaksasi dapat dilakukan untuk
jangka waktu yang terbatas dan biasanya
tidak memiliki efek samping. Carney
mencatat penelitian yang menunjukan
bahwa 60% sampai 70% klien dengan
nyeri kepala yang disertai ketegangan
dapat mengurangi aktivitas nyeri kepala
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sampai 50% dengan melakukan tehnik
relaksasi.10

Tehnik relaksasi merupakan bagian dari
rencana terapi untuk mengobati, mencegah
ataupun mengurangi berbagai macam
gejala termasuk stress, peningkatan
tekanan darah, nyeri kronik, insomnia,
depresi, nyeri melahirkan, sakit kepala,
penyakit yang berhubungan dengan
jantung, kecemasan, efek samping
kemoterapi dan yang lainnya. Menurut
American National Health Interview
Survey, 2007 bahwasannya pendekatan
kesehatan secara komprehensip untuk
tehnik relaksasi pada orang dewasa yaitu
12,7% menggunakan nafas dalam, 2,9%
menggunakan relaksasi progresif dan 2,2%
menggunakan teknik guide imagery.
10Guide imagery adalah proses
menggunakan kekuatan pikiran dengan
mengarahkan tubuh untuk menyembuhkan
diri memelihara kesehatan/relaksasi
melalui komunikasi dalam tubuh yang
melibatkan semua indra (visual, sentuhan,
pedoman, penglihatan, dan pendengaran).
Dengan begitu terbentuklah keseimbangan
antara pikiran, tubuh dan jiwa. Imajinasi
terbimbing yang sederhana adalah “
penggunaan imajinasi dengan sengaja
untuk memperoleh relaksasi atau
menjauhkan dari sensasi yang tidak
diinginkan.3

Relaksasi dengan teknik guide imagery
akan membuat tubuh lebih rileks dan
nyaman dalam tidurnya. Dengan
melakukan nafas dalam secara perlahan
tubuh akan menjadi rileks. Perasaan rileks
akan diteruskan ke hipotalamus untuk
menghasilkan corticotropin Releasing
Factor (CRF). Selanjutnya CRF
merangsang kelenjar pituitary untuk
meningkatkan produksi
Proopioidmelanocortin (POMC) sehingga
produksi enkhepalin oleh medulla adrenal
meningkat. Kelenjar pituitary juga
menghasilkan endorphin sebagai
neurotransmitter yang mempengaruhi
suasana hati menjadi rileks.14Berdasarkan
data yang didapatkan dari survey
pendahuluan dibagian rekam medik RS
Dustira Kota Cimahi bahwasannya untuk
penderita rawat inap, terdapat 65,5%
pasien dengan CKR, 21% CKS dan sekitar
13,5% dengn CKB. Angka kematian
tertinggi sekitar 50%-60% akibat CKB,
5%-10% CKS sedangkan untuk CKR tidak
ada yang meninggal. Pasien cedera kepala
yang mengalami nyeri kepala post
traumatik akut sebesar 80%, adapun
penatalaksanaan nyeri yang dilakukan
selama ini adalah pemberian obat analgetik
dan metode relaksasi nafas dalam.

Berikut lampiran jumlah pasien cedera
kepala berdasarkan derajat beratnya pada
bulan Mei - November 2015.

Tabel 1 Jumlah Pasien Cedera Kepala di RS Dustira Kota Cimahi
Bulan Mei-Oktober 2015

Bulan
Jumlah pasien
cedera kepala

cedera kepala
ringan

cedera kepala
sedang

cedera kepala
berat

Mei 2015 32 24 5 3
Juni 2015 29 17 8 4
Juli 2015 21 13 6 2
Agustus 2015 19 12 4 3
September 2015 25 16 5 4
Oktober 2015 28 19 4 5

Total 154 orang 101 orang 32 orang 21 orang

(Sumber : Medical Record RS Dustira Bandung 2015)
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Studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti di Ruang Rawat Inap Bedah RS
Dustira Kota Cimahi pada bulan 18-21
November 2015 didapatkan dari hasil
wawancara dengan perawat di Rawat Inap,
biasanya pasien dengan cedera kepala
ringan rata rata perbulan 15 pasien per
bulan. Pada umumnya pasien CKR
dianjurkan tirah baring atau bed rest
sampai dengan pemeriksaan CT atau
observasi lebih lanjut. Therapi analgetik di
berikan dalam bentuk cairan RL+ 1 amp
analgetik 20 tpm. Perawat memantau
tanda-tanda vital dan perubahan neurologi
pasien terutama GCS. Pada periode ini
nyeri kepala  yang dirasakan oleh klien
CKR adalah nyeri kepala yang diakibatkan
karena benturan ataupun luka terbuka pada
daerah kepala.

Post trauma hari ke satu  pasien
direncanakan  mobilisasi secara bertahap
mulai dari miring kanan dan miring kiri
sampai dengan duduk bila tidak ada kontra
indikasi dari hasil CT scan. Pasien
diperbolehkan makan dan minum jika
tidak ada mual dan muntah. Perawat selalu
memantau perkembangan neurologic
pasien dan TTV secara routine.  Analgetik
mulai diberikan  dengan dosis per 12 jam.
Masalah yang  timbul pada umumnya
pasien mengeluh nyeri dan  mobilisasi
seminimal mungkin dengan alasan nyeri
kepala dan anggota tubuh lain bila
bergerak, Sedangkan pasca  trauma ke dua,
kilen dianjurkan mulai mobilisasi duduk,
melakukan aktivitas secara mandiri dan
observasi status neurologic. Dalam hal ini
perawat memberikan analgetik bila pasien
mengeluh nyeri disertai intervensi
keperawatan teknik relaksasi nafas dalam.
Post trauma ke tiga klien direncanakn
pulang bila tidak ada komplikasi.

Berdasarkan Penelitian dari Endrayni
Sehono (2010) tentang “Pengaruh teknik
Relaksasi Guide Imagery Terhadap
Penurunan Nyeri Pada Pasien pasca
Operasi fraktur di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta” dengan rancangan Quasi
Eksperimental Design dengan Pre Post
Test Control Group Design. Sample

penelitian adalah sebanyak 40 pasien,
bahwasannya  ada perubahan perilaku
yang signifikan untuk teknik relaksasi
guided imagery terhadap penurunan nyeri
pada pasien pasca operasi fraktur di RSUD
Dr. Moewardi Surakarta.14

Tusek and Cwynar dalam penelitiannya
menyebutkan bahwa respon relaksasi dapat
dirasakan jika digunakan dan dipraktekan
secara terus menerus. Sehingga walaupun
pasien masih dalam keadaan nyeri kepala
sedang jika melakukan guide imagery
relaxation secara terus menerus akan
mengalami penurunan intensitas nyeri.
Guide imagery relaxation juga dapat
meningkatkan self care pasien selama di
rumah.15

Berdasarkan fenomena di atas penulis
merasa tertarik untuk meneliti pengaruh
teknik guide imagery relaxation terhadap
perubahan intensitas nyeri pada pasien
dengan cedera kepala ringan.

Metode Penelitian
Penelitian eksperimen ini

menggunakan desain pre eksperimen One
Group Pretest-Posttest without control
dengan menggunakan waktu longitudital
prospektif yaitu menggunkan hubungan
sebab – akibat dengan cara melibatkan satu
kelompok subjek. Kelompok subjek
diobservasi sebelum dilakukan intervensi.
kemudian diobservasi lagi setelah
intervensi.21Sample adalah sebagian yang
diambil dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh
populasi.22 Metode pengambilan
sample dalam penelitian ini adalah Non
Random (Non Probability) Sampling
dengan metode quota sample, yaitu tehnik
penentuan sample dengan menentukan
ciri-ciri tertentu sampai dengan jumlah
quota yang telah ditentukan. Sampel
penelitian ini berjumlah 101 orang.

Hasil
Analisa data dalam pembahasan ini

bertujuan untuk mengetahui pengaruh
guide imagery terhadap penurunan
intensitas nyeri pada pasien dengan cedera



JURNAL SEHAT MASADA Volume XI Nomor 1.  Januari 2017 ISSN: 1979-2344

Jurnal Penelitian Kesehatan STIKes Dharma Husada Bandung 27

kepala ringan di Rumah Sakit Dustira Kota
Cimahi. Sebelum dilakukan pengujian
bivariat, terlebih dahulu data diuji
normalitasnya dengan menggunakan uji
wilcoxon. Berdasarkan hasil uji normalitas
data yang menyatakan bahwa data berasal

dari sampel yang terdistribusi dengan tidak
normal, sehingga akan dilakukan analisa
data bivariat dengan menggunakan analisa
Wilcoxon, maka ditentukan hipotesis atas
analisa tersebut sebagai berikut

Tabel 2 Analisa Pengaruh Guide Imagery terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada
Pasien Dengan Cedera Kepala Ringan di Rumah Sakit Dustira Kota Cimahi

Jumlah Mean Rank Z-Score Asymp. Sig
(2-tailde)

Penurunan Intensitas Nyeri 15 8,00

-3,520 0,000Peningkatan Intensitas Nyeri 0 0,00

Intensitas Nyeri Tetap 0

Berdasarkan tabel 2 tentang analisa guide
imagery terhadap perubahan intensitas
nyeri pada pasien dengan cedera kepala
ringan di Rumah Sakit Dustira Kota
Cimahi terhadap total responden 15 pasien,
diketahui bahwa seluruhnya (15
responden) mengalami penurunan
intensitas nyeri setelah dilakukan
intervensi berupa guide imagery dan tidak
ada responden yang mengalami
peningkatan intensitas nyeri.

Berdasarkan analisa bivariat pada
tabel 4.5 tersebut dapat diketahui juga
bahwa nilai p-value sebesar 0,000 atau p-
value < α (0,05). Hal ini berarti Ho ditolak
atau terdapat nilai perbedaan yang
signifikasi antara intensitas nyeri sebelum
dan sesudah dilakukan guide imagery.
Dengan kata lain dapat disimpulkan bahwa
“terdapat pengaruh antara guide imagery
dengan perubahan intensitas nyeri pada
pasien dengan cedera kepala ringan di
Rumah Sakit Dustira Kota Cimahi”.

Pembahasan
Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa sebagian besar responden memiliki
intensitas nyeri sebelum dilakukan Guide
Imagery adalah skala 3, yaitu sebesar 66,7
% dari total responden berjumlah 15 orang
pasien.

Patogenesis nyeri kepala pada cedera
kepala khususnya pada cedera ringan
terjadi perubahan neurokimia meliputi
depolarisasi syaraf, pengeluaran asam
amino pada neurotransmitter yang
berlebihan, disfungsi serotonegik,
gangguan pada opiate endogen, kehilangan
keseimbangan kalsium dan perubahan
kadar magnesium. Pada penelitian terbaru
pada kerusakan sel saraf akan memicu
pelepasan hormon thyrotropin yang mana
dapat menjadi antagonis dari efek opoid
peptide endogen tanpa gangguan
analgesic.13Nyeri merupakan pengalaman
yang subjektif yang sering sulit dijelaskn
oleh klien kepada perawat. Nyeri juga
dipengaruhi oleh umur, pengalaman nyeri
sebelumnya dan norma budaya.20 Selain
itu, nyeri pada cedera kepala ringan sering
disertai dengan trauma yang lain terutama
fraktur pada ekstrimitas bwah sering
dijumpai nyeri yang disebabkan trauma
berat pada ekstrimitas tersebut
mendominasi nyeri kepala.

Menurut Data WHO tahun 2011
menyebutkan, sebanyak 67 persen korban
kecelakaan lalu lintas berada pada usia
produktif , yakni 22 – 50 tahun..6

Diperkirakan 100.000 orang meninggal
setiap tahunnya dan lebih dari 700.000
mengalami cedera cukup berat yang
memerlukan perawatan dirumah sakit, dua
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pertiga berusia dibawah 30 tahun dengan
jumlah laki-laki lebih banyak
dibandingkan jumlah wanita, lebih dari
setengah semua pasien cedera kepala
mempunyai signifikasi terhadap cedera
bagian tubuh lainya.2 Beberapa penelitian
ditemukan bahwa 38% pasien dengan
cedera kepala akan mengalami acute post
traumatic headache (APTH), dengan gejala
sering pada daerah frontal dan tidak ada
hubungannya dengan beratnya cedera
kepala.7 Juga dikatakan oleh Theeler dan
Ericson bahwa pasien trauma kepala
ringan akan mengalami nyeri kepala
minggu pertama setelah trauma 12 dari 33
(36%). Hasil penelitian sebelumnya juga
menunjukan dari 297 pasien cedera kepala
mengalami nyeri kepala tiga hari atau
sampai satu minggu (33%) dan nyeri
kepala kronik (23%).16

Sehingga dapat disimpulkan bahwa
pasien dengan cedera kepala ringan akan
mengalami nyeri kepala pasca trauma,
nyeri tersebut bersifat subjektif dan variatif
tergantung dari individu tersebut. Umur
dan jenis kelamin merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi nyeri
selain dari pada aspek budaya yang tidak
penulis jelaskan dalam penelitian tersebut.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pada umumnya responden memiliki
intensitas nyeri setelah dilakukan Guide
Imagery adalah nyeri skala 1, yaitu sebesar
93,3 % dari total responden berjumlah 15
orang pasien. Jumlah ini mengalami
peningkatan dari jumlah sebelum
dilakukan intervensi berupa guide
imagery, yaitu dari tidak ada responden
yang memiliki intensitas nyeri seperti gatal
atau nyut-nyutan meningkat menjadi 93,3
%.

Guide imagery adalah proses
menggunakan kekuatan pikiran dengan
mengarahkan tubuh untuk menyembuhkan
diri memelihara kesehatan/relaksasi
melalui komunikasi dalam tubuh yang
melibatkan semua indra (visual, sentuhan,
pedoman, penglihatan, dan pendengaran).
Dengan begitu terbentuklah keseimbangan
antara pikiran, tubuh dan jiwa. Imajinasi

terbimbing yang sederhana adalah “
penggunaan imajinasi dengan sengaja
untuk memperoleh relaksasi atau
menjauhkan dari sensasi yang tidak
diinginkan.3Terdapat beberapa teori yang
mendasari guided imagery termsuk teori
gate control.11 Teori lain yang menjelaskan
fenomena dari latihan relaksasi dimana
tubuh manusia mempunyai analgesik alami
yaitu endorphin. Endorphins adalah
neurohormon yang berhubungan dengan
sensasi yang menyenangkan. Endorphin
akan meningkat di dalam darah saat
seseorang mampu dalam keadaan rileks.

Relaksasi dengan teknik guide
imagery akan membuat tubuh lebih rileks
dan nyaman dalam tidurnya. Dengan
melakukan nafas dalam secara perlahan
tubuh akan menjadi rileks. Perasaan rileks
akan diteruskan ke hipotalamus untuk
menghasilkan corticotropin Releasing
Factor (CRF). Selanjutnya CRF
merangsang kelenjar pituitary untuk
meningkatkan produksi
Proopioidmelanocortin (POMC) sehingga
produksi enkhepalin oleh medulla adrenal
meningkat. Kelenjar pituitary juga
menghasilkan endorphin sebagai
neurotransmitter yang mempengaruhi
suasana hati menjadi rileks.11 Sehingga
dapat disimpulkan bahwasannya teknik
guide imagery relaxation dapat
mengurangi intensitas nyeri karena
relaksasi dapat mengeluarkan
neurohormone endorphine yang
berhubungan dengan sensasi
menyenangkan.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
antara teknik guide imagery terhadap
perubahan intensitas nyeri sebelum dan
sesudahnya. dimana seluruh reponden dari
penelitian ini mengalami penurunan
intensitas nyeri setelah dilakukan teknik
guide imagery. Hal ini menunjukkann
bahwa guide imagery memiliki pengaruh
yang positif terhadap penurunan intensitas
nyeri kepala pada pasien dengan cedera
kepala ringan di Rumah Sakit Dustira Kota
Cimahi. Walaupun guide imagery
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menunjukan hubungn yang signifikan
tetapi bila dilihat dari prosentase tingkat
nyeri setelah dilakukan guide imagery
pasien masih mengalami nyeri, hal ini
mengindikasikan pasien belum terbebas
dari nyeri tetapi tujuan dari teknik guide
imagery sendiri bukan untuk
menghilangkan nyeri sekaligus tetapi
bagaiman pasien dapat mengontrol
nyerinya karena nyeri sendiri timbul
sebagai akibat kerusakan jaringan maka
sebelum jaringan itu sembuh maka nyeri
itu akan masih tetap ada. Secara almiah
nyeri sebenarnya sebagai mekanisme
pelindung untuk mencegah terjadinya
cedera yang lebih lanjut.

Selain itu hal tersebut disebabkan
karena keterampilan individu pasien dalam
melakukan guide imagery masih kurang
dimana terdapat keluhan pasien mengalami
kesulitan dalam membayangkan tempat-
tempat yang pernah mereka kunjungi yang
paling menyenangkan dan juga rumah
sakit tidak mempunyai ruangan khusus
untuk melakukan guide imagery sehingga
konsentrasi pasien juga sering terpecah.
Hal ini memerlukan latihan dan ruangan
khusus.

Simpulan dan saran
Hasil penelitian tentang pengaruh

teknik relaksasi nafas dalam terhadap
perubahan intensitas nyeri pada pasien
cedera kepala ringan di RS Dustira Kota
Cimahi adalah diketahuinya nilai
presentasi skala nyeri sebelum dilakukan
intervensi  sebesar  66,7%  (skala 3)dan
33,3%  (skala2). Diketahuinya nilai rata –
rata skala nyeri setelah dilakukan
intervensi sebesar  93,3% (skala 1) dan
6,7% (skala1). Diketahuinya perbedaan
nilai rata – rata skala nyeri sebelum dan
setelah intervensi pada pasien dengan
cedera kepala ringan sebagaimana hasil uji
bivariat yang menunjukkan bahwa; Nilai p
(sig)=0,000 <  (0,05)  Ho ditolak,
artinya ada perbedaan nilai Skala nyeri
sebelum dan setelah intervensi teknik
guide imagery. Berdasarkan hasil
penelitian yang telah penulis lakukan,

dalam hal ini ada perbedaan nilai rata –
rata skala nyeri sebelum dan setelah
dilakukan tindakan. Diharapkan perawat
dapat menggunakan teknik pelaksanaan
guide imagery sebagai salah satu asuhan
keperawatan dalam menurunkan intensitas
nyeri kepala. Diharapkan RS Dustira Kota
Cimahi mempunyai Standar Operasional
Prosedur (SOP) tentang pemberian teknik
guide imagery yang khusus ditujukan pada
pasien cedera kepala ringan sehingga
memudahkan  perawat dalam
pelaksanaannya. Selain itu diharapkan
rumah sakit mempunyai ruangan khusus
untuk melakukan guide imagery relaxation
sehingga konsentrasi pasien tidak terpecah,
sehingga diperlukan ruangan khusus.
Intensitas nyeri kepala pada pasien cedera
kepala berat banyak dipengaruhi oleh
faktor-faktor selain pemberian teknik
guide imagery, sehingga untuk lebih
melengkapi penelitian tentang intensitas
nyeri pasien post cedera kepala ringan
perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan
beragam variabel dan pendekatan
penelitian lainya.
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