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ABSTRAK 

 

Salah satu intervensi untuk mengatasi rasa nyeri pada pasien post operasi selain obat 

anestesi adalah dengan menggunakan metode guided imagery. Guided imagery adalah 

teknik untuk mempengaruhi seseorang dengan sugesti kata-kata  untuk membayangkan 

situasi atau pengalaman yang menyenangkan, Tujuan penelitian adalah mengetahui 

efektifitas metode guided imagery terhadap penurunan skala nyeri 4-6 pada pasien post 

section caesarea di  Rumah Sakit Premier Jatinegara Jakarta. Penelitian ini 

menggunakan desain kuasi eksperimen. Sampel penelitian adalah 29 pasien yang 

mendapat terapi imagery selama 15-20 menit, pada shift 1 (sesaat setelah pasien post 

operasi section caesarea tiba di ruang perawatan), shift 2 diberikan metode imagery 

pada jam 15:00-17:00, dan shif 3 (hari kedua), jam 08:00-12:00, dan shift 4 (hari 

kedua), jam 15:00-17:00 dibandingkan dengan 27 pasien sebagai kontrol. Pengukuran 

skala nyeri menggunakan skala numeriK Wong Bakker. Analisa data menggunakan uji 

Mann-Whitney, uji non parametric Wilcoxon dan uji regresi logistic binary 

multivariate. Karakteristik pasien post operasi sectio caesarea persentase terbesar 

berumur 26-35 tahun 62,5%, mendapat obat analgetik 83,9%, mendapat dukungan 

keluarga 58,9%  dan  imagery 51,8% . Skala nyeri pasien post operasi section caesarea 

pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikan terapi rutin dan guided 

imagery di RS Premier Jatinegara pada shift 1 tidak signifikan  karena p = 0,124, 

sedangkan  pada shift 2 p=0,008, shift 3 p =0,000  dan shift 4 p = 0,000 signifikan. 

Skala nyeri pasien post operasi section caesarea  pada kelompok kontrol sebelum dan 

sesudah diberikan terapi rutin di RS Premier Jatinegara pada shift 1 tidak signifikan 

karena p =0,3389 ,  pada shift 2 p=1,000  tidak signifikan , shift 3p =0,180   tidak 

signifikan dan shift 4 p=1,000 tidak signifikan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah  

terjadi perbedaan penurunan skala nyeri antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol pasien post operasi section caesarea di RS Premier Jatinegara Jakarta. 

 

Kata kunci: section caesarea, skala nyeri, guided imagery 
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ABSTRACT 

 

One of the interventions to treat pain in patients with postoperative besides anesthetic 

method is to use guided imagery. Guided imagery is a technique to influence someone 

with the suggestion of words to imagine a situation or experience that is fun, study 

objective was to determine the effectiveness of guided imagery method to decrease pain 

scale 4-6 in patients post section caesarea at the Premier Hospital Jatinegara Jakarta. 

This study used a quasi-experimental design. The samples were 29 patients treated with 

imagery for 15-20 minutes, the first shift (shortly after the patient's postoperative 

caesarea section arrived at the treatment room), shift 2 given methods imagery at 15: 

00-17: 00, and shif 3 (second day), 08: 00-12: 00, and shift 4 (second day), hours 15: 

00-17: 00 compared with 27 patients as controls. Measurements using a pain scale 

numerical scale Bakker Wong. Data analysis using the Mann-Whitney test, non-

parametric Wilcoxon test and multivariate binary logistic regression. Characteristics of 

patients with postoperative sectio caesarea largest percentage aged 26-35 is 62.5%, 

83.9% received analgesic medication, family support 58.9% and 51.8% in imagery. 

Patients with postoperative pain scale caesarea section in the intervention group before 

and after routine therapy and guided imagery at the Premier Hospital Jatinegara on 

one shift is not significant due p = 0.124, while the second shift p = 0.008, p = 0.000 

shift 3 and shift 4p = 0.000 significant. Patients with postoperative pain scale caesarea 

section in the control group before and after therapy is given routinely in the Premier 

Hospital Jatinegara on one shift is not significant because p = 0.3389, at 2 p = 1.000 

shifts are not significant, shift 3p = 0.180 not significant and shift 4 p = 1.000 not 

significant. The conclusion of this study is there is a difference between the pain scale 

reduction in the intervention group and the control group of patients in the 

postoperative section caesarea at Premier Hospital Jatinegara Jakarta. 
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