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ABSTRAK 
 
 
  Pasien cedera kepala didapatkan 37% mengalami nyeri kepala tension, 

27% migraine dan 18% servicogenik. dan gejala nyeri kepala ini akan terus  

dialami oleh pasien sampai satu tahun dan hal ini tentunya akan sangat 

mengganggu dari kualitas hidup orang tersebut. Guided imagery relaxation telah 

dilakukan sebagai terapi non farmakologi untuk mengatasi nyeri .  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh guided 

imagery relaxation terhadap nyeri kepala pada pasien cedera kepala ringan. 

Metode yang digunakan adalah quasi eksperimen dengan pretest dan posttest 

tanpa control. Jumlah partisipan sebanyak 15 orang. Pair t Test telah digunakan 

untuk menguji pengaruh guided imagery relaxation terhadap tingkat nyeri.  

Hasilnya  uji statistik menunjukan berpengaruh secara signifikan (p=0.01) 

guided imagery terhadap menurunkan tingkat nyeri pada  pasien cedera kepala 

ringan, tetapi pasien belum terbebas rangsang nyeri.  

Kesimpulan pasien dengan cedera kepala mengalami nyeri kepala dan 

nyeri kepala dapat dikurangi  dengan guided imagery relaxation. Rumah sakit 

disarankan untuk mendesain prosedur tetap dan melakukan follow up dan untuk 

peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang guided imagery relaxation dengan 

music terhadap nyeri kepala pada cedera kepala.  

  
Kata kunci : guided imagery relaxation, cedera kepala ringan, nyeri 
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ABSTRACT 
 

 
The patient head injury found 37% had tension headache, 

migraine 27% and 18% servicogenik. This headache symptoms 
experienced by patients will continue until one year and this will 
certainly be very distracting from the quality of life of the person. 
Guided imagery relaxation has been performed as a non 
pharmacological therapy to cope with pain. 

The purpose of this study was to determine the effect of 
guided imagery relaxation headache in mild head injury 
patients. The method used was quasi experiment with pretest and 
posttest without  control. The number of participants as many as 
15 people. Pair t Test was used to test the effect of guided 
imagery relaxation of the level of pain. 

The results: of statistical test showed significant (p = 0.01) 
guided imagery to reduce pain in patients with mild head injury, 
but the patient has not been free of pain stimuli. 

Conclusion: Patients with head injuries suffered headache 
and head pain can be reduced with guided imagery 
relaxation. Hospitals are advised to design protocol guided 
imagery and to follow up patient mild head injury with headache  
and for further research to investigate the relaxation with guided 
imagery music on the headache on head injury. 

 
Key words: Guided imagery relaxation, mild head injury, pain 
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1. PENDAHULUAN  

Latar Belakang  

Di Amerika Serikat, kejadian cedera kepala setiap tahunnya diperkirakan 

mencapai 500.000 kasus. Dari jumlah tersebut, 10% meninggal sebelum tiba 

di rumah sakit. Yang sampai di rumah sakit, 80% dikelompokkan sebagai 

cedera kepala ringan (CKR), 10% termasuk cedera kepala sedang (CKS), dan 

10% sisanya adalah cedera kepala berat (CKB).3 Insiden cedera kepala 

terutama terjadi pada kelompok usia produktif antara 15-44 tahun. Kecelakaan 

lalu lintas merupakan penyebab 48%-53% dari insiden cedera kepala, 20%-

28% lainnya karena jatuh dan 3%-9% lainnya disebabkan tindak kekerasan, 

kegiatan olahraga dan rekreasi. 

 

Data epidemiologi di Indonesia belum ada, tetapi data dari salah satu rumah 

sakit di Jakarta, RS Cipto Mangunkusumo, untuk penderita rawat inap, 

terdapat 60%-70% dengan CKR, 15%-20% CKS, dan sekitar 10% dengan 

CKB. Angka kematian tertinggi sekitar 35%-50% akibat CKB, 5%-10% CKS, 

sedangkan untuk CKR tidak ada yang meninggal. 

 

Pasien  cedera kepala  yang  mengalami  nyeri kepala post traumatic akut  

sebesar  80% dan  hal ini sangat mengganggu bagi aktivitasnya   (Lenaerts & 

Couch, 2004 :508). 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 2 bulan dan  dan kronik jika lebih dari 2 bulan .berdasarkan 

penelitian dari Stovner et al (2008: 115) mengatakan gejala yang tampak  pada 

nyeri kepala adalah  nyeri kepala berat 16%, berdenyut 53%, muntah 11%, 

photophobia 44% dan phonophobia 55%.  

 

Pada fase akut  pemberian analgetik merupakan pilihan yang baik untuk 

mengurangi nyeri sedang , tetapi jika pemberian analgetik yang terlalu sering 
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dapat menimbulkan efek rebound-withdrawal headache  yaitu timbulnya 

nyeri kepala pada periode berikutnya selain  terdapat beberapa analgetik yang 

mempunyai efek samping meningkatkan rangsang mual berat. rangsang mual 

sangat mengganggu pasien dan  dapat merangsang untuk terjadinya tekanan 

tinggi intracranial. 

 

Loie (2004)  mengatakan bahwa didalam  tubuh manusia  mempunyai 

analgesic natural yaitu endorphin. Endorphin adalah neuro hormone yang 

berkaitan dengan sensasi menyenangkan. Saat endorphin dikeluarkan oleh 

otak dapat mengurangi nyeri dan mengaktifkan system parasimpatik untuk 

relaksasi tubuh dan menurunkan tekan darah, respirasi dan nadi.  Beberapa 

riset  telah menggali efek dari guide imagery. Guide imagery relaxation telah 

dilakukan untuk intervensi pada pasien yang berbeda.  Guide imagery 

relaxation telah berpengaruh terhadap kondisi dan gejala  pada masalah 

jantung dan angina (Klaus et al, 2000), headache (Mannic et al, 1999) back 

pain (Smith et al, 1990) dan penyakit respirasi (Eiser et al 1997) 

 

Meskipun penelitian – penelitian telah menemukan efek dari Guide imagery 

relaxation pada nyeri kepala tetapi untuk intervensi khususnya pada nyeri 

kepala akut pada  cedera kepala belum  ditemukan oleh peneliti. 

 

Perumusan Masalah  

Dalam penelitian ini, akan dilakukan  intervensi Guide imagery relaxation 

pada pasien cedera kepala ringan yang mengalami nyeri kepala.  

Beberapa masalah yang dapat dipelajari  dalam penelitian  ini adalah :  

1. Gambaran tingkat nyeri nyeri kepala pada pasien dengan cedera kepala 

ringan  

2. Pengaruh guided imagery relaxation terhadap nyeri yang  dialami pasien 

cedera kepala ringan  
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2. TINJAUAN PUSTAKA  
 

Cedera Kepala  

Cedera kepala adalah suatu kerusakan pada kepala, bukan bersifat congenital 

ataupun degeneratif, tetapi disebabkan oleh serangan/benturan  fisik dari luar, 

yang dapat mengurangi atau mengubah kesadaran yang mana menimbulkan 

kerusakan kemampuan kognitif dan fungsi fisik (Brain Injury Assosiation of 

America : 2008)   

 

Cedera kepala minor adalah dimana kehilangan kesadaran kurang dari 30 

menit, skor  Glasgow Coma Scale (GCS)  lebih dari 13 setelah 30 menit dan 

amnesia setelah trauma kurang dari 24 jam. Cedera kepada sedang jika GCS 9 

– 12 dan berat kurang atau sama dengan 8 (Lenaert and Couch, 2004) 

Cedera kepala atau leher akan diikuti dengan sindrom posttraumatic. Sindrom 

posttraumatic melipti nyeri kepala, vertigo, depresi, irritability/ peka, 

penurunan konsentrasi, insomnia, fatique, gejala – gejala autonom seperti 

mual, muntah, hipotensi orthostatic, photophopobia dan phonophobia dan 

anosmia.  

 

Pasien  cedera kepala  yang  mengalami  nyeri kepala post traumatic akut  

sebesar  80% dan  hal ini sangat mengganggu bagi aktivitasnya   (Lenaerts & 

Couch, 2004 :508) dari 297 pasien cedera kepala mengalami nyeri kepala 3 

hari atau sampai minggu (33%) dan nyeri kepala kronik 68 (23%) (Bekkelund 

and Salvesen, 2003)  

 

Patogenesis nyeri kepala pada cedera kepala khususnya  pada cedera kepala 

ringan  terjadi perubahan neurokimia meliputi depolarisasi syaraf, 

pengeluaran asam amino pada neurotrasmiter yang berlebihan, disfungsi 

serotonegik, gangguan pada opiate endogen, kehilangan keseimbangan 

kalsium dan perubahan kadar magnesium. Pada penelitian terbaru pada 
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kerusakan sel saraf akan memicu pelepasan hormone thyrotropin  yang mana 

dapat menjadi antagonis dari efek opioid peptide endogen tanpa gangguan 

analgesic. ( Packard and Ham, 1996)    

 

 Gejala klinik dari nyeri kepala pada pasien cedera kepala terdapat berberapa 

tipe yaitu nyeri kepala,migraine, nyeri kepala kluster, nyeri kepala 

cercicogenic). Dari hasil penelitian didapatkan 37% pasien mengalami nyeri 

kepala tension, 27% migraine dan 18% servicogenik. Dan gejala nyeri kepala 

ini akan terus  dialami oleh pasien sampai satu tahun dan hal ini tentunya akan 

sangat mengganggu dari kualitas hidup dari orang tersebut. 

 

Guided Imagery Relaxtion  

Latihan guided imagery relaxtion  merupakan  intervensi perilaku untuk 

mengatasi kecemasan, stress dan nyeri (Yung et al, 2001). Guided imagery 

relaxation dapat  mengurangi tekanan dan berpengaruh terhadap proses 

fisiologi seperti menurunkan tekanan darah, nadi dan respirasi dan 

meningkatkan suhu tubu h. Hal itu karena guided imagery relaxtion  dapat 

mengaktivasi sistem saraf parasimpatis (Ackerman dan turkoski, 200, Tusek 

and Cwynar, 2000) 

 

Tujuan dari guided imagery relaxtion  adalah mengalihkan perhatian dari 

stimulus nyeri atau kecemasan kepada hal – hal yang  menyenangkan  dan 

relaksasi.  (Ackerman and Turkoski,2000). Selama latihan relaksasi 

seseorangn dipandu untuk rileks dengan situasi yang tenang dan sunyi (Tusek 

and Cwynar, 2000)  

 

Guided imagery relaxtion  dimulai dengan pasien diminta untuk menutup 

matanya secata perlahan dan konsentari pada pernafasannya. Kemudian 

diminta untuk fokus  kehidupan yang tenang dan damai sampai dapat 

merasakan, mendengar. Mereka diminta melawan ketakutan, keragu – raguan 
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atau hambatan yang mereka rasakan. Guided imagery relaxation dapat 

memberikan mengobati, ketakutan , keragu – raguan dan hambatan (Tusek 

and Cwynar, 2000) 

 

Gambar 1 Teori fisiologi  relaksasi sebaga analgesic alamiah  

                                     
 
                  

Physiological theory (McCance and Huether, 1998; Thomas, 1991) 
 

 
Terdapat beberapa teori yang mendasari guided imagery relaxation termasuk 

teori psikoneurogenik (Ackerman and Turkoski, 2000, Green and Green 1977, 

Thomas,1991) dan teori Gate control (Mc Cance and Huether, 1998; Melzack 

and Wall, 1965). Teori lain yang menjelaskan fenomena dari latihan relaksasi 

terlihat pada gambar diatas. Teori ini menjelaskan bawah tubuh manusia 

memunyai analgesik alami yaitu endorhphin. Endorphins adalah neurohormon  

yang berhubungan dengan sensasi yang menyenangkan. Endorphin akan 

meningkat di dalam darah saat seserang mampu dalam keadaan rileks atau 

tenang.  

 

 

 

 



6 
 

Penelitian yang telah dilakukan untuk membuktikan pengaruh dari 

Guide imagery relaxation 

 

Gejala – gejala dan kondisi membaik pada pasien yang mengalami angina dan 

masalah jantung saat melakukan guided imagery (Klaus et al,2000), pada 

nyeri kepala (Mannix et al, 1999), nyeri punggung (Smith et al,1990), 

menurunkan nyeri (bray, 1986, lawlis, 1985, Tusek et al,1997.   

 

Efek psikologis terapi relaksasi dapat mengurangi stres dan nyeri (Wither et 

al. 1999). Meningkatkan efek psikologis untuk membantu koping mereka dari 

stres, ketegangan, kecemasa, nyeri, depresi dan insomnia (Sloman, 2002, 

Stout – Shaffer, 200, Tusek, 1999, Tusek et al, 1999). Guided imagery juga 

dapat digunakan sebagai intervensi untuk koping dalam menghadapi stres 

(Dossey , 1995)  

  

Aplikasi Guide imagery relaxation pada pasien dengan nyeri kepala pada 

cedera kepala ringan 

 

Pasien yang mengalami cedera kepala ringan dapat mengalami sindrom 

posstraumatik seperti nyeri kepala, vertigo, depresi, irritability/ peka, 

penurunan konsentrasi, insomnia, fatique, gejala – gejala autonom seperti 

mual, muntah, hipotensi orthostatic, photophopobia dan phonophobia dan 

anosmia. Nyeri kepala akan berlangsung dari akut sampai kronik dan hal ini 

akan sangat mengganggu kualitas hidupnya.  

 

Nyeri kepala pada pasien cedera kepala ringan disebabkan oleh perubahan 

neurokimia meliputi depolarisasi syaraf, pengeluaran asam amino pada 

neurotrasmiter yang berlebihan, disfungsi serotonegik, gangguan pada opiate 

endogen. Opiate endogen atau endorphin akan dikeluarkan oleh tubuh pada 

saat rileks dan tenang.  
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Keadaan rileks dan tenang dapat dilakukan dengan pengobatan perilaku 

diantaranya guided imagery dan  pengobatan ini telah dilakukan pada 

beberapa kondisi pasien yang mengalami nyeri, kecemasan dan hasilnya dapat 

menurunkan gejala – gejala tersebut. Walaupun sampai saat ini peneliti belum 

menemukan penelitian efek dari guided imagery pada nyeri kepala yang 

dialami pasien cedera kepala ringan.  

 

 
3. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN  

 
Tujuan  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah  untuk mengetahui pengaruh guide 

imagery relaxation terhadap skala nyeri kepala pada pasien cedera kepala 

ringan.  

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran nyeri 

kepala pada pasien dengan cedera kepala ringan dan pengaruh guide imagery 

relaxation terhadap skala nyeri kepala pada pasien cedera kepala ringan.  

 
Manfaat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi berupa  

intervensi keperawatan untuk mengatasi nyeri kepala yang dialami oleh pasien 

cedera kepala ringan dan  menghindarkan dari  rebound-withdrawal headache   

akibat penggunaan analgetik yang terus menerus.  
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4. METODE PENELITIAN  

Rancangan penelitian  

Metode  yang digunakan pada penelitian ini adalah kuasi eksperimental 

pretest – postest dengan  tanpa  kontrol.  

 

Pre test                                             post test  

                               x 

 

O1                                                         O2 

 

O1:O2 = X1 

 

O1 = Pemeriksaan pre test  

O2 = Pemeriksaan post test 

x = intervesnsi  

x1= perubahan skala nyeri sebelum dan sesudah terapi guide imagery 

relaxtion 

 

Populasi dan Sampel  

Populasi penelitian ini adalah semua pasien yang mengalami nyeri kepala 

sedang  dengan cedera kepala ringan yang dirawat di ruang  Suplement Wing 

(SW) Rumah Sakit Umum dr Slamet Garut. Metode  pengambilan sampel 

adalah selected sampling atau purposed sampling yaitu mengambil sampel 

dengan cara sederhana yaitu hanya menentukan sifat – sifat subyek.  Dengan 

criteria sampel adalah pasien rawat inap, jenis penyakit  cedera kepala ringan, 

umur 20 – 40 tahun, sedangkan criteria ekslusi pasien yang tidak kooperatif 

dan buta huruf.  
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Sampel pada penelitian ini  sebanyak 15 orang .  karena jumlah  pasien yang 

harus di rawat di rumah sakit RSU dr Slamet Garut sangat banyak maka 

pasien dengan cedera kepala ringan sering dipulangkan  karena ruang 

perawatan penuh dan diprioritaskan untuk pasien yang lebih  berat. 

  

Teknik pengumpulan data  

Prosedur pengumpulan data adalah  setelah ditentukan sebagai sampel. Pasien 

akan diminta untuk mengisi inform consent bahwa setuju untuk dijadikan 

sampel penelitian. Jika sudah setuju untuk dijadikan sampel maka pada saat 

pasien mengeluh nyeri akan diukur skala  nyeri dengan menggunakan skala 

nyeri visual analog scale 0 – 10 ( tidak  nyeri – nyeri sekali) setelah diukur  

skala nyerinya maka sebelum diberikan analgetik pasien akan dipandu untuk 

melakukan guide imagery relaxtion dan diulang sebanyak 3 kali dan setelah 

itu skala nyeri akan diukur kembali.  

 

Teknik Analisis data 

Setelah data terkumpul, dilakukan pengolahan data terlebih dahulu yang 

meliputi editing, koding dan tabulasi. Kemudian data dianalisis untuk 

mencapai tujuan penelitian.  Analisis data  yang digunakan  analisis bivariat. 

Uji bivariat menilai mean, standar deviasi pada pengukuran nyeri sebelum 

intervensi dan pengukuran nyeri setelah dilakukan intervensi, penilai 

signifikansi antara pre test dan post  pada  variabel dependen . Uji statistik 

yang akan digunakan adalah Uji Paired t-Test.  
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5. HASIL DAN PEMBAHASAN  
 
Hasil  

Setelah data terkumpul, dilakukan pengolahan data terlebih dahulu yang 

meliputi editing, koding dan tabulasi. Kemudian data dianalisis untuk 

mencapai tujuan penelitian. Analisis data dilakukan dengan menggunakan 

analisis bivariat menggunakan Uji Paired t-Test dengan tujuan untuk 

mengetahui  perbedaan  rata – rata tingkat nyeri antara tingkat nyeri sebelum 

dilakukan guided imagery relaxation dengan tingkat nyeri setelah dilakukan 

guided imagery relaxation. 

 

Tabel 1 Analisis Pengaruh Guided Imagery Relaxation terhadap Nyeri kepala 

pada pasien cedera kepala  

Variabel Mean SD SE P Value N 

Tingkat nyeri     0.001 15 

Pengukuran I 8.66 0.816 0.21   

Pengukuran II 7.66 1.046 0.27   

 

Rata – rata tingkat nyeri pada pengukuran pertama (sebelum dilakukan guided 

imagery relaxation) adalah 8,66 dengan standar deviasi 0.816. pada 

pengukuran kedua ( sesudah dilakukan guided imagery relaxation) adalah 

7.66 dengan standar deviasi 1.046.  

 

terlihat nilai mean perbedaan antara pengukuran pertama dan kedua adalah 1 

dengan standar deviasi 0.845 . hasil uji statistic didapatkan nilai p= 0.001 

maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara tingkat nyeri 

pengukuran pertama dengan pengukuran kedua .  
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Pembahasan  

Tujuan pertama dalam penelitian ini adalah mengetahui gambaran tingkat 

nyeri kepala pada pasien dengan cedera kepala ringan. Dari hasil penelitian 

menunjukan bahwa pasien nyeri kepala ringan mengalami nyeri kepala . 

Beberapa penelitian di temukan bahwa 38% pasien cedera kepala akan 

mengalami acute post traumatic headache  (APTH), dengan gejala paling 

sering pada daerah frontal dan tidak ada hubungan dengan dengan beratnya 

tingkat cedera kepala (Walter et al, 2005), juga dikatakan oleh Theeler and 

Erickson (2009) 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 3 hari atau sampai minggu (33%) dan nyeri kepala kronik 68 (23%) 

(Bekkelund and Salvesen, 2003)  

 

Rata – rata pasien mengalami nyeri 8,66 atau dapat dikategorikan nyeri berat 

kalau dikategorikan menurut skala nyeri yang dibagi menjadi tidak nyeri, 

nyeri ringan , nyeri sedang, nyeri berat dan nyeri sangat berat. McCaffery and 

Pasero, 1999; Delaune and Lander, (2002) mengatakan bahwa nyeri 

merupakan pengalaman yang subyektif yang sering sulit oleh klien dijelaskan 

dan  dimengerti oleh perawat .  Nyeri juga dipengaruhi oleh umur, 

pengalaman  nyeri sebelumnya dan  norma budaya dimana hal tersebut tidak 

menjadi criteria dalam penelitian ini. juga pada cedera kepala sering di sertai 

dengan trauma yang lain terutama fraktur pada ektremitas bawah sering  

dijumpai nyeri yang disebabkan trauma berat pada ektremitas tersebut men 

dominasi nyeri kepala.  

 

Tujuan kedua  dari penelitian ini adalah  mengidentifikasi pengaruh guided 

imagery relaxation  terhadap nyeri yang  dialami pasien cedera kepala ringan. 

terdapat pengaruh yang signifikan tindakan guided imagery relaxation dalam 
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menurunkan tingkat nyeri. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya pada 2 jam setelah pemberian guided imagery relaxation pada 

pasien post operative mengalamai penurunan nyeri  (p=0.41) (Gonzalez, 

2010). Juga yang ditemukan oleh Menzies et al (2006) mengatakan guided 

imagery relaxation  dapat meningkatakan status fungsional dan self efficacy 

dalam manajemen nyeri dan gejala – gejala fibromyalgia. 

 

 Walaupun guided imagery relaxation menunjukan hubungan  yang signifikan 

tetapi kalau dilihat dari mean tingakat nyeri setelah dilakukan guided imagery 

relaxation pasien masih mengalami nyeri hal ini mengiindikasikan pasien 

belum terbebas dari nyeri tetapi tujuan dari guided imagery relaxation sendiri 

bukan untuk menghilangkan rasa nyeri sekaligus tetapi bagaimana pasien 

dapat mengontrol nyerinya karena nyeri sendiri timbul akibat kerusakan 

jaringan maka sebelum jaringan itu sembuh makan nyeri itu akan masih tetap 

ada. Secara alamiah nyeri sebenarnya sebagai mekanisme pelindung untuk 

mencegah terjadi cedera yang lebih lanjut.  

 

Tusek and Cwynar, 2000; Stephanie (2004) dalam penelitiannya bahwa respon 

relaksasi dapat dirasakan jika digunakan  dan dipraktekan secara terus 

menerus. Sehingga walaupun pasien masih dalam keadaan nyeri kepala 

sedang jika melakukan guided imagery relaxation secara kontinyu akan 

berkurang nyerinya. Guided imagery relaxation juga dapat meningkatkan self 

care pasien selama di rumah. Dari hasil penelitian sebelumnya yang  

mengalami nyeri kepala selama di rumah. 37% pasien mengalami nyeri kepala 

tension, 27% migraine dan 18% servicogenik. Dan gejala nyeri kepala ini 

akan terus  dialami oleh pasien sampai satu tahun dan hal ini tentunya akan 

sangat mengganggu dari kualitas hidup dari orang tersebut. 

 

Selain itu hal tersebut juga di sebabkan karena keterampilan individu pasien 

dalam melakukan  guided imagery relaxation masih kurang dimana terdapat 
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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 guided imagery 

relaxation sehingga konsentrasi pasien juga sering terpecah . Hal ini 

memerlukan latihan dan ruangan khusus.  

 

Keterbatasan Penelitian :  

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini. pertama latihan guided 

imagery relaxation  dalam waktu singkat sehingga kesulitan partisipan untuk 

belajar dan praktek keterampilan relaksasi sehingga pasien kesulitan dalam 

tahap membayangkan tempat yang sering dikunjungi. Stout - Shaffer; 

Stephanie 2004) mengatakan manfaat guided imagery relaxation dapat 

tercapai setelah empat minggu dari latihan, maka jika ingin hasil maksimal 

maka  penelitian harus dilanjutkan sampai sampai pasien di rumah. Kedua 

jumlah sampel yang kurang dari target akan mempengaruhi analisis secara 

kuantitatif .  
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6. KESIMPULAN DAN SARAN  

 

Kesimpulan  

Penelitian ini menemukan  penggunaan guided imagery relaxation dapat 

mengurangi tingkat nyeri pada pasien dengan cedera kepala ringan, hal ini 

dapat dijadikan intervensi keperawatan untuk membantu pasien cedera kepala 

dalam mengontrol tingkat nyerinya.Walaupun guided imagery relaxation 

dapat menurunkan tingkat nyeri tetapi pasien belum terbebas dari rasa nyeri 

tersebut oleh karena itu tindakan guided imagery relaxation  baru  efektif jika 

dipraktekan secara terus menerus, selain itu  praktek guided imagery imagery 

memerlukan ruangan khusus yang tenang dan modifikasi dari pelaksanaannya  

sehingga tingkat relaksasi yang diharapkan dapat tercapai.  

 
Saran  

Berdasarkan  hasil penelitian, maka peneliti memberikan saran  untuk :  

- Rumah  sakit Membuat desain prosedur tetap dalam guided imagery untuk  

mengatasi pasien yang mengalami nyeri kepala pada pasien cedera kepala 

ringan dan jika memungkinkan untuk membuat follow up efektifitas 

guided imagery setelah 4 bulan pasien pasca perawatan  

 

- Peneliti selanjutnya dapat meneliti pengaruh guided imagery setelah 

dilakukan intervensi guide imagery sampai keterampilan pasien memadai 

dan nyeri kepala yang dideritanya hilang juga dapat meneliti tentang 

guided imagery dengan menggunakan modifikasi dengan music  
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LAMPIRAN  3  
 
 
Nyeri Pre Nyeri Post 
9.00 7.00 
10.00 9.00 
8.00 7.00 
10.00 9.00 
9.00 9.00 
9.00 9.00 
8.00 6.00 
8.00 8.00 
9.00 7.00 
9.00 8.00 
8.00 6.00 
9.00 7.00 
7.00 7.00 
9.00 8.00 
8.00 8.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
LAMPIRAN 4 
 
Paired Samples Statistics 
 

  Mean N Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 nyeri 8.6667 15 .81650 .21082

nyerii 7.6667 15 1.04654 .27021
 
Paired Samples Correlations 
 
  N Correlation Sig. 
Pair 1 nyeri & nyerii 15 .613 .015

 
  
Paired Samples Test 
 

  Paired Differences t df 

Sig. 
(2-

tailed) 

  Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference       

        Lower Upper       
Pair 1 nyeri - 

nyerii 1.00 .84515 .21822 .53197 1.46803 4.58
3 14 .001
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