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ABSTRAK

Insiden penyakit apendisitis menduduki urutan tertinggi di antara kasus kegawatan
abdomen lainnya. Apendisitis merupakan peradangan yang terjadi pada apendiks.
Dalam mengatasi masalah tersebut perlu dilakukan penanganan medis yang
disebut dengan apendiktomi. Apendiktomi termasuk kedalam pembedahan
abdomen yang dapat mengakibatkan terjadinya kerusakan integritas kulit dan
jaringan pada tubuh yang menimbulkan respon berupa nyeri. Penatalaksanaan
nyeri pada pasien post op apendiktomi bisa secara farmakologi maupun non
farmakologi. Salah satu tindakan non farmakologi yang dapat digunakan dalam
mengatasi nyeri yaitu dengan menerapkan teknik relaksasi imajinasi terbimbing.
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk menerapkan intervensi teknik
relaksasi imajinasi terbimbing terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post op
apendiktomi di RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon. Desain yang digunakan
adalah kualitatif dalam bentuk penelitian yang berfokus pada satu masalah utama
keperawatan yaitu nyeri akut dan intervensi keperawatan berupa imajinasi
terbimbing. Subjek pada penelitian ini berjumlah dua orang yang sesuai dengan
kriteria yang sudah ditentukan. Instrumen pengambilan data yang digunakan
berupa lembar observasi nyeri dengan skala nyeri numerik. Hasil penelitian ini
didapatkan bahwa sebelum dilakukan intervensi skala nyeri yang dirasakan kedua
pasien berada pada skala nyeri berat (skala 7-10), dan sesudah dilakukan
intervensi selama tiga hari dengan frekuensi latihan sebanyak satu kali dalam
sehari, terjadi penurunan skala nyeri menjadi skala nyeri ringan (skalal-3).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa penerapan teknik relaksasi imajinasi
terbimbing dapat menurunkan nyeri yang dirasakan pada pasien post op
apendiktomi. Penelitian ini diharapkan dapat diterapkan dalam pelayanan
kesehatan khususnya bidang keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan
secara mandiri dan bisa menjadi referensi di bidang pendidikan serta penelitian
selanjutnya yang berhubungan dengan teknik non farmakologi atau teknik relaksai
imajinasi terbimbing.

Kata kunci : Post Op Apendiktomi, Nyeri, Imajinasi Terbimbing
Daftar pustaka : 20 buku + 13 jurnal (2012-2021)
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The Application of Guided Imagery Relaxation Techniques for Reducing Pain
Scale in Post Op Appendectomy Patients in Imam Bonjol Room
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ABSTRACT

The incidence of appendicitis is the most common case among other abdominal
emergency cases. Appendicitis is an inflammation of the appendix. To overcome
this problem, a medical treatment, known as an appendectomy, is needed.
Appendectomy is included in an abdominal surgery which results in the damage
of skin and tissues integrity in the body that causes a response in forms of pain.
Pain management in post-op appendectomy patients can be done
pharmacologically or non-pharmacologically. One of the non-pharmacological
interventions that can be used to treat pain is by implementing guided imagery
relaxation techniques. The purpose of this study was to apply the intervention of
guided imagery relaxation techniques to decrease pain scale in post-op
appendectomy patients at Arjawinangun General Hospital, Cirebon Regency. The
design of this study is qualitative design that focuses on one main nursing
problem, namely acute pain and nursing interventions in the form of guided
imagery. The subjects in this study were two people chosen based on several
specific criteria. The data collection instrument used was a pain observation sheet
with a numerical pain scale. The results of this study showed that before the
intervention, the pain scale felt by the two patients was on a severe pain scale
(scale 7-10), and after the intervention that was conducted for three days with a
frequency of exercise once a day, the pain scale decreased down to a mild pain
scale (scale 1-3). So it can be concluded that the application of guided imagery
relaxation techniques can relieve the pain experienced by post-op appendectomy
patients. This research is expected to be applied in health services, especially
nurses in providing nursing care independently and can also be a reference in the
field of education and further research related to non-pharmacological techniques
or guided imagery relaxation techniques.

Keywords: Post Op Appendectomy, Painful, Guided Imagery
Bibliography: 20 books + 13 journal (2012-2021)
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