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kasih kepada Dosen dan Pembimbing Rumah Sakit yang telah senantiasa
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah salah satu ujung tombak
pelayanan kesehatan di sebuah rumah sakit. Setiap rumah sakit pasti memiliki
layanan UGD yang melayani pelayanan medis 24 jam. RSUD dr. Abdoer Rahem
juga memiliki layanan iGD 24 jam dengan beberapa dokter umum yang
melayaninya. IGD 24 jam melayani kasus-kasus khususnya gawat darurat.
Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah suatu unit pelayanan di rumah sakit yang
memberikan pelayanan terhadap masyarakat yang mengalami penyakit akut
maupun yang mengalami trauma sesuai dengan standar yang ditetapkan. Gawat
darurat merupakan keadaan dimana pasien memerlukan pemeriksaan medis
segera dan apabila tidak dilakukan pemeriksaan akan berakibat fatal bagi pasien
tersebut (Kartikawati, 2011). Instalasi Gawat Darurat memiliki tujuan yaitu dari
pelayanan gawat darurat ini adalah untuk memberikan pertolongan pertama bagi
pasien yang datang dan menghindari berbagai resiko, seperti: kematian ,
menanggulangi korban kecelakaan, atau bencana lainnya yang langsung
membutuhkan tindakan.

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). Nyeri pada anak
merupakan satu hal yang kompleks, individual, subjektif, dan merupakan hal yang
umum terjadi. Nyeri dapat diartikan sebagai suatu perasaan tidak nyaman atau
tidak menyenangkan yang sering dialami oleh individu (Andarmoyo, 2013).

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 IGD RSUD Abdoerrahem
situbondo. Prosedur pemasangan infus pada anak dilakukan oleh perawat
berdasarkan standar operasional prosedur rumah sakit.

Fenomena tersebut menarik peneliti  untuk melakukan penelitian guna
menemukan metode yang tepat dilakukan pada anak saat pemasangan infus.
Metode yang dipilih oleh peneliti yaitu guided imagery sehingga anak lupa
terhadap nyeri yang dirasakan. Dengan pertimbangan guided imagery mudah
dibuat sendiri, terjangkau, dan bisa dipakai sewaktu-waktu oleh anak.

Berdasarkan hasil penelitian Mega, Tuti (2019). Anak yang dirawat di rumah
sakit akan mengalami berbagai prosedur invasif seperti pemasangan infus. Salah
satu penanganan nyeri nonfarmakologi yaitu guided imagery yang dapat
menurunkan skala nyeri pada anak saat dilakukan pemasangan infus. Penelitian
ini bertujuan untuk mengidentifikasi efektifitas guided imagery terhadap skala
nyeri anak usia 6-13 tahun saat pemasangan infus. Jenis penelitian kuantitatif
dengan metode quasy experimental pada penelitian ini adalah non equivalent
control group post test only control group design. Hasil penelitian menunjukkan
ada perbedaan skala nyeri anak usia 6-13 tahun saat dilakukan pemasangan infus
antara kelompok intervensi dan kontrol (p = 0,000 (<0,05)). Guided imagery
efektif untuk mengurangi rasa nyeri anak usia 6-13 tahun saat pemasangan infus.
Perawat diharapkan dapat menggunakan guided imagery untuk mengurangi nyeri
saat pemasangan infus pada anak usia 6-13 tahun.



Berdasarkan hasil penelitian Satra, Wiwin (2021): Guide imagery ini
diharapkan akan meningkatkan relaksasi pada  pasien. Sampel penelitian ini
adalah sebanyak 30 reponden dengan menggunakan Purposive sampling
Jenis data yang digunakan dalam penelitian adalah menggunakan data
primer  dan sekunder. Analisis data pada penelitian ini menggunakan
analisis data univariat dan bivariat dengan metode statistik shapiro-wilk dan
uji t Hasil penelitian guide imagery pada kelompok yang dilakukan memiliki
rata-rata 1,33 dengan skala nyeri 1 yaitu kategori sakit dan Hasil rata- rata
skala nyeri teknik relaksasi guide imagery pada kelompok yang tidak dilakukan
memiliki rata-rata 2,80 dengan skala nyeri 3 yaitu kategori sangat sakit. Adanya
pengaruh teknik relaksasi guide imagery terhadap nyeri pemasangan infus Di
RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau dengan nilai  p - value 0,000. Teknik
guide imagery terhadap nyeri saat pemasangan infus sehingga dapat mengurangi
nyeri atau memberikan kenyamanan kepada pasien.

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif
dengan metode quasy experimental pada penelitian ini adalah non equivalent
control group post test only control group design. Alasan peneliti menggunakan
metode nyeri pada anak saat dilakukan pemasangan infus untuk mengidentifikasi
efektifitas guided imagery terhadap skala nyeri anak saat pemasangan infus.
Pemasangan infus dapat menimbulkan nyeri pada anak. Guided imagery
merupakan strategi nonfarmakologi yang dapat menurunkan nyeri. Hasil
penelitian menunjukkan tingkat nyeri saat di lakukan pemasangan infus di kaji
dengan menggunakan Wong Baker Faces Pain Rating Scale. Berlandaskan dari
masalah tersebut, peneliti bermaksud melaksanakan penelitian terkait pengaruh
guide imagery terhadap nyeri pada anak saat pemasangan infus sehingga dapat

mengurangi nyeri atau memberikan kenyamanan kepada pasien.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti ingin mengetahui
bagaimana pengaruh guided imagery terhadap tingkat nyeri pada anak saat
dilakukan pemasangan infus di UGD RSUD Abdoerrahem?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menjelaskan pengaruh guided imagery terhadap tingkat nyeri pada anak saat
dilakukan pemasangan infus di UGD RSUD Abdoerrahem.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi peneliti

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan baru dan ilmu pengetahuan
dalam bidang ilmu keperawatan guided imagery terhadap tingkat nyeri pada anak
sesudah dilakukan pemasangan infus
1.4.2 Bagi pembaca

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang anak saat
pemasangan infus .
1.4.3 Bagi institusi

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan sumber kepustakaan di bidang
ilmu keperawatan khususnya tentang guided imagery terhadap tingkat nyeri pada

anak dilakukan saat pemasangan infus.



BAB I1
TINJAUN TEORI

2.1 Konsep Nyeri Pada Anak
2.1.1 Definisi

Nyeri merupakan perasaan yang begitu kompleks. Menurut
international assosiatiaon for the study of pain, nyeri adalah suatu9keadaan
emosional maupun sensorik yang tidak menyenangkan berhubungan pada
dengan kerusakan suatu jaringan maupun actual dan potensial, ataupun
digambarkan dalam bentuk suatu kerusakan (Satyanegara, 2018).

Nyeri pada anak adalah suatu respon fisiologis pada anak yang
berkaitan dengan aktivasi sistem saraf simpatik, dimana menyebabkan pupil
dilatasi, berkeringat, perubahan tanda vital seperti peningkatan denyut nadi,
tekanan darah, dan pernapasan (Mediani dkk, 2015). Menurut Mediani
(2013), respon fisiologis nyeri anak menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan terhadap nadi dan respirasi. Respon perilaku nyeri pada
anak berupa penolakan, menangis, serta kekhawatiran terhadap dampak
prosedur keperawatan dalam serangkaian episode nyeri (Sekriptini, 2013).
Serangkaian episode nyeri tersebut dialami anak secara berulang-ulang. Dan
menjadi pengalaman yang tidak menyenangkan bagi anak. Pengalaman
yang tidak menyenangkan tersebut mengakibatkan anak mengalami trauma
dalam menerima intervensi keperawatan ( Wong, 2008).

2.1.2 Fisiologi nyeri

Nyeri adalah suatu fenomena kompleks yang melibatkan fisiologis
sistem saraf. Peristiwa ini yaitu tranduksi, transmisi dan persepsi.

a. Transduksi Pada medula spinalis dan seluruh jaringan pada tubuh
terdapat serabut perifer yang memanjang, berupa bagian kulit, bagian
sendi, bagian tulang serta membran eksternal yang menutupi oleh
membran. Pada ujung serabut ada sebuah reseptor yang disebut
nosiseptor, mereka akan aktif saat terpajan dan kondisi bahaya, meliputi
bahan mekanis ataupun temal. Peregangan otot yang berlebihan



mengakibatkan stimulasi mekanis tekanan diarea kontraksi otot atau
tekanan (S. C. T. Kyle, 2015).

b. Transmisi Kornul dorsal medulla spinalis bisa cepat membawa tanda
nyeri yang diakibatkan oleh serabut interneuronal. Ketika terstimulasi
akan menutup saraf pusat. Dengan ini dapat menghambat pengiriman
implus nyeri akibatnya tidak sampai ke otak untuk diinterpretasikan
sebagai nyeri (S. C. T. Kyle, 2015).

c. Persepsi Kornul dorsal medulla spinalis akan melewati sisi berlawanan
serta akan naik ke hipotalamus. Thalamus akan berespon cepat kemudian
menuju ke  korteks  somatosensori  otak, tempat implus
mengkomunikasikan dan menjelaskan sensasi nyeri. Implus memenuju
pada nyeri lokal biasanya akan melibatkan respons meninggalkan
stimulus (S. C. T. Kyle, 2015).

2.1.3 Klasifikasi Nyeri
a. Berdasarkan waktunya Nyeri ada dua meliputi nyeri akut serta nyeri
kronis. Nyeri akut berlangsung selama kurang dari tiga buan, nyeri kronis
berlangsung selama lebih dari tiga bulan.

1) Nyeri akut Biasanya berhubungan dengan kerusakan jaringan. Nyeri
ini bisa terjadi karena hipersensitisasi area cedera (hiperalgesia
primer) dan jaringan sekitar (hiperalgesia sekunder). Nyeri akut akan
mengaktifkan saraf simpatis, sehingga akan terjadi vasokontriksi, nadi
cepat, peningkatan aktifitas dan kesadaran (Satyanegara, 2018).

2) Nyer kronis Nyeri kronis berlangsung lama setelah kerusakan
jaringan, berkaitan pada adaptasi fisiologis dan psikologis. Adaptasi
fisiologis terhadap nyeri persisten disertai gejala depresif, anoreksia,
kelelahan, gangguan tidur dan emosi yang labil (Satyanegara, 2018).
b. Berdasarkan lokasinya Nyeri dibedakan menjadi nyeri perifer, nyeri
sentral, dan nyeri psikogenik.

a). Nyeri perifer



Nyeri perifer dibagi menjadi tiga yaitu nyeri Kkutaneus
(superfisisal), nyeri dalam (profunda), dan nyeri alih (reffered
pain).

1) Nyeri superfisial Nyeri yang terjadi dari saraf perifer pada kulit

dan pada mukosa.

2) Nyeri dalam atau profunda Nyeri yang terjadi dari reseptor
sendi tendon serta organ dalam.

3) Nyeri alih (reffered pain) Nyeri ini terjadi jauh dari sumber
suatu nyeri, nyeri ini akibat serabu aferen yang bersatu serta
berbeda neuron kornu posterior yang sama pada medula
spinalis.

b) Nyeri sentral
Nyeri yang diakibatkan oleh adanya rangsangan saraf spinal,
batang otak, talamus, maupun korteks serebri.

¢) Nyeri psikogenik
Nyeri yang diakibatkan oleh faktor psikologi (Satyanegara, 2018)

3. Berdasarkan etiologi

Nyeri dapat dibagi menjadi dua berdasarkan etiologinya yaitu nyeri

nosioseptif dan nyeri neuropati.

a) Nyeri nosioseptif
Nyeri yang terjadi pada rentang dari terbakar hingga dari benda
tumpul dan tajam yang menusuk. Hal ini terjadi akibat stimulant
bahaya yang dapat merusak jaringan apabila nyeri bersifat lama
(S. C. T. Kyle, 2015).

b) Nyeri neuropati Nyeri ini dapat terjadi terus menerus dari
biasanya. Rentang nyeri dari mulai terbakar, kesemutan, serta
tekanan. Hal ini terjadi karena adanya multifungsi saraf perifer
serta saraf pusat (S. C. T. Kyle, 2015).



2.1.4 Transmisi Nyeri

Terdapat beberapa teori mampu menjelaskan kondisi nosiseptor dapat

mennyebabkan terjadinya rangsangan saat nyeri. ada beberapa teori bisa

menjelaskan terjadinnya suatu nyeri.

a. Teori spesifikasi (specivity theory) Didalam teori ini percaya bahwa ada
sebuah syaraf yang khusus menyalurkan kondisi nyeri terjadi. Syaraf
itulah yang diyakini mampu mendapatkan rangsangan nyeri serta
mampu  mengirikannya melewati ujung dorsal, selanjutnya
menimbulkan suatu respon karna kondisi yang lebih tinggi. Hal tersebut
belum mampu membuktikan  faktor  multidimensional  bisa
mempengaruhi rasa nyeri (Bahrudin, 2018).

b. Teori pola (pattern theory ) Ada dua serabut nyeri yang menjelaskan
bahwa terdapat serabut yang9mampu mengirim rangsangan9nyeri
dengan9cepat serta serabut yang9mampu mengirim rangsangan
nyeri9dengan lambat. Selanjutnya berespon ke medula spinalis
sehingga akan menginformasikan pada otak tentang intensitas serta
kualitas input nyeri (Bahrudin, 2018).

c. Teori gerbang kendali nyeri ( gate control theory ) Gate control theory
mengungkapkan keadaan endogen yang mempunyai suatu kemampuan
yang bisa menyebabkan berkurangnya bahkan meningkatnya kondisi
nyeri menggunakan modulasi impuls ke kornu dorsalis menggunakan
gerbang. Hal ini akan menimbang input sinyal sistem asendens serta
desendens. Pembaharuan semua input sensorik dilevel yang sesuali,
membuat gerbang kontrol akan tertutup ataupun terbuka, meningkatkan
ataupun mengurangi intensitas nyeri. Gate control theory akan
bertanggung jawab pada keadaan psikologis terhadap nyeri begitu juga
motivasi agar terbebas dari nyeri. Pikiran, emosi ataupun reaksi
stressberperan dalam meningkatnya ataupun menurunnya nyeri
(Bahrudin, 2018).



2.1.5 Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri

a. Usia dan9jenis kelamin Anak-anak akan menjelaskan nyeri sebagai
kondisi kurang menyenangkan. Nyeri dapat dirasakan disemua usia,
termasuk bayi baru lahir. Jenis kelamin sangat mempengaruhi nyeri,
anak laki-laki serta perempuan akan berbeda dalam menerima serta
mengatasi nyeri, hal ini terjadi karena di pengaruhi oleh genetik serta
hormon. Hal ini akan membuat anak dapat menjelakan nyeri dengan
bertambahnya usia mereka (S. C. T. Kyle, 2015).

b. Tingkat kognitif Bertambahnya usia akan meningkatkan pemikiran
tentang nyeri dan koping menghilangkan rasa nyeri. Tingkat kognitif
merupakan kunci dalam mempengaruhi nyeri anak (S. C. T. Kyle,
2015).

c. Pengalaman nyeri sebelumnya Anak-anak biasanya mengidentifikasi
rasa nyeri berdasarkan pengalaman nyeri masa lalu yang tidak adekuat
selama prosedur tindakan yang mengakibatkan rasa nyeri serta
menyebabkan distress (S. C. T. Kyle, 2015)

d. Kebudayaan Faktor etnik serta warisan budaya lama dikenal sebagai
faktor pegaruh rasa nyeri dan ekspresi nyeri. Sebagai contoh orang
kebangsaan Meksiko-Amerika menangis tidak selalu mengekspreskan
nyeri suatu yang sangat berat dan mengharapkan suatu intervensi
(Prasetyo, 2010).

e. Makna nyeri Makna nyeri sangat mempengaruhi kondisi nyeri. Wanita
saat merasakan kondisi nyeri melahirkan akan Dberbeda
mengekspresikan nyeri dengan nyeri yang disebabkan pukulan dari
suaminya (Prasetyo, 2010).

f. Lokasi dan tingkat keparahan nyeri Nyeri dirasakan sangat bervariasi
intensitasnya pada masing-masing seseorang. Nyeri bisa jadi terasa
ringan, sedang bahkan berat. Ada yang seperti ditusuk, berdenyut,
terbakar, dan lainya, contohnya nyeri yang terbakar akan berbeda

dengan nyeri yang tertusuk jarum (Prasetyo, 2010).



g. Perhatian Perhatian individu terhada nyeri akan berpengaruh dalam
persepsi nyeri. Nyeri yang selalu diperhatikan akan menyebabkan
meningkatnya skala nyeri, sedangkan pengalihan akan menyebabkan
penurunan rasa nyeri (Prasetyo, 2010).

h. Ansietas dan keletihan Nyeri dan ansietas sifatnya sangat kompleks, jika
seseorang ansietas maka akan meningkatkan skala nyeri, tetapi nyeri
juga menimbulkan ansietas. Contohnya orang yang terkena kanker
merasa takut dengan kondisinya akan semakin meningkatkan rasa nyeri.
Sedangkan keletihan akan meningkatkan sensasi nyeri dan penurunan
koping seseorang (Prasetyo, 2010).

2.1.6 Reaksi Nyeri Pada Anak

Usia anak percaya bahwa pikiran atau tindakannya dilakukan
dirinya sendiri. Mereka tidak mampu membedakan mana khayalan mana
kenyataan. Timbulnya perasaan akan terjadi ketika kondisi dimana terjadi
luka yang disebabkan kelalaian seperti terjatuh. Pemikirannya berfokus
pada kejadian eksternal yang mereka rasakan. Akibatnya mereka
mengartikan bahwa penyakit yang mereka tau berdasarkan diberitahukan
ataupun bukti eksternal yang menimbulkan rasa nyeri ataupun yang tidak
menimbulkan rasa nyeri merupakan suatau bahaya bagi anak. Dengan ini
mereka akan khawatir dan bereaksi pada injeksi ataupun saat tindakan
pungsi vena pada tubuh tidak bisa menutup kembali (Utami, 2014).

Anak mempunyai respon sangat baik saat melakukan penjelasan
ataupun diajak melakukan pengalihan saat prosedur akan dilakukan.
Dengan ini anak umumnya akan merespon dengan mendorong petugas
supaya menjauhi dirinya, mereka akan mencoba mengamankan serta
berusaha mengunci diri ke tempat aman. Anak-anak akan cenderung
banyak memikirkan penyerangan serta cara melarikan diri. Anak dapat
menunjukkan letak rasa nyeri serta mampu menggunakan skala nyeri yang
tepat (Utami, 2014).

10



2.1.7 Pengukuran Skala Nyeri

Alat pengukuran nyeri yang dapat digunakan bersifat unidimensional

atau multidimensional. Pengkajian unidimensional adalah alat ukur nyeri

yang melihat satu dimensi nyeri yang dirasakan pasien. Pengkajian skala

nyeri unidimensional terdiri dari visual analog scale, verbal rating scale,

numerik pain rating scale, verbal rating scale, Face pain rating scale.

a. Visual analog scale
Metode pengukuran nyeri skala linier yang menampilkan visualisasi
gradasi tingkat skala nyeri. Alat ini mengukur nyeri menggunakan
skala kontinu terdapat garis horizontal ataupun vertikal, ujung garis
bisa berupa angka maupun diskriptif nyeri panjangnya 10 cm, skor O
menunjukkan tidak nyeri dan skor 100 menunjukan nyeri hebat.
Pengukurannya dengan menganjurkan pasien untuk memberikan tanda
pada garis lurus yang sudah disediakan serta memberikan tanda titik
dimana letak nyeri dirasakan. Selanjutnya menginterprestasikanya
menggunakan penggaris lalu lihat dimana skala nyeri berada. Metode
ini mempunyai kelebihan yaitu pengukuran hanya membutuhkan
waktu kurang dari 1 menit. Kekurangan metode ini yaitu
interpretasinya harus mengukur kembali menggunakan penggaris,
metode ini tidak bisa digunakan pada gangguan kognitif, demensia,

serta penurunan kesadaran (Evan, 2010).

Yisual Analogue Scale { VAS

0 10 20 30 40 50 &0 0 20 &0 100

No pain sevene inbelerable pain

Gambar 2.1 Visual analog scale Sumber: (Evan, 2010)
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b.

C.

Numeric pain rating scale

Alat ukur skala nyeri unidimensional berbentuk garis horizontal
dengan panjang 10 cm, 0 menunjukkan tidak nyeri, 5 nyeri sedang, 10
nyeri berat. Caranya dengan menganjurkan pasien memberi tanda pada
nomer nyeri yang dirasakan, interpretasinya dilihat dimana tanda skala
nyeri (Evan, 2010).

-

10

| | i

| | |
Mone ild Modarate Severe

Gambar 2.2 Numeric pain rating scale Sumber: (Evan, 2010)
Verbal rating scale
Skala verbal dengan menggunakan kata-kata. Skala ini membatasi
pilihan kata-katanya. Hanya menggunakan tanda berupa tidak ada

nyeri sama sekali, nyeri ringan, nyeri sedang dan nyeri berat (Evan,

1, Bl S orsl rresdicalios aralecsice ] s sogained
] el cain n |emial e = reg sl

3. Sovore poams fellinms pedn oesd 5 e Bormeer ab ke oo perfoees any tvpe ol sctiviey,
s Ty Lhie: shaneal 0 i oyt i fudl el sariis ] goeii e, Butere TR dof P TTaed doih i
rehacr.

Vi i SE e i

Gambar 2.3 Verbal rating scale Sumber: (Evan, 2010)
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d. Face pain rating scale
Metode pengkajian skala nyeri face pain rating scale ini menyajikan
gambar dari 6 ekspresi wajah yang berbeda dan menggambarkan
berbagai emosi. Skala ini mungkin berguna untuk pengkajian nyeri
pada anak-anak dan pasien yang memiliki gangguan kognitif ringan

sampai sedang (Evan, 2010).

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

/ i :-\. /’V..-' - :\'u. Ve ,- - «.,:\ 25 » .:\--.. ‘/' S \
{ \ [ @) ([ ee) [es) [es ) ( ol
e = 2% ( = W e
N s o A N 7 L R e N2 7 4
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whele Lot Worst

Gambar 2.4 Face pain rating scale Sumber: (Evan, 2010)

2.2 Konsep Pemasangan Infus Pada Anak

2.2.1

2.2.2

Definisi

Pemasangan infus merupakan prosedur invasif 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).
Tujuan
Terapi intravena diberikan pada bayi dan anak dengan alasan sebagai
berikut :
a. Penggantian cairan
b. Pemeliharaan cairan
c. Rute pemberian obat atau substansi terapeutik lain (misalnya darah,

produk darah, immunoglobulin).
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2.2.3

2.2.4

Pemilihan Vena

Pada umumnya, vena yang harus digunakan padaa terapi IV adalah

venavena distal pada tangan dan lengan seperti vena basilica, vena sefalika

dan vena metakarpal. Sebelum vena dipilih, ekstremitas harus diobservasi

dan dipalpasi untuk melihat kekenyalan dan lokasi. Sebaiknya vena yang

digunakan adalah vena yang belum digunakan dan lurus. Adapun pedoman

untuk pemilihan vena yaitu :

a. Gunakan vena-vena distal terlebih dahulu

b. Gunakan lengan pasien yang tidak dominan jika mungkin

c. Pilih vena-vena diatas area fleksi

d. Pilih vena yang cukup besar untuk memungkinkan aliran darah yang

adekuat ke dalam kateter e. Palpasi vena untuk menentukan kondisinya.

Selalu pilih vena yang lunak, penuh dan yang tidak tersumbat, jika ada

f. Pastikan bahwa lokasi yang dipilih tidak mengganggu aktivitas pasien

sehari-hari

g. Pilih lokasi yang tidak akan mempengaruhi posedur-prosedur yang

direncanakan.

Pertimbangan pediatrik :

- Vena dorsal kaki memungkinkan anak mempunyai mobilitas yang paling

besar

- Selalu memilih tempat penusukan yang akan menimbulkan pembatasan

yang minimal

- Tempat penusukan pada kaki, kulit kepala dan antekubiti adalah yang
paling umum digunakan pada kelompok umur bayi sampai pada anak
usia bermain (toodler)

Peralatan

a. Larutan IV yang tepat

b. Jarum/kateter untuk pungsi vena yang sesuai

¢. Untuk infus cairan IV

d. Tourniquet
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1) Perangkat pemberian (pilihan tergantung pada tipe larutan dan
kecepatan pemberian, bayi dan anak kecil memerlukan selang
mikrodrip, yang memberikan 60 tetes/ml)

2) Filter 0,22 um 9bila diperlukan oleh kebijakan institusi atau bila
bahan berpartikel akan diberikan)

3) Tambahan selang (digunakan bila jalur 1V lebih panjang perlu)

e. Tourniquet
f. Sarung tangan sekali pakai
g. Papan tangan
h. Kasa 2x2 dan salep pavidon iodine; atau, untuk balutan transparan,
larutan pavidon iodine
i. Plaster yang telah dipotong dan siap digunakan
J- Handuk untuk diletakkan dibawah tangan klien
k. Pakaian khusus dengan kancing dilapisan bahu, bila tersedia
I. Tiang infuse

2.3 Konsep Instalasi Gawat Darurat (IGD)
2.3.1 Definisi

Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah unit pelayanan di Rumah Sakit
yang memberi penanganan awal bagi pasien yang menderita sakit dan
cidera, yang membutuhkan perawatan gawat darurat (Queensland Helth ED,
2012). IGD memiliki tujuan utama diantaranya adalah menerima,
melakukan triage, menstabilisasi, dan memberikan pelayanan kesehatan
akut untuk pasien, termasuk pasien yang membutuhkan resusitasi dan pasien
dengan tingkat kegawatan tertentu (Australasian Collage for Emergency
Medicine, 2014).

Beberapa tipe pasien khusus yang biasa ditemui di IGD yang
membutuhkan pemeriksaan dan tindakan yang khusus, antara lain: pasien
dengan traumamayor, pasien lansia, anak-anak dan remaja, pasien dengan
gangguan jiwa, pasien dengan penyakit infeksius, dan pasien yang terpapar
bahan kimia, biologi atau kontaminasi radiologi (Australasian Collage for
Emergency Medicine, 2014).
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Kementrian Kesehatan RI telah mengatur kebijakan mengenai
standarisasi pelayanan di IGD rumah sakit dalam Kemenkes RI No.
856/Menkes/SK/I1X/2009. Peraturan ini ditujukan untuk memperbaiki
kualitas IGD di Indonesia. Harus ada komitmen dari pemerintah pusat
maupun daerah untuk berpartisipasi dalam memberikan sosialisasi kepada
masyarakat bahwasannya penanganan kegawatdaruratan dan life saving
tidak ditarik uang muka dan penanganan gawat darurat harus dilakukan
kurang dari 5 menit setelah pasien sampai di IGD.

2.3.2 Prinsip Pelayanan di IGD

Prinsip umum pelayanan IGD Rumah Sakit dari Depkes (2010):

a. Rumah sakit harus memiliki pelayanan emergency yang memiliki
kemampuan dan pengetahuan untuk melakukan pemeriksaan awal kasus-
kasus emergency dan resusitasi serta stabilisasi (live saving).

b. Instalasi Gawat Darurat rumah sakit diwajibkan untuk memberikan
pelayanan 24 jam dalam sehari selama satu minggu

c. nama untuk instalasi atau unit gawat darurat di Rumah Sakit harus sama
atau diseragamkan menjadi Instalasi Gawat Darurat.

d. Rumah sakit tidak diperkenankan meminta uang pembayaran awal pada
saat menangani kasus gawat darurat.

e. Pasien gawat darurat wajib ditangani maksimal dalam waktu 5 menit

setelah sampai di IGD.

f. Organisasi IGD didasarkan pada organisasi fungsional, dimana terdapat
unsur pimpinan dan unsur pelaksanaan.

g. Semua Rumah sakit harus berusaha dalam penyesuaian pelayanan gawat
darurat minimal sesuai dengan standar yang ada

2.3.3 Pelayanan yang ditangani di igd adalah:

a. Pasien gawat darurat, tidak darurat, darurat tidak gawat, dan pasien tidak
gawat, tidak darurat oleh penyakit tertentu.

b. Pasien akibat kecelakaan (accident) yang menimbulkan cidera fisik,
mental, sosial, gangguan pernafasan, susunan saraf pusat, system
kardiovaskuler, trauma,berbagai luka, patah tulang, infeksi, gangguan

metabolisme, keracunan, kerusakan organ, dan lain sebagainya.
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c. Penanganan kejadian sehari-hari, korban musibah masal dan bencana
Kriteria tenaga yang bekerja di IGD adalah:
Bersertifikat ATLS (Advanced Trauma Life Support) yaitu pelatihan
tentang penanganan terhadap pasien korban kecelakaan, BTCLS (Basic
Trauma and Cardiac Life Support) yaitu pelatihan kegawatdaruratan
tentang penanganan kasus kardiovaskuler, dan PPGD (Pertolongan
pertama Gawat Darurat) yaitu pelatihan yang di khususkan untuk

menangani kasus gawat darurat.

2.4 Konsep Guided Emagery
2.4.1 Definisi

Imagery merupakan pembentukan representasi mental dari suatu
objek,tempat, peristiwa, atau situasi yang dirasakan melalui indra. Saat
berimajinasi individu dapat membayangkan melihat sesuatu, mendengar,
merasakan, mencium,dan atau menyentuh sesuatu (Snyder, 2006).

Istilahguide imagery merujuk pada berbagai teknik termasuk
visualisasi sederhana, saran yang menggunakan imaginasi langsung,
metafora dan bercerita,eksplorasi fantasi dan bermain “game”,
penafsiran mimpi, gambar, dan imajinasi yang aktif dimana unsur-unsur
ketidaksadaran dihadirkan untuk ditampilkan sebagai gambaran yang
dapat berkomunikasi dengan pikiran sadar (Academic for Guided Imagery,
2010)

Dari  pengertian  diatas dapat disimpulkan  bahwaguided
imagerymerupakan  teknik  untuk  menuntun  individu  dalam
membayangkan sensasi apa yang dilihat, dirasakan, didengar, dicium,
dan disentuh tentang kondisi yangsantai atau pengalaman yang
menyenangkan untuk membawa respon fisik yang diinginkan (sebagai

pengurang stres, kecemasan, dan nyeri).
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2.4.2 Manfaat Guided Emagery

Guided imagery merupakan salah satu jenis teknik relaksasi
sehingga manfaat dari teknik ini pada umumnya sama dengan manfaat dari
teknik relaksasi yang lain. Para ahli dalam bidang teknik guided
imagery berpendapat bahwa imajinasi merupakan penyembuh yang
efektif yang dapat mengurangi nyeri,kecemasan, mempercepat
penyembuhan dan membantu tubuh mengurangi berbagai macam
penyakit. Guided imagery telah menjadi terapi standar untuk mengurangi
kecemasan dan memberikan relaksasi pada orang dewasa atau anak-
anak, dapat juga untuk mengurangi nyeri kronis, tindakan prosedural
yang menimbulkan nyeri, susah tidur, mencegah reaksi alergi, dan
menurunkan tekanan darah (Snyder, 2006)

2.4.3 Pelaksanaan Guided Imagery Pada Pemasangan Infus

Pemasangan infus pada anak merupakan tantangan yang unik bagi.
Tindakan yang diberikan yaitu dengan memperhatikan aspek lain yang
mungkin berdampak adanya trauma (Frey, 2001). Terapi intravena
merupakan terapi medis yang dilakukan secara invasif dengan
menggunakan metode yang efektif untuk mensuplai cairan, elektrolit,
nutrisi dan obat melalui pembuluh darah (intravascular) (Perry & potter,
2005).  Setiawati dan Dermawan (2009) mengatakan bahwa alasan
umum pasien mendapatkan terapi infus adalah untuk menstabilkan
aliran vena dan mencegah terjadinya injuri.

Prinsip utama pemasangan infus pada anak yaitu efektif, efisien,
aman, dengan mempertimbangkan emosi anak sesuai tahap
perkembangannya. Tindakan pemasangan infus dilakukan pada anak
merupakan prosedur emergensi, karenadapat menimbulkan kecemasan
dan ketakukan pada anak (Whaley & Wong’s,1999).

Guided imagery adalah metode relaksasi untuk mengkhayal
tempat dan kejadian  berhubungan dengan rasa relaksasi yang
menyenangkan.  Khayalan tersebut memungkinkan klien memasuki

keadaan atau pengalaman relaksasi (Kaplan & Sadock, 2010 dalam
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Novarenta, 2013). Guided imagery mempunyai elemen yang secara
umum sama dengan relaksasi, yaitu sama-sama membawa klien ke
arah relaksasi namun guided imagery menekankan bahwa klien
membayangkan hal-hal nyaman dan menenangkan dan tidak dapat
memusatkan perhatian pada banyak hal dalam satu waktu oleh
karena itu Kklien harus membayangkan satu imajinasi yang sangat
kuat dan menyenangkan (Brannon &Feist, 2000 dalam Novarenta 2013).
Menurut Snyder (2006) teknikguided imagery secara umum antara lain:
1. Membuat individu dalam keadaan santai yaitu dengan cara:
a. Mengatur posisi yang nyaman (duduk atau berbaring)
b. Silangkan kaki, tutup mata atau fokus pada suatu titik atau suatu
benda didalam ruangan
c. Fokus pada pernapasan otot perut, menarik napas dalam dan
pelan, napasberikutnya biarkan sedikit lebih dalam dan lama dan
tetap fokus padapernapasan dan tetapkan pikiran bahwa tubuh
semakin santai dan lebihsantai
d. Rasakan tubuh menjadi lebih berat dan hangat dari ujung kepala
sampai ujung kaki.
e. Jika pikiran tidak fokus, ulangikembali pernapasan dalam dan pelan
2. Sugesti khusus untuk imajinasi yaitu:
a. Pikirkan bahwa seolah-olah pergi ke suatu tempat yang
menyenangkan dan merasa senang ditempat tersebut
b. Sebutkan apa yang bisa dilihat, dengar, cium, dan apa yang dirasakan
c. Ambil napas panjang beberapa kali dan nikmati berada ditempat
tersebut
d. Sekarang, bayangkan diri anda seperti yang anda inginkan (uraikan
sesuai tujuan yang akan dicapai/ diinginkan
3. Beri kesimpulan dan perkuat hasil praktek yaitu:
a. Mengingat bahwa anda dapat kembalike tempat ini, perasaan ini, cara

ini kapan saja anda menginginkan
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b. Anda bisa seperti ini lagi dengan berfokus pada pernapasan
anda, santai,dan membayangkan diri anda berada pada tempat yang
anda senangi

4. Kembali ke keadaan semula yaitu:

a. Ketika anda telah siap kembali ke ruang dimana anda berada

b. Anda merasa segar dan siap untuk melanjutkan kegiatan anda

c. Sebelumnya anda dapat menceritakan pengalaman anda ketika anda
telah siap.

Teknik pelaksanaan guided imagery pada anak perlu dimodifikasi
sesuai dengan tahap perkembangan anak, kognitif, dan pilihan anak. Waktu
yang digunakan untuk pelaksanaan guided imagery pada anak-anak hanya boleh
10-15 menit dan anak biasanya tidak suka menutup mata mereka saat
berimajinasi (Snyder, 2008 dalam Dewanti, 2013)
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9-11 TAHUN DI UGD RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SITI AISYAH KOTA LUBUKLINGGAU
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Publikasi : Injection Nursing Journal Volume 1 Nomor 2 Juli-Desember 2021

Komponen Jurnal Hasil Analisis

Latar Guided Imagery merupakan strategi nonfarmakologi yang dapat
belakang/masalah dan | menurunkan nyeri. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi pengaruh
tujuan penelitian Guided Imagery terhadap tingkat nyeri anak usia 9-11 tahun saat

pemasangan infuse.Jenis penelitian quasy eksperimen dengan sampel
30 anak. Hasil penelitian menunjukkan Tingkat nyeri responden saat
di lakukan pemasangan infus dikaji dengan menggunakan uji Uji
Shapiro-Wilk.

Tujuan Penelitian :
Untuk mengetahui adanya pengaruh teknik Guide Imagery terhadap
nyeri pemasangan infus pada anak usia 9-11 tahun

Tinjauan teori/review | Keberhasilan strategi para eksekutif dibutuhkan oleh para ahli
literatur kesehatan dengan bersyarat dalam menenangkan atau mengalahkan
siksaan, yang seharusnyaa dapat diakukan simbolis terarah. Desain
eksperimen dalam penelitian ini yang digunakan adalah desain

sederhana (Posttestt Onlyy Control Group Design) Populasi dalam




penelitian ini jumlah 253 anak. Sampel penelitian ini adalah sebanyak
30 reponden dengan menggunakan Purposive sampling Jenis data
yang digunakan dalam penelitian adalah menggunakan data primer
dan sekunder. Sehubungan dengan masalah tersebut, maka peneliti
tertarik untuk meneliti tentang Pengaruh Teknik Relaksasi Guide
Imagery terhadap nyeri saat pemasangan infus pada anak di Ruang
UGD Rumah Sakit Umum Daerah Siti Aisyah Kota Lubuklinggau Tahun
2021

Hipotesis atau
pertanyaan penelitian

Apakah ada pengaruh teknik relaksasi Guide Imageryi terhadap nyeri
pemasangan infus pada anak usia 9-11 tahun

Sampel dan desain
penelitian

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 reponden dengan
menggunakan desain penelitian Purposive sampling

Instrumen penelitian

Analisis data menggunakan Uji Shapiro-Wilk

Hasil

Berdasarkan hasil menunjukan nilai p = value 0,000 yang artinya
Adanya pengaruh teknik relaksasi guide imagery terhadap nyeri
pemasangan infus terhadap anak usia 9-11 tahun

Kesimpulan

Terdapat pengaruh teknik relaksasi guide imagery terhadap nyeri
pemasangan infus terhadap anak usia 9-11 tahun, efektif untuk
mengaplikasikan teknik Guide Imagery terhadap Nyeri Saat
Pemasangan Infus sehingga dapat mengurangi nyeri atau memberikan
kenyamanan kepada pasien.




PICO

JURNAL P I C O

(PROBLEM) (INTERVENTION) (COMPARE) (OUTCOME)
Judul : Masalah yang muncul | Intervensi dalam penelitian ini | Rancangan ini | Hasil penelitian
PENGARUH dari jurnal yang telah di | dilakukan dengan pemberian ethyl | dimaksudkan untuk | menunjukkan bahwa ada
TEKNIK GUIDE telaah  adalah  untuk | chloride pada kelompok intervensi | menganalisis pengaruh yang signifikan
IMAGERY mengetahui adanya | I, pemberian guided imagery pada | pengaruh teknik | antara teknik guide imagery
TERHADAP NYERI pengaruh teknik guide | kelompok intervensi Il, dan | guide imagery | dengan meminimalisir nyeri
PEMASANGAN imagery terhadap nyeri | pemberian teknik napas dalam | dengan keefektifan | saat pemasangan infus pada
INFUS PADA ANAK | pemasangan infus pada | pada kelompok kontrol. Tindakan | mengurangi rasa | anak usia 9-11 tahun
USIA 9-11 TAHUN DI | anak usia 9-11 tahun dilakukan 2  menit sebelum | nyeri pemasangan
UGD RUMAH SAKIT prosedur  pemasangan infus. | infus pada anak usia
UMUM DAERAH Pengukuran  yang  dilakukan | 9-11 tahun
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Judul : PENGARUH GUIDED IMAGERY TERHADAP TINGKAT NYERI ANAK USIA 7-13
TAHUN SAAT DILAKUKAN PEMASANGAN INFUS DI RSUD KOTA SEMARANG

Penulis : Mariyam*, Sri Widodo**

Publikasi : Seminar Hasil-Hasil Penelitian — LPPM UNIMUS 2012

Komponen Jurnal

Hasil Analisis

Latar
belakang/masalah dan
tujuan penelitian

Pemasangan infus 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 infus. Jenis penelitian kuasi
eksperimen dengan sampel 28 intervensi dan 28 kontrol di RSUD Kota Semarang. Hasil penelitian
menunjukkan ada perbedaan rata-rata tingkat nyeri anak pada kelompok intervensi dan kontrol.
Guided Imagery dapat digunakan untuk mengurangi tingkat nyeri anak usia sekolah saat pemasangan
infus. Untuk mengetahui adanya pengaruh Guide Imagery terhadap tingkat nyeri anak usia 7-13
tahun saat dilakukan pemasangan infus .

Tinjauan teori/review
literatur

Salah satu yang bisa dilakukan oleh perawat untuk mencapai perawatan yang tidak menimbulkan
trauma adalah mengurangi nyeri. Teknik pengurangan nyeri pada dasarnya dikategorikan menjadi 2
yaitu farmakologi dan nonfarmakologi. Farmakologi termasuk obat-obatan yang dapat mengurangi
nyeri, sedangkan nonfarmakologi meliput distraksi, relaksasi, stimulasi kutaneus dan imajinasi
terpimpin (guided imagery).

Hipotesis atau
pertanyaan penelitian

Apakah ada pengaruh teknik distraksi Guide Imageryi terhadap nyeri pemasangan infus pada anak
usia 7-13 tahun

Sampel dan desain
penelitian

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 28 reponden dengan menggunakan desain penelitian quasy
experiment

Instrumen penelitian

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan Wong Baker Faces Pain Rating Scale

Hasil

Berdasarkan hasil menunjukan nilai (p value 0,005). yang artinya ada pengaruh teknik relaksasi
Guide Imagery terhadap tingkat nyeri anak usia 7-13 tahun saat dilakukan pemasangan infus

Kesimpulan

Terdapat pengaruh guided imagery terhadap tingkat nyeri anak usia 7-13 tahun saat dilakukan
pemasangan infus menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan.




PICO

JURNAL P I C O
(PROBLEM) (INTERVENTION) (COMPARE) (OUTCOME)

Judul : Masalah yang muncul dari | Intervensi dalam penelitian ini | Rancangan ini | Hasil penelitian
Pengaruh guided jurnal yang telah di telaah | dilakukan  dengan  melakukan | dimaksudkan untuk | menunjukkan bahwa ada
imagery terhadap adalah untuk mengetahui | teknik relaksasi guide imagery | menganalisis pengaruh yang signifikan
tingkat nyeri anak | adanya pengaruh teknik guide | dengan menggunakan penilaian | pengaruh  guided | antara pemberian  guide
usia 7-13 tahun imagery terhadap tingkat | ekspresi wajah dengan perbedaan | imagery dengan | imagery terhadap tingkat
saat nyeri anak usia 7-13 tahun antara anak yang diberikan teknik | keefektifan nyeri anak usia 7-13 tahun

dilakukan
pemasangan infus
menunjukkan
bahwa ada
perbedaan yang
signifikan
Author :
Mariyam*, Sri
Widodo**
Tahun :

2012

Tujuan :

Untuk mengetahui
adanya pengaruh
Guide Imagery
terhadap tingkat
nyeri anak usia 7-
13 tahun saat

guide imagery dengan anak yang
tidak diberikan teknik guide
imagery.

mengurangi tingkat
nyeri anak usia 7-13
tahun saat
dilakukan
pemasangan infus

saat dilakukan pemasangan
infus




dilakukan
pemasangan infus

Metode :

non equivalent
control group after
only design.
Sampel penelitian

Sampel dalam
penelitian ini
sebanyak 28
reponden

Hasil :
Berdasarkan hasil
menunjukan nilai
(p value 0,005).
yang artinya ada
pengaruh teknik
relaksasi Guide
Imagery terhadap
tingkat nyeri anak
usia 7-13 tahun
saat dilakukan
pemasangan infus




Judul : Teknik Distraksi Guided Imagery sebagai Alternatif Manajemen Nyeri
pada Anak saat Pemasangan Infus

Penulis : Nopi Nur Khasanah1, Indra Tri Astuti2

Publikasi : jurnal Kesehatan, Volume VIII, Nomor 3, November 2017, him 326-330

Komponen Jurnal

Hasil Analisis

Latar belakang/masalah
dan tujuan penelitian

Teknik Distraksi Guided Imagery sebagai Alternatif Manajemen Nyeri pada Anak saat
Pemasangan Infus. Pemasangan infus merupakan tindakan invasif awal yang seringkali
dilakukan di Instalansi Gawat Darurat (IGD) untuk memenuhi kebutuhan cairan dan elektrolit.
Perawat perlu menggunakan metode yang tepat untuk mengurangi nyeri hebat pada anak saat
pemasangan infus.

Tujuan Penelitian :
untuk menganalisis perbedaan skor nyeri anak saat memasang infus dengan intervensi guided
imagery, ethyl chloride,

Tinjauan teori/review
literatur

Salah satu yang bisa dilakukan oleh perawat untuk mencapai perawatan yang tidak
menimbulkan trauma adalah mengurangi nyeri .Teknik pengurangan nyeri pada dasarnya
dikategorikan menjadi 2 yaitu farmakologi dan nonfarmakologi. Farmakologi termasuk obat-
obatan yang dapat mengurangi nyeri, sedangkan nonfarmakologi meliput distraksi, relaksasi,
stimulasi kutaneus dan imajinasi terpimpin (guided imagery).

Hipotesis atau
pertanyaan penelitian

Apakah ada pengaruh teknik distraksi Guide Imageryi sebagai alternatif manajemen nyeri pada
anak saat pemasangan infus

Sampel dan desain
penelitian

sampel dalam penelitian ini 45 anak dengan desain penelitian eksperimen semu (quasi
experiment)

Instrumen penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Wong-Baker face pain rating scale

Hasil

Berdasarkan hasil menunjukan nilai (p sebesar 0,338 (p>0,05) artinya Guided imagery dapat
dijadikan alternatif penatalaksanaan nyeri pada anak saat pemasangan infus di IGD.

Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara ethyl chloride dan




guided imagery, sehingga guided imagery dapat dijadikan sala satu metode untuk mengurangi
nyeri karena lebih mudah dan dari segi biaya lebih murah.




PICO

JURNAL P I C O
(PROBLEM) (INTERVENTION) (COMPARE) (OUTCOME)

Judul : Masalah yang muncul dari | Intervensi ethyl chloride efektif | Rancangan ini | Hasil penelitian
Teknik Distraksi jurnal yang telah di telaah | digunakan dimaksudkan untuk | menunjukkan Guided
Guided Imagery adalah untuk mengetahui | untuk mengurangi nyeri pada anak | menganalisis imagery  efektif  dapat
sebagai Alternatif | adanya  pengaruh  teknik | saat dilakukan pengaruh teknik | dijadikan alternatif
Manajemen Nyeri | distraksi ~ guide  imagery | pemasangan infus. Hal tersebut | distraksi guided | penatalaksanaan nyeri pada
pada Anak saat sebagai Alternatif | terbukti dari data imagery dengan | anak saat

Pemasangan Infus
Author :

Nopi Nur
Khasanahl, Indra
Tri Astuti2
Tahun :

2017

Tujuan :

Tujuan penelitian
ini untuk
menganalisis
perbedaan skor
nyeri anak saat
pemasangan infus
dengan intervensi
guided imagery,
ethyl chloride,
Metode :
Penelitian ini

Manajemen Nyeri
pada Anak saat Pemasangan
Infus

respon nyeri yang menunjukkan
tidak ada

responden yang mengalami nyeri
hebat saat

diberikan ethyl chloride.

keefektifan sebagai
Alternatif
Manajemen Nyeri
pada Anak saat
Pemasangan Infus

pemasangan infus di IGD.




menggunakan
rancangan
eksperimen semu
dengan post-test
treatment,

Sampel penelitian

sampel dalam
penelitian ini 45
sampel

Hasil :
Berdasarkan hasil
menunjukan nilai
(p sebesar 0,338
(p>0,05) artinya
Guided imagery
dapat dijadikan
alternatif
penatalaksanaan
nyeri pada anak
saat

pemasangan infus
di IGD.




Judul : PENGARUH GUIDED IMAGERY TERHADAP TINGKAT NYERI ANAK USIA 7-13 TAHUN
SAAT DILAKUKAN PEMASANGAN INFUS DI RS ROYAL PRIMA JAMBI

Penulis : Margareta Pratiwi, 2Devi Arista

Publikasi : CIENTIA JOURNAL Vol. 7 Nol 1Mei 2018 Universitas Adiwangsa Jambi

Komponen Jurnal

Hasil Analisis

Latar
belakang/masalah dan
tujuan penelitian

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 dikaji dengan menggunakan
Wong Baker Faces Pain Rating Scale. Perubahan tingkat nyeri pasien terhadap
pemasangan infus sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi guided imagery

Tinjauan teori/review
literatur

Teknik pengurangan nyeri pada dasarnya menjadi 2 yaitu farmakologi dan
nonfarmakologi meliput 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.

Hipotesis atau
pertanyaan penelitian

Apakah ada pengaruh teknik distraksi Guide Imageryi terhadap nyeri pemasangan infus
pada anak usia 7-13 tahun

Sampel dan desain
penelitian

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 reponden dengan menggunakan desain
penelitian quasy experiment

Instrumen penelitian

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan Wong Baker Faces Pain Rating Scale

Hasil

Berdasarkan hasil menunjukan nilai (p value 0,002). yang artinya Ada pengaruh
signifikan antara relaksasi guided imagery terhadap
tingkat nyeri pada pasien pada saat pemasanagn infus

Kesimpulan

Terdapat pengaruh guided imagery terhadap tingkat nyeri anak usia 7-13 tahun saat
dilakukan pemasangan infus menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan.




PICO

JURNAL P I C O

(PROBLEM) (INTERVENTION) (COMPARE) (OUTCOME)
Judul : Masalah yang muncul dari | Intervensi dalam penelitian ini | Rancangan ini | Hasil penelitian
PENGARUH jurnal yang telah di telaah | dilakukan dengan  melakukan | dimaksudkan untuk | menunjukkan bahwa ada
GUIDED adalah untuk mengetahui | teknik relaksasi guide imagery | menganalisis pengaruh yang signifikan
IMAGERY adanya pengaruh teknik | dengan menggunakan penilaian | pengaruh teknik | antara  pemberian  guide
TERHADAP guide imagery terhadap | ekspresi wajah dengan perbedaan | guided imagery | imagery terhadap tingkat

TINGKAT NYERI
ANAK USIA 7-13
TAHUN

SAAT
DILAKUKAN
PEMASANGAN
INFUS DI RS
ROYAL PRIMA
JAMBI

Author :
Margareta Pratiwi,
2Devi Arista
Tahun :

2018

Tujuan :

Untuk mengetahui
adanya pengaruh
Guide Imagery
terhadap tingkat

tingkat nyeri anak usia 7-13
tahun

antara anak yang diberikan teknik
guide imagery dengan anak yang
tidak diberikan teknik guide
imagery.

dengan keefektifan
untuk  mengurangi
rasa nyeri pada anak
usia 7-13 tahun saat
dilakukan
pemasangan infus

nyeri anak usia 7-13 tahun
saat dilakukan pemasangan
infus




nyeri anak usia 7-13
tahun saat dilakukan
pemasangan infus

Metode :

penelitian ini
menggunakan quasy
eksperimen dengan
non equivalent
control

group after only
design

Sampel penelitian :
sampel dalam
penelitian ini 30
sampel

Hasil :

Berdasarkan hasil
menunjukan nilai (p
value 0,002). yang
artinya Ada
pengaruh signifikan
antara relaksasi
guided imagery
terhadap

tingkat nyeri pada
pasien pada saat
pemasanagn infus




Judul : EFEKTIFITAS GUIDED IMAGERY TERHADAP SKALA NYERI PADA ANAK USIA 6-13 TAHUN SAAT
PEMASANGAN INFUS

Penulis : Mega Septy Syayibach1, Tuti Asrianti Utami2

Publikasi : Carolina Journal Of Nursing Vol. 1 No. 2, 2019

Komponen Jurnal Hasil Analisis

Latar Pemasangan infus merupakan hal yang menyakitkan karena
belakang/masalah dan | menimbulkan rasa nyeri, sehingga perlu adanya penanganan untuk
tujuan penelitian mengurangi nyeri. Salah satu penanganan nyeri nonfarmakologi yaitu

guided imagery yang dapat menurunkan skala nyeri pada anak saat
dilakukan pemasangan infus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi efektifitas guided imagery terhadap skala nyeri anak
usia 6-13 tahun saat pemasangan infus. Guided imagery efektif untuk
mengurangi rasa nyeri anak usia 6-13 tahun saat pemasangan infus.
Perawat diharapkan dapat menggunakan guided imagery untuk
mengurangi nyeri saat pemasangan infus pada anak usia 6-13 tahun.

Tinjauan teori/review | Anak yang dirawat di rumah sakit akan mengalami serangkaian prosedur
literatur invasif yang menimbulkan rasa nyeri, salah satunya pemasangan infus.
Guided imagery adalah suatu teknik untuk mengajak seseorang
membayangkan kondisi yang tenang atau santai dan membayangkan
pengalaman yang menyenangkan. Intervensi guided imagery diharapkan
dapat membantu menurunkan tingkat nyeri pada pasien dengan
pemasangan infus. Penelitian efektivitas guided imagery pada anak telah
dilakukan olen Mariyam tahun 2019. Hasil pengamatan di RS X
Cikarang untuk anak usia 6 sampai 13 tahun saat akan dilakukan
pemasangan infus, anak tampak ketakutan akan nyeri yang timbul akibat
pemasangan infus. Hasil pengamatan di Instalasi Gawat Darurat (IGD)
dan perawatan anak RS X Cikarang, penanganan nyeri nonfarmakologi




dengan teknik guided imagery pada anak saat pemasangan infus belum
diterapkan, walaupun pemasangan infus sudah berdasarkan Standar
Operasional Prosedur (SOP) yang ada.

Hipotesis atau
pertanyaan penelitian

Apakah ada pengaruh keefektifan Guide Imagery terhadap skala nyeri
pada anak usia 6-13 tahun saat pemasangan infus

Sampel dan desain
penelitian

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 32 kelompok dengan
menggunakan desain penelitian quasy experimental

Instrumen penelitian

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan pengukuran skala nyer

Hasil

Berdasarkan hasil menunjukan nilai (p value 0,000). yang artinya
Guided imagery efektif untuk mengurangi rasa nyeri anak usia 6-13
tahun saat pemasangan infus

Kesimpulan

Guided imagery efektif untuk mengurangi rasa nyeri anak usia 6-13
tahun saat pemasangan infus, perawat diharapkan dapat menggunakan
Guided imagery untuk mengurangi rasa nyeri anak usia 6-13 tahun
saat pemasangan infus




PICO

JURNAL P I C O

(PROBLEM) (INTERVENTION) (COMPARE) (OUTCOME)
Judul : Masalah yang muncul dari | Intervensi dalam penelitian ini | Rancangan ini | Hasil penelitian
EFEKTIFITAS jurnal yang telah di telaah | dilakukan  dengan  melakukan | dimaksudkan untuk | menunjukkan bahwa ada
GUIDED adalah untuk mengetahui | teknik relaksasi guide imagery | menganalisis pengaruh yang signifikan
IMAGERY keefektifan Guided Imagery | dengan menggunakan pengukuran | pengaruh teknik | keefektifan antara
TERHADAP terhadap skala nyeri pada | skala nyeri dengan perbedaan | guided imagery | pemberian guide imagery
SKALA NYERI anak usia 6-13 tahun saat | antara anak yang diberikan teknik | dengan keefektifan | terhadap tingkat nyeri anak
PADA ANAK pemasangan infus guide imagery dengan anak yang | untuk mengurangi | usia 6-13 tahun saat
USIA 6-13 tidak diberikan teknik guide | rasa nyeri pada anak | dilakukan pemasangan infus
TAHUN SAAT imagery. usia 6-13 tahun saat
PEMASANGAN pemasangan infus
INFUS
Author :
Mega Septy

Syayibachl, Tuti
Asrianti Utami2
Tahun :

2019

Tujuan :

Untuk mengetahui
keefektifan Guided
Imagery terhadap
skala nyeri pada
anak usia 6-13




tahun saat
pemasangan infus
Metode :
Penelitian ini
adalah quasy
experimental
Sampel penelitian

sampel dalam
penelitian ini 32
sampel

Hasil :
Berdasarkan hasil
menunjukan nilai
(p value 0,000).
yang artinya
Guided imagery
efektif untuk
mengurangi rasa
nyeri anak usia 6-
13 tahun saat
pemasangan infus




4.1

4.2

4.3

4.4

BAB 4
METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian Studi Literatur, yaitu
merupakan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan
mengumpulkan sejumlah buku, artikel, dan jurnal yang berkaitan
dengan masalah dan tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2010). Jenis
penelitian yang digunakan sebagai literatur adalah penelitian
dengan desain studi literatur, penelitian mixed methode study, dan
penelitian kuantitatif baik penelitian, quasi eksperimental. Sumber
data yang digunakan merupakan data skunder yang diperoleh
penulis dari penelitian terdahulu ataupun dari berbagai database
seperti Google Scholar, Pubmed, maupun Scient Direct.

Strategi Pencarian Artikel
Framework Yang Digunakan Strategi yang digunakan untuk
mencariartikel menggunakan PICOS framework
a. Population/problem, populasi atau masalah yang dianalisis
b. Intervention, suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan
atau masyarakat serta pemaparan tenaga pelaksanaan
c. Comparation, penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pembanding
d. Outcome, hasil atau atau luaran yang diperolehpada penelitian
e. Study design, desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di

review

Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword yang digunakan
untuk memperluas atau memsprekulasi pencarian, sehingga mempermudah
dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang
digunakan dalam 5 penelitian ini yaitu, “Guided Imagery, pemasangan

infus, kontrol nyeri)”.

Database Atau Search Engine



Data yang digunakan dalam pencarian ini adalah data skunder yang

diperoleh bukan dari pengamatan langsung akan tetapi diperoleh dari hasil

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti peneliti terdahulu. Sumber data

skunder yang didapat berupa artikel atau jurnal yang relevan dengan topik

dilakukan menggunakan Google Scholar, dan Pubmed,

45 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari

suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti, sedangkan Kriteria

ekslusi merupakan menghilangkan beberapa subjek yang memenuhi kriteria

inklusi dari penelitian dikarenakan kriteria dan sebab tertentu (Nursalam,

2017). Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dalam membuat karya ilmiah ini

diuraikan berdasarkan tabel berikut:

Kriteria

Inklusi

Ekslusi

Population

Jurnal atau artikel yang berkaitan
dengan topic Guided Imagery dan

pemasangan infus kontrol nyeri

Jurnal atau artikel yang tidak
berkaitan dengan Guided Imagery

dan pemasangan infus, kontrol nyeri.

Intervention

Intervensi yang digunakan terapi

Guided Imagery

Intervensi lain selain terapi Guided

Imagery.

Comparation

Ada faktor pembanding

Tidak ada faktor pembanding

Outcome Adanya pengaruh antara terapi | Tidak ada pengaruh terapi guided
guided imagery terhadap kontrol | imagery terhadap kontrol nyeri pada
nyeri pada pemasangan infus | pemasangan infus anak
anak

Study design kuantitatif dengan metode quasy | kuantitatif
experimental

Tahun >2016 <2016




BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil
5.1.1 Karakteristik studi
Lima artikel yang memenuhi kriteria inklusi berdasarkan topik yaitu
Pengaruh guided imagery terhadap nyeri pada anak saat pemasangan infus
5.1.2 Karakteristik responden

Responden dalam penelitian ini adalah anak yang berusia 6-13 tahun

5.2 Pembahasan

Pembahasan 5 artikel yang di review tentang Pengaruh guided imagery
terhadap nyeri pada anak saat pemasangan infus dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar kelompok intervensi yang diberikan guided imagery
sebanyak 39,3 % mengalami respons nyeri dengan tingkat “sedikit lebih
nyeri”’, sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 42,9% mengalami
“nyeri hebat”. Menurut Supratini (2012) respons nyeri anak usia 6-13 tahun
akan ditunjukkan dengan ekspresi secara verbal maupun nonverbal karena
anak sudah mampu berkomunikasi dengan baik. Responden anak usia 6-13
tahun yang diberikan guided imagery sangat kooperatif dalam mengikuti
prosedur pemberian guided imagery, sehingga mengurangi skala nyeri anak
saat dilakukan pemasangan infus. Tujuan ini dapat tercapai dengan
berkurangnya rasa nyeri responden sebanyak 42,9 % berada pada skala
nyeri 2 yaitu sedikit lebih nyeri.

Guided Imagery yang dapat di aplikasikan di RS Abdoer Rahem
Situbondo yaitu dengan cara mencari persiapan lingkungan yang nyaman
dan tenang, dimana lingkungan ini harus bebas dari gangguan dan
Menimbulkan relaksasi dengan memanggil klien dengan nama yang di
sukai, berbicara dengan jelas, mengatur nada suara yang tenang serta
mengarahkan klien untuk mengeksplorasi respons terhadap bayangan karena
akan memungkinkan klien memodifikasi imajinasinya. Wilson &

Hockenberry (2015) menjelaskan bahwa guided imagery dapat mendorong



anak untuk berkonsentrasi hanya pada hal yang menyenangkan selama
prosedur yang menimbulkan nyeri, sehingga tingkat nyeri anak saat
dilakukan prosedur yang menimbulkan nyeri berkurang. Menurut Naparstek
(2015) guided imagery adalah suatu teknik yang memusatkan dan
mengarahkan pikiran untuk berimajinasi, pernyataan tersebut sesuai dengan
yang peneliti amati pada kelompok intervensi yang diberikan guided
imagery, anak yang diberikan guided imagery cenderung fokus
mendengarkan rekaman guided imagery, sehingga perhatian anak terhadap
prosedur pemasangan infus teralihkan dan rasa nyeri saat pemasangan infus
berkurang. Guided Imagery pada anak dapat dilakukan pada usia 6-13
tahun.

Kelebihan dari guided imagery pada anak usia 6-13 tahun yaitu dapat
mengatasi stress dan kecemasan, meredakan sakit atau nyeri, mengurangi
gejala depresi. Sedangkan untuk kelemahan dari guided imagery pada anak
usia 6-13 tahun yaitu pasien masih dapat merasakan sakit atau nyeri saat di
lakukan Tindakan. Dari beberapa hasil penelitian yang di Analisa dan
melihat kondisi Instalasi Gawat Darurat di RS Abdoer Rahem guided
imagery sangat memungkinkan untuk di terapkan pada pasien anak usia 6-
13 tahun, karena Perawat sebagai salah satu pemberi pelayanan dapat lebih
memperhatikan manajemen nyeri pada anak sehingga dampak negatif akibat

nyeri dapat diminimalkan.
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BAB 6
PENUTUP

6.1 Kesimpulan
6.1.1 Penggunaan teknik Farmakologi untuk mengurangi nyeri pada anak
saat di infus.

Farmakologi termasuk obat-obatan yang dapat mengurangi nyeri,
Intervensi ethyl chloride efektif digunakan untuk mengurangi nyeri pada
anak saat dilakukan pemasangan infus. Adapun metode alternatif lain yang
dipilih peneliti yaitu dengan anestesi topikal dengan jenis Ethyl chloride.
Meski telah banyak penelitian tentang efektifitas krim EMLA untuk
menurunkan nyeri, namun karena krim EMLA membutuhkan waktu cukup
lama yaitu 30-60 menit, maka peneliti memilih Ethyl chloride jenis anestesi
semprot dengan efek lebih cepat yaitu 15 detik saja. Penelitian oleh Siregar
(2007) tentang perbedaan anestesi semprot dengan anestesi oles,
mendapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara
anestesi semprot dengan anestesi oles dalam menurunkan intensitas nyeri

pada pungsi arteri.

6.1.2 Penggunaan teknik Non farmakologi untuk mengurangi nyeri pada
anak saat di infus.

Non farmakologi meliput distraksi, relaksasi, stimulasi kutaneus dan
imajinasi terpimpin (guided imagery). Guided imagery adalah suatu teknik
untuk mengajak seseorang membayangkan kondisi yang tenang atau santai
dan membayangkan pengalaman yang menyenangkan (Rank, 2011).
intervensi guided imagery terbukti efektif dalam mengurangi nyeri pada
anak saat pemasangan infus dengan respons nyeri tertinggi berada pada
skala 3.
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6.2 Saran
6.2.1 Bagi Rumah Sakit (Pelayanan Kesehatan/Keperawatan)
Evidance based nursing ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi ruangan
agar dapat menggunakan teknik farmakologi dan non farmakologi untuk

mengurangi nyeri saat pemasangan infus pada anak.

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan
Evidance based nursing ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
pengembangan keilmuan keperawatan gawat darurat dalam memberikan
asuhan keperawatan pada pasien dan dapat menggunakan teknik
farmakologi dan non farmakologi untuk mengurangi nyeri saat pemasangan

infus pada anak.
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ABSTRAK

Pomasangan infuse dapat menimbulkan nyeri pada anak Guided Imagery merupakan
sirategi i yang dapat kan nyeri.Panelitian ini berfujuan mengidentifikasi
pengaruh Guided Imagery terhadap tingkat nyeri anak saat pomasangan infuse.Jenis panalitian kuasi
aksparimen dengan sampel 30 intervensi dan 30 kontrol di RS Royal Prima Jambi.

Hasil panalifian menunjukkan Tingkat nyeri responden saat di lakukan pemasangan infus di
kaji dengan menggunakan Wong Bakar Faces Pain Rating Scale. Tingkat nyeri msponden antara
Kelompok infervensi dengan Kelompok conirol di yang menunjukkan 50% responden mengalami
nyeri sadang dilakukan fi i guided imagery, dan sisanya sebanyak 43,3%
mangalami nyeri beraf, 7% responden mengalami nyer tak teriahankan. B0 % msponden
mangalami nyeri sedang sotelah dilakukan findakan relaksasi guided imagery, dan sizanya sobanyak
20 % mengalami nyeri berat, 0% m i myari tak

Ada pengaruh signifikan antara relaksasi guided imagery ferhadap fingkat nyeri pada pasien
pada saat pemasanagn infus di RS Royal Prima Jambi (p-value : 0,002, 95% Cl). Perubahan tingkat
myeri pasian erhadap pemasangan infus sabelum dan sesudah dilakukan relaksasi guided imagsry .

Kata kund ; 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

Infugion installation can cause pain in children. Guided Imagery is a nonpharmacological
siralegy that can reduce pain. This study aims to idenfily the influence of Guided Imagery on

children's pain levels during infusion. Quasi-gxp h with 30 i ions and 30
controls at Royal Prima Jambi Hospital.

The results of the study showed that the pain level of mspondents when infused was studied
using the Wong Baker Faces Pain Rating Scale. P dent's pain levael b the ir il

group and the control group showad that 50% of respondents experienced moderate pain before
being guided relaxalion imagery, and the remaining 43.3% had severa pain, 6.7% of espondents
expenencad unbearable pain. B0%: of mspondents experienced moderale pain after being guided
relacation of imagery, and the remaining 20%: axperienced sevame pain, 0% experienced unbearable
pain.
SCIENTIA JOURNAL Vol 7 No1 1Mei 2018
Universitas Adiwangza Jambi
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Teknik Distraksi Guided Imagery sebagai Alternatif Manajemen Nyeri

pada Anak saat Pemasangan Infus

Nopi Nur Khasanah', Indra Tri Astuti®
12 pot e T K Universitas Islam Sultan A 5 -

Abstract: Guided Imagery, A Distraction Techmigues as an Altermative to Pain Management
in Children during Infusion. The infusion procedure was the first inwvasive treatment in
Emergency Room (EE) to fulfill the need of fiuid and electrolyte. Nurses need to used the right
method to decrease pain worst in children when having procedure infusion. The zim of this study
was to analyze the differences in children pain score when having procedural infirsion with guided
imagery, ethyl chloride, and deep breathing techmigques. This smdy used quasi-experiment with
post-test treatment, 45 children as a participant by consecutive sampling techmigues. The data was
collected using Wong-Baker face pain rating scale and snalyzed by Eruskal-Wallis test. The resnlt
showed that p valwe was 0,338 (p=0,05), in which can be concluded that there are no significant
differences on three mtervention. The guided imagery could be used as an aliemative pain
management on children when having a procedure of infusion at ER.

MT&MWMW;WMMMM!MMM
saat F tindakan imvasif awal yang
ﬂhkmmmlmwmmﬂ@]mkmmhlmm“dehL

mmwmmmmmmmummm
pemasangan infis. Tujmn p skor myer ansk saat

ﬂmpsd:smﬂ,}}ﬂ@ﬂﬂﬁmndalmﬂapmps‘ndxmymgmmm
imtervensi Guided imagery dapat dij; myeri pads smak saar

pemasangan infins di IGD.

Kata kunci: Erlyl chloride, Guided imagery, Myeri pada anak Pemasangan infis

Lo pada anak mermpeian =2t bal yang
bal yang wmum terjadi. Nyeri dapat diarti

perlu  dijalani. Pemasangan infos merupakan
salah satn tndakan invasif awal yang

sebagal suatu perasaan tidak nyaman atau tidak
menyenangkan yang sering dialami oleh mdiidu
({Andarmeyo, 2013). Nyeri pada anak yang tidak
segera diatasi akan berdampak secara fisik
maupun perilakn Dampak fisik dan nyed terbagi
atas dampak akut (jangka pendek), yang ditandai
dengan peningkatan laju metabelisme dan curah
jantung, kernsakan respon insuling peningkatan
produksi kortisol, dan ingk retensi

1 keberha=il prosedur  tindakan
sdanjuhrya. Apabila kesan pertama  saat

dimana nyern berdangsung  ferus-menerus dan
da]amwaktnyang]ama.akmmnglaﬂ:mshﬁ
pada anak serta ik puan
melakukan aktifitas.

Anak yang harus mendapatkan perawatan
di Fumah Sakit seringkal mendapatkan
pengalaman dari berbagai prosedur invasif yang

dikan menshilanskan  atan imimalkan
tekanan psikologis dan fisik yang dialamm oleh
anzk dan keluarga dalam sistem
kesdnahn(ﬁoulenbeﬂy&“l]sun,mm)
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ABSTRAK

Pemasangan infus dapat memmbulkan nyeri pada anak. Guided imagery merupakan strategi
nonfarmakologi yang dapat menunumkan nyeri. Penclitian im juan mengidentifikasi pengaruh guided
imagery terhadap tingkat nyeri anak saat gan infus. Jenis penelitian kuasi eksperi dengan
sampel 28 intervensi dan 28 koatrol di RSUD Kota ang. Hasil penelitisn menunjukkan ada
perbedaan rata-rata tingkat nyeri anak pada kelompok intervensi dan kontrol. Rata-rata nyer pada
intervensi 1,68 sedanghkan kontrol sebesar 4.18. Guided Imagery dapat digunakan untuk mengurangi
tingkat nyeri anak usia sekolah sast pemasangan infus.

Kata kunci: Guided imagery, pemasangan infus, tingkat myeri

http:/ fjurnalunimus.ac.id 228
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ABSTRAK

Anak yang dirawat di rumah salat akan mengalam berbagai prosedur invasif seperti
I infus. P gan infus merupakan hal yang menyakitkan karena menimbulkan
msﬂnyen, sehingga perlu adanya penanganan untuk mengurang nyeri. Salah satu penanganan
nymnmﬁnnakn]oglymmgurdedmagm]ymgdapatmmkm&hhuympadamk
saat dilakukan pemasangan mfus. Penelitian mi bertujuan unfuk mengidentifikasi efektifitas
guided imagery terhadap skala nyeri anak usia 6-13 tahun saat pemasangan infus. Jenis
penelitian kuantitatif dengan metode quasy experimental pada penelitian ini adalah non
equivalent conirol group post test only control group design. Tekmk sampel
dmganpwpauwmmplmgyangtmdmdﬂn 32 kelompok mtervensi dan 10 kelompok kontrol
Hasil penelitian memmjukkan ada perbedaan skala myeri anak usia 6-13 tahun saat dilakukan
pemasangan infis antara kelompok intervensi dan kontrol (p=0.000 (=0,05)). Guided imagery
efektif untuk mengurangi rasa nyeri anak usia 6-13 tahun saat pemasangan infus. Perawat
diharapkan dapat menggunakan guided imagery untuk mengurangl nyer saat pemasangan
nfus pada anak usia 6-13 tabom

Kata kunci: Guided Imagery, Pemasangan Infus, Skala Nyeri

THE EFFECTIVENESS OF GUIDED IMAGERY ON THE SCALE QF PAIN IN
CHILDREN AGED 6-13 YEARS DURING THE INFUSION

ABSTRACT

Children of different ages will have an opportunity fo experience pain. Children who are
hospitalized will experience a variety of invasive procedures one of them of infusion. Inflision
is a painfil thing because it causes pain, so the need for handling to reduce pain. One handling
of non-pharmacological pain is guided imagery that can reduce the scale of pain in children
when the infiusion is done. This study aims to identify the effectiveness of guided imagery on

Caroles Journal of Mursing, Tl I No. 2, 2009 | 103
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ABSTRAK
Latarbelakang: Guide imagery akan memberikan efek rileks dengan,
menurunkan ketegangan otot sehingga nyeri akan berkurang. Pasien
vang melakukan guide imagery ini diharuskan berkonsentrasi terhadap
imajinasi yang disukai dipimpin oleh perawat. Guide imagery ini
diharapkan akan meningkatkan relaksasi pada pasien.
Metode: Desain eksperimen dalam penelitian ini yang digunakan adalah
desain sederhana (Posttestt Onlyy Control Group  Design) Populasi dalam
peneliian ini jumlah 253anak. Sampel peneliian ini adalah sebanyak 30
reponden dengan menggunakan Furposive sampling Jenis data yang
digunakan dalam penelitian adalah menggunakan data primer dan
sekunder. Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis data
univariat dan bivariat dengan metode statistk shapiro-wilk dan wjit
Hasil penelitian guide imagery pada kelompok yang dilakukan memiliki
rata-rata 1,33 dengan skala nyeri 1 yaitu kategori sakit dan Hasil rata-
rata skala nyeri teknik relaksasi guide imagery pada kelompok yang tidak
dilakukan memiliki rata-rata 2,80 dengan skala nyeri 3 yaitu kategori sangat
sakit. Adanya pengaruh teknik relaksasi guide imagery terhadap nyeri
pemasangan infus Di RSUD Siti Aisyah Kota Lubuklinggau dengan nilai  p -
value 0,000.
Kesimpulan: Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Siti Aisyah Kota
Lubuklinggau khususnya bagi perawat di Ruang UGD untuk mengaplikasikan
teknik Guide Imageryterhadap Nyeri Saat Pemasangan Infus sehingga dapat
mengurangi nyeri atau memberikan kenyamanan kepada pasien.
Kata Kunci : Teknik Guide Imagery, Nyeri, Anak

ABSTRACT

Background: Guide imagery will provide a relawiont effect by reducing
muscle tension so thatpain will decrease. Patien who do this guide imagery
are required to concentrate on imagination, which is preferred by nurse
Method: The design used in this siudy is was sample experiment (Posftest
Only Control Group Design). The population in this study was 253
child.. The-sample of this study was 30 respondents using purposive
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