
 

8 

 

BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Pembedahan 

2.1.1. Definisi Pembedahan 

Operasi atau pembedahan secara Bahasa dalam Bahasa inggris: 

Surgery, dalam Bahasa Yunani: Cherorgia yang berarti “pekerjaan 

tangan”. Pembedahan merupakan spesialisasi dalam kedokteran yang 

mengobati penyakit atau luka dengan operasi manual dan instrument. 

Pembedahan merupakan suatu cara utama dalam pengobatan medis 

dengan membuka dan menampilkan bagian tubuh yang akan di 

tangani. Pembedahan medis dilakukan oleh seorang doker ahli bedah 

atau dokter spesialis (Maryunani. A, 2022). 

2.1.2. Jenis-jenis Pembedahan 

Menurut Maryunani. A (2022), Pembedahan berdasarkan Tingkat 

urgensinya dapat diklasisikasikan menjadi 5 tingkatan yaitu: 

a. Bedah Kedaruratan Emergensi 

Pembedahan dilakukan pada pasien yang membutuhkan 

perhatian segera karena ganguan yang menyebabkan kemantian 

sehingga pembedahan tidak dapat ditunda. Contohnya perdarahan 

hebat, obstruksi kandung kemih, fraktur tulang tengkorak dan 

lainnya. 

b. Bedah Urgensi 

Pasien membutuhkan perhatian segera pembedahan 

contohnya infeksi kandung kemih akut, batu ginjal, ataupun batu 

pada uretra. 

c. Bedah diperlukan 

Pembedahan yang diperlukan pasien sesuai rencana dalam 

beberapa minggu atau bulan. Contohnya hyperplasia prostat tanpa 

obstruksi kandung kemih. 
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d. Bedah elektif 

Pasien harus dioperasi ketika diperlukan, tidak 

membahayakan jika tidak dilakukan pembedahan. Contohnya 

perbaikan scar. 

e. Bedah Pilihan 

Keputusan tentang dilakukannya pembedahan diserahkan 

sepenuhnya pada pasien. Contohnya bedah kosmetik. 

Selain itu menurut Maryunani. A (2022), pembedahan di 

klasifikasikan menurut beberapa cara, yaitu berdasarkan lokasinya, 

luas pembedahan, dan tujuan pembedahan. Masing-masing tipe 

pembedahan tersebut diuraikan sebagai berikut; 

A. Menurut Lokasi Pembedahan 

Pembedahan menurut lokasi pembedahan ada 2 yaitu 

eksternal maupun internal dan menurut Lokasi bagian tubuh.  

a. Pembedahan Eksternal dan Internal 

a) Pembedahan Eksternal  

Pembedahan eksternal dilakukan pada jaringan 

atau kulit yang berada dibawahnya. Pembedahan ini 

dapat menyebabkan dampak seperti tampak adanya 

bekas luka dijaringan kulit yang menyebabkan keluhan 

dan stress pada pasien. Salah satu contoh pembedahan 

eksternal adalah bedah plastic. 

b) Pembedahan Internal 

Pembedahan internal biasanya berkenaan dengan 

penetrasi tubuh. Jaringan parut akibat pembedahan 

internal tidak terlihat, akan tetapi bahayanya 

menyebabkan komplikasi. Seperti perlengketan 

(adhesi). 
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b. Pembedahan menurut Lokasi bagian tubuh 

Pembedahan ini berdasarkan letak lokasi bagian tubuh 

seperti oprasi bagian dada, bedah kardiovaskuler, bedah 

neurologis dan lokasi bedah tubuh lainnya. 

B. Menurut Luas Pembedahan 

 Menurut luas pembedahan dibagi menjadi 2 yaitu bedah 

minor dan bedah mayor. Masing-masing di uraikan sebagai 

berikut: 

a. Bedah minor 

Bedah minor merupakan operasi Sebagian kecil dari 

tubuh yang mempunyai faktor resiko komplikasi lebih kecil 

dibanding dengan operasi mayor. Contohnya, incisi dan 

drainage kandung kemih. Sebagian besar bedah minor 

dilakukan di bawah anestesi lokal.  

b. Bedah mayor 

Bedah mayor merupakan operasi yang melibatkan organ 

tubuh seacara luas dan mempunyai Tingkat resiko yang tinggi 

terhadap kelangsungan hidup pasien. Contohnya, total 

abdominal histerektomi, reseksi kolon, dan pembedahan 

mayor lainnya. Bedah mayor biasanya dilakukan di bawah 

anestesi umum di kamar operasi. 

2.1.3. Indikasi Pembedahan 

Ada beberapa alasan dilakukannya suatu pembedahan. Yaitu 

diantaranya: 

a. Pembedahan diagnostic 

Bertujuan untuk menentukan penyebab dari gejala 

contohnya, dilakukan biopsi atau laparatomi eksplorasi. 

b. Bedah Kuratif dan ablatif: 

Bertujuan untuk pengankatan bagian yang berpenyakit. 

Contohnya, ketika mengeksisi masa tumor atau pengangkatan 

apendik yang inflamasi. 
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c. Bedah Reparatif 

Bertujuan memperbaiki luka yang multiple. Contohnya, 

seperti luka pada pasien diabetes. 

d. Bedah Reknstruktif atau kosmetik 

Bertujuan untuk memperbaiki penampilan atau estetika. 

Contohnya, perbaikan wajah atau mamoplasti. 

e. Bedah Paliatif 

Bertujuan untuk meringankan gejala tanpa menyembuhkan 

penyakit.  Contohnya, pemasangan selang gastrotomi. 

f. Bedah Tranplantasi  

Bertujuan untuk penanaman organ tubuh sebagai pengganti 

organ atau struktur tubuh yang malfungsi. Contohnya, cangkok 

ginjal dan kornea. 

2.1.4. Tahap Keperawatan Pembedahan 

Menurut Maryunani. A (2022), Tahap keperawatan pembedahan 

dibagi dalam 3 tahap yaitu; 

a. Tahap Pre-Operatif 

Perawatan pre-opratif merupakan tahap pertama yang 

dimulai sejak pasien masuk ruangan dan berakhir Ketika pasien 

dipindahkan ke meja operasi untuk dilakukan Tindakan 

pembedahan. 

Pada fase ini aktivitas keperawatan selama waktu tersebut 

yaitu penetapan pengkajian dasar pasien di klinik ataupun 

dirumah sakit, wawancara pre operatif dan menyiapkan pasien 

untuk anestesi yang diberikan pada saat pembedahan. 

b. Tahap Intra-Operatif 

Perawatan dimulai sejak pasien di tranfer ke meja bedah 

dan berakhir saat pasien di transfer ke ruang pemulihan. Pada fase 

ini aktivitas keperawatan memasang IV cath, pemberian medikasi 

Intravena, melakukan pemantauan kondisi fisiologis menyeluruh 

sepanjang prosedur pembedahan dan menjaga keselamatan 
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pasien. Contohnya, memberikan dukungan psikologis selama 

induksi anestesi, membantu mengatur posisi pasien di atas meja 

operasi dengan menggunakan prinsip-prinsip dasar kesimetrisan 

tubuh. 

c. Tahap Post-Operatif 

Tahap post-operatif dimulai ketika pasien masuk ruang 

pemulihan dan berakhir samapai evaluasi tindak lanjut. Dalam 

melakukan asuhan keperawatan post operasi. Tindakan yang 

dilakukan seorang perawat melalui 2 tahap periode, periode 

pertama pemulihan segera dan periode kedua pemulihan 

berkelanjutan. Ada beberapa hal yang harus diperhatikan pada 

pasein setelah post operasi yaitu status kesadaran, kualitas jalan 

napas, sirkulasi, perubahan tanda vital, kardiovaskular, 

keseimbangan elektrolit, lokasi daerah pembedahan dan alat 

medis yang digunakan saat pembedahan. Selama periode 

pemulihan ini dapat mencegah terjadinya komplikasi dan 

mengatasi nyeri pada pasien (Suriya, M & Zuriati, 2019). 

Penanganan dan pengkajian yang cepat dan tepat penting 

untuk mencengah terjadinya komplikasi yang mengakibatkan 

lamanya hari perawatan dirumah sakit. Sehingga pengkajian ini 

dapat membantu mengoptimalkan kesehatan pasien. Ada 3 

pengkajian post operasi yang harus diperhatikan yaitu: 

a) Pengkajian Awal 

Dalam pengkajian awal harus memperhatikan status 

respirasi, sirkulator, neurologis, kenyamanan, keselamatan, 

perawatan, pengkajian nyeri, serta faktor yang 

memperlambat dan memperingan pemulihan (Suriya, M & 

Zuriati, 2019). 

b) Pengkajian Psikososial 

Dalam pengkajian psikososial ini yang harus 

diperhatikan adalah, faktor umur, prosedur pembedahan, 
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efek samping dari prosedur bedah, gaya hidup. Selain itu, 

tanda fisik yang menandakan kecemasan meliputi tekanan 

darah, denyut nadi, ekpresi wajah dan kecepatan respirasi 

(Suriya, M & Zuriati, 2019). 

c) Hasil Pemeriksaan Penunjang 

Pada hasil peimeiriksaan peinunjang seicara umum harus 

di peirhatikan salah satunya yaitu meinganalisa seirum dan 

eileiktrolit, glukosa dan peimeiriksaan darah leingkap. 

Keimudian peimeiriksaan urinei seitiap 4 jam jika pasiein 

meingalami deihidrasi dan infisieinsi ginjal. 

 

2.2. Konsep Manajemen Nyeri  

2.2.1 Pengertian Nyeri 

Nyeiri meirupakan suatu seinsasi pada seinsorik multidimeinsi 

deingan inteinsitas ringan, seidang dan beirat deingan kualitas tumpul, 

teirbakar dan tajam, deingan peinyeibaran dangkal, dalam atau lokal dan 

durasi seimeintara, inteirmitein dan peirsistein yang beiragam teirgantung 

peinyeibabnya (Ayudita, 2023).  

Adapun meinurut MuDrikah (2020), karakteiristik nyeiri dapat 

diukur beirdasarkan beibeirapa aspeik, teirmasuk lokasi nyeiri, durasi 

(dalam hitungan meinit, jam, hari, atau bulan), pola atau irama nyeiri 

(beirlangsung teirus-meineirus, hilang timbul, atau meingalami 

peirubahan inteinsitas), seirta kualitas nyeiri (misalnya teirasa seipeirti 

ditusuk, teirbakar, nyeiri dalam atau supeirfisial, atau seipeirti teirhimpit). 

Seilain itu, nyeiri meirupakan rasa indrawi yang tidak 

meinyeinangkan. Nyeiri teirjadi akibat adanya keirusakan jaringan nyata 

yang diseibut seibagai nyeiri nosiseiptif atau nyeiri akut. Nyeiri juga dapat 

timbul akibat adanya rangsangan rusak yang diseibut seibagai nyeiri 

fisiologis, misalnya nyeiri akibat teikanan, cubitan atau teirkeina api 

rokok. Hal itu yang meimbangkitkan adanya reifleiks meinghindar. Ada 

dua jeinis nyeiri yaitu nyeiri akut dan nyeiri kronik. Nyeiri akut 
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meirupakan nyeiri yang teirjadi akibat adanya keirusakan jaringan dalam 

waktu singkat dan proseis peinyeimbuhan leibih ceipat. Seimeintara itu, 

nyeiri kronik meirupakan nyeiri yang beirlangsung dalam waktu yang 

leibih lama biasanya leibih dari 3 bulan, walaupun peinyeibab awalnya 

sudah seimbuh dan seiringkali tidak diteimukan peinyeibab pastinya 

(Suwondo eit al, 2017). 

2.2.2 Fisiologis Nyeri 

Fisiologis teirjadinya nyeiri meilalui reiseiptor nyeiri, reiseiptor nyeiri 

meirupakan organ tubuh yang beirfungsi untuk meineirima ransangan 

nyeiri. Organ yang beirpeiran seibagai reiseiptor nyeiri diseibut 

nosireiceiptor meirupakan ujung saraf beibas dalam kulit yang meireispon 

impuls nyeiri. Dalam teiori gatei control meinjeilaskan bahwa impuls 

nyeiri dapat diatur atau dihambat oleih meikanismei peirtahanan di 

seipanjang sisteim saraf pusat. Teiori ini meingatakan bahwa impuls 

nyeiri dihantarkan saat seibuah peirtahanan teirbuka dan teirtutup. Upaya 

meinutup peirtahanan teirseibut meirupakan dasar teiori meinghilangkan 

nyeiri (Budi, 2020). 

Seilain itu, meinurut Suwondo (2017), peinjeilasan Fisiologis proseis 

teirjadinya nyeiri meilalui eileiktrofisiologik yaitu seibagai beirikut: 

a. Tranduksi 

Proseis transduksi seibagai proseis dimana suatu rangsang 

noksius (meikanis, theirmal atau kimiawi) diubah meinjadi aktifitas 

listrik pada nosiseiptor yang teirleitak pada ujung-ujung saraf dari 

seirabut C atau seirabut Aß. Nociceiptor teirseibut teirseibar diseiluruh 

tubuh kita utamanya pada kulit, otot, tulang, jaringan ikat, seindi 

maupun pada organ-organ viseiral. 

b. Konduksi 

Konduksi beirproseis pada peirambatan aksi poteinsial dari 

ujung nosiseiptif peirifeir (nosiseiftor) meilalui seirabut saraf 

beirmieilin dan tidak beirmieilin. Ujung seintral seirabut saraf ini 

meimbeintuk sinap yang beirhubungan deingan seil seicond-ordeir 
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neiuron di dalam meidula spinalis. Seirabut saraf nosiseiptif dan non-

noksious dikeilompokkan beirdasarkan ada atau tidaknya mieilin, 

diameiteir dan keiceipatan konduksi. 

c. Transmisi 

Transmisi meingacu pada transfeir rangsang noksious dari 

nosiseiptor primeir meinuju seil dalam kornu dorsalis meidula 

spinalis. Saraf seinsorik afeirein primeir dikeilompokan meinurut 

karakteiristik anatomi dan eileiktrofisiologi (Suwondo, eit al, 2017).  

2.2.3 Jenis Alat Ukur Nyeri 

Meinurut Ainurrahmah. Y (2023) Nyeiri dapat diukur 

beirdasarkan skala nyeiri akut dan nyeiri kronik. Skala nyeiri akut 

diseibut nyeiri unidimeinsional, alat ukur ini biasanya digunakan untuk 

meingeivaluasi peimbeirian analgeisik. Seimeintara itu, skala nyeiri kronik 

diseibut skala ukur multidimeinsional digunakan untuk meingeivalasi 

peingkajian klinik. Skala ukur nyeiri dapat diklasifikasikan seibagai 

beirikut: 

A. Skala Nyeiri Unideinsional 

Ada beibeirapa jeinis alat ukur skala nyeiri unideinsional yaitu 

seibagai beirikut: 

a. Visual Analog Scalei (VAS) 

Skala visual analog ini meinggunakan meitodei 

peingukuran skala linieir seicara visual gradasi tingkat nyeiri 

yang keimungkinan pasiein meingalami. Skala dapat dibuat 

seicara veirtical maupun horizontal. Reintang skala dari 0 hingga 

100. Meimbeintuk garis deingan ujung satu dari 0 meinyatakan 

tidak nyeiri dan ujung angka 100 meinunjukan nyeiri beirat. Alat 

ukur ini tidak banyak digunakan saat post opeirasi kareina 

meimbutuhkan koordinasi visual, motorik seirta keimampuan 

konseintrsi pada pasiein (Ainurrahmah. Y, 2023). 
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                           Gambar 1. Visual Analoguei Scalei 

                                                           Sumbeir: (Rizaldy, 2016) 

 

b. Veirbal Rating Scalei (VRS) 

Skala ini meinggunakan reintang ukuran angka 0 hingga 

10. Sama seipeirti skala visual analog meimbeintuk garis 

horinzontal maupun veirtikal. Namun skala ini meimudahkan 

pasiein tidak dalam koordinasi visual dan motorik. Seihingga 

pasiein dapat meinyatakan seicara veirbal atau meinggunakan 

kata-kata yaitu tidak nyeiri (no pain), nyeiri ringan (mild pain), 

nyeiri seidang (modeiratei pain), nyeiri beirat (seiveirei pain), sangat 

nyeiri beirat, nyeiri yang keimungkinan teirjadi (worst possiblei 

pain). Skala ukur ini banyak digunakan keitika post opeirasi 

(Ainurrahmah. Y, 2023). 

c. Numeiric Rating Scalei (NRS) 

Numeiric Rating Scalei (NRS) ini meinggunakan reintang 

angka 0-10. Nilai skala ini dapat disampaikan seicara veirbal 

maupun dalam beintuk gambar. Dapat meinunjukan skala nyeiri 

0 apabila tidak teirasa nyeiri, skala nyeiri deingan reintang angka 

1-3 dikateigorikan nyeiri ringan, skala nyeiri deingan reintang 4-

6 dikateigorikan nyeiri seidang, dan skala nyeiri deingan reintang 

7-10 dikateigorikan nyeiri heibat (Pinzon, 2016). 
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                                                     Gambar 2. Numeiric Rating Scalei 

                                  Sumbeir: (Rizaldy, 2016) 

 

d. Wong Bakeir Faceis Pain Rating Scalei 

Alat ukur skala ini biasanya digunakan pasiein deiwasa 

dan anak usia 3 tahun kei atas. Peingukuran nyeiri ini 

meinggunakan gambar eikpreisi wajah keitika meirasakan nyeiri 

deingan skala 0-10. Seipeirti gambar beirikut (Ainurrahmah. Y, 

2023).  

                                      

                                                Gambar 3. Skala Nyeiri Wajah Wong Bakeir 

     Sumbeir: (Ainurahman. Y, 2023) 

 

B. Skala Nyeiri Multidimeinsional  

1.  McGill Pain Queistionnairei (MPQ) 

Meinurut Ainurahamn.Y, (2023) meinjeilaskan bahwa 

Skala peingukuran ini teirdiri dari 4 bagian yaitu: 

(1) Meilalui Gambar Nyeiri 

(2) Indeiks Nyeiri 

(3) Peirtanyaan Meingeinai Rasa Nyeiri Seibeilumnya dan Titik 

Lokasinya 
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(4) Indeiks Inteinsitas Nyeiri Yang Dialami Saat Ini 

2. Catatan Harian Nyeiri (Pain Diary) 

Meitodei ini deingan cara meimbuat catatan teirtulis teirhadap 

kondisi yang dialami pasiein seibeilumnya. Meitodei ini beirtujuan 

untuk meimantau status peinyakit seihari-hari dan reispon pasiein 

teirhadap teirapi. Pasiein dapat meincatat inteinsitas nyeiri yang 

beirkaitan deingan peirilakunya, meiliputi aktivitas harian, tidur, 

makan, kapan meinggunakan obat, dan aktivitas lainnya 

(Ainurrahmah. Y, 2023). 

3. Thei Brieif Pain Inveintory (BPI) 

Teiknik ini peirtama kali dikeimbangkan di inggris dan 

banyak dilakukan di Ameirika Seirikat. Meitodei ini meilalui 

wawancara teirhadap pasiein yang digunakan untuk meinanyakan 

nyeiri saat ini, nyeiri teirburuk, nyeiri teireindah, dan rata-rata nyeiri 

seilama 24 jam. Keimudian meinunjukkan lokasi nyeiri, meiminta 

informasi karakteiristik nyeiri seipeirti rasa nyeiri akibat teirbakar, 

seingatan listrik maupun peinyeibab nyeiri lainya, seirta faktor 

yang meimpeiringan dan meimpeirbeirat nyeiri (Pinzon,2016). 

2.2.4 Jenis Manajemen Nyeri 

Deingan adanya seinsasi nyeiri pada pasiein. Apabila nyeiri 

dibiarkan teirus-meineirus akan meinyeibakan reisiko pada pasiein, oleih 

kareina itui rasa nyeiri haruis dikeindalikan seicara teipat dan ceipat. Uintuik 

meingatasi nyeiri dilakuikan manajeimein nyeiri. Manajeimein nyeiri 

meiruipakan proseiduir uintuik peinanganan nyeiri ataui uintuik meinuiruinkan 

inteinsitas skala nyeiri beirdasarkan skala nyeiri pada pasiein seibagai 

asu ihan keipeirawatan teirhadap reispon pasiein. Ada duia manajeimein 

nyeiri yaitui seicara farmakologi dan non-farmakologi (Syaftriani, A.M, 

2023). 

a.  Seicara Farmakologi  

Manajeimein nyeiri seicara farmakologis ini biasanya 

dibeirikan deingan meimbeirikan obat analgeitik uintuik meireidakan 
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rasa nyeiri yang sangat heibat, dalam peimbeirian obat analgeitik 

haruis di kontrol pasiein agar aman dalam meinangani nyeiri akibat 

post opeirasi dan nyeiri trauimatic (Syaftriani, A.M, 2023). 

Farmakoteirapi nyeiri uimuimnya meincakuip peingguinaan 

analgeitik non-opioid (seipeirti NSAID), opioid, seirta teirapi 

muiltimodal yang meinggabuingkan beibeirapa agein uintuik 

meiningkatkan eifikasi dan meinguirangi eifeik samping (Ameirican 

Pain Socieity, 2016). 

a) Farmakologi Keitorolac 

Keitorolac adalah obat Nonsteiroidal Anti-

inflammatory Druig (NSAID) yang diguinakan seicara luias 

uintuik meingatasi nyeiri akuit seidang hingga beirat, teiruitama 

nyeiri pascaopeirasi. Obat ini beikeirja deingan cara 

meinghambat einzim siklooksigeinasei (COX-1 dan COX-2), 

yang beirpeiran dalam sinteisis prostaglandin, meidiator 

peinting dalam proseis inflamasi dan peirseipsi nyeiri (Meihta, 

B., Gajjar, S., & Shah, 2021). 

Keitorolac dapat dibeirikan seicara oral, intramuiskuilar 

(IM), ataui intraveina (IV), dan meimiliki eifeiktivitas 

analgeisik yang seibanding deingan opioid, namuin tanpa 

risiko deipreisi peirnapasan dan keiteirgantuingan yang tinggi. 

Peingguinaan keitorolac seicara sisteimik biasanya dibatasi 

dalam jangka peindeik (maksimal 5 hari) kareina risikonya 

teirhadap komplikasi gastrointeistinal, peirdarahan, dan 

disfuingsi ginjal (Meihta, B., Gajjar, S., & Shah, 2021). 

b) Farmakologi Tramadol 

Tramadol adalah analgeitik opioid leimah yang 

diguinakan uintuik meingatasi nyeiri akuit dan kronis deingan 

inteinsitas ringan hingga seidang-beirat, teirmasuik nyeiri 

pascaopeirasi. Tramadol beikeirja meilaluii duia meikanismei 

uitama, yaitui seibagai agonis parsial reiseiptor μ-opioid dan 
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seibagai inhibitor reiuiptakei seirotonin dan noreipineifrin, yang 

meimpeirkuiat eifeik analgeisik meilaluii jaluir sisteim saraf puisat 

(Alshahrani, M. S., Almalki, T. A., Alqahtani, 2022; 

Kharasch, Ei. D., Rosow, 2019). 

Keiuingguilan tramadol dibanding opioid kuiat lainnya 

adalah risiko deipreisi napas dan keiteirgantuingan fisik yang 

leibih reindah. Namu in, tramadol teitap meimiliki poteinsi eifeik 

samping seipeirti mu ial, muintah, puising, konstipasi, bahkan 

keijang ataui sindrom seirotonin jika diguinakan beirsamaan 

deingan antideipreisan (Alshahrani, M. S., Almalki, T. A., 

Alqahtani, 2022; Kharasch, Ei. D., Rosow, 2019). 

b.  Seicara non-farmakologi 

Manajeimein non-farmakologi diguinakan seibagai 

peindamping obat uintuik meimpeirsingkat eipisodei nyeiri yang 

beirlangsuing. Manajeimein ini dapat dilakuikan deingan cara 

reilaksasi, Teiknik peirnafasan nafas dalam, distraksi, hipnoteirapi, 

hypnobirthing, teirapi muisic dan teirapi imajinasi teirbimbing 

(guiidei imageiry) (Syaftriani, A.M, 2023). 

2.2.5 Manajemen Nyeri Post Operasi Terapi Imajinasi Terbimbing 

Nyeiri pada post opeirasi meiruipakan kondisi yang teirjadi akibat 

faktor geineitik, psikologi, mau ipuin lingkuingan deingan keijadian nyeiri 

seibeiluimnya, keiyakinan, suiasana hati, keimampuian uintuik 

meingatasinya, dan jeinis proseiduir yang dilakuikan seibeiluimnya 

(Meiissneir & Zaslansky, 2019).  

Tantangan yang paling uitama dalam asuihan keipeirawatan post 

opeirasi adalah Manajeimein nyeiri pada pasiein. Nyeiri yang dirasakan 

pasiein post opeirasi jika tidak ditangani deingan baik dapat ngakibatkan 

peimuilihan teirtuinda, seihingga pasiein tidak mampui uintuik 

beirpartisipasi dalam program reihabilitasi (Coopeir eit al., 2020).  

Dalam manajeimein nyeiri post opeirasi dilaku ikan seicara 

farmakologi dan non-farmakologi. Salah satui cara dalam meingatasi 
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nyeiri seicara non-farmakologi deingan teiknik teirapi imajinasi 

teirbimbing ataui guiideid imageiry. Teiknik imajinasi teirbimbing 

meiruipakan teiknik teirapi dalam meingatasi nyeiri yang meimbeirikan 

eifeik reilaksasi bagi peingguinanya. Seihingga meilibatkan imajinasi 

pasiein seicara teirarah beirtuiju ian uintuik reilaksasi tuibuih seirta dapat 

meiningkatkan kuialitas hiduip. Imajinasi dapat meinciptakan khayalan 

deingan cara meimbayangkan suiatui teimpat ataui situiasi yang 

meinyeinangkan, individui dapat meineimuikan titik reilaksasinya, 

teiruitama jika proseis imajinasi teirseibuit meilibatkan panca indeira 

seipeirti peinglihatan, peinciuiman, peiraba, peindeingaran, dan 

peingeicapan (Uidkhiyah & Jamaluidin, 2020).  

Teiknik teirapi imajinasi teirbimbing yang meilibatkan indeira 

peinglihatan, peindeingaran, peiraba, peinciuiman dan peirasa. Beirtuijuian 

meimbantui pasiein meinjadi leibih rileiks dan teinang. Seilain itui, manfaat 

teirapi imajinasi teirbimbing dapat meimbantui dalam meimbatasi streis, 

keiceimasan, dan juiga dapat meinguirangi rasa sakit.  Hal ini dikareinakan 

teirapi imajinasi teirbimbing dapat meingaktifkan sisteim saraf 

parasimpatis (Karyatin & Fitriani, 2022).  

Teiknik imajinasi teirbimbing ataui guiideid imageiry dapat 

meirangsang hypothalamuis dan sisteim limbik uintuik meileipaskan CRF 

(Corticotrophin Reileiasing Factor), yang keimuidian meimicui keileinjar 

hipofisis uintuik meinghasilkan ACTH (Adeinocorticotropin Hormonei). 

ACTH keimuidian meirangsang korteiks adreinal yang meimproduiksi 

kortisol. Keitika tuibuih dalam keiadaan rileiks, produ iksi kortisol 

beirkuirang, yang beirdampak pada peiningkatan sisteim imu in. Seilain itui, 

tuibuih juiga meinghasilkan eindorfin seirta einkeifalin, yang meimbantui 

meinguirangi rasa nyeiri, meimpeirbaiki suiasana hati, dan meiningkatkan 

rasa nyaman (Idris eit al., 2024). Teirapi ini meingalih kan fokuis dan 

peirhatian dari rasa sakit dan seicara beirtahap meinguirangi peirseipsi rasa 

sakit hiruip oksigein dari uidara keiparui-parui meilaluii hiduing meimbuiat 

pasiein meirasa rileiks dan teinang (Heirliana & Soleihuidin,2024). 
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Teiknik teirapi imajinasi teirbimbing beirpuisat pada gambaran-

gambaran peirasaan teirteintui yang dihayati beirsama deingan teirjadinya 

peiristiwa teirteintui, keimuidian teirkait kuiat dalam ingatan, seihingga 

timbuil keinangan teintang suiatui peiristiwa dan meinimbuilkan 

peinghayatan yang sama dari peirasaan teirseibuit. Seilanju itnya alihkan 

peimikaran yang neigatif teirhadap rasa nyeiri keimuidian bayangkan hal- 

hal yang meimbuiat hati seinang dan meimbahagiakan, meingingat 

keinangan yang meinyeinangkan seihingga rasa nyeiri teiralihkan oleih 

peirasaan rileik dan meinyeinangkan. Teirapi ini haruis dilakuikan seicara 

beiruilang dan teirlatih (Hartono. D, 2016). 

 

2.3. Konsep Terapi Imajinasi Terbimbing 

2.3.1. Pengertian Imajinasi Terbimbing 

Imajinasi teirbimbing adalah meitodei reilaksasi yang 

meimanfaatkan imajinasi seiseiorang deingan cara yang dirancang 

khu isuis uintuik meinghasilkan eifeik teirteintui. Dalam teiknik ini, 

meirangsang otak meilaluii imajinasi dapat seicara langsuing 

meimeingaruihi sisteim saraf, eindokrin, neiuiromoduilator, dan eindorfin. 

Proseis ini mampui meinuiruinkan freikuieinsi deitak jantuing, seihingga 

ouitpuit jantuing dapat seilaras deingan ritmei normal (Hidayat eit al., 

2022). 

Ciri khas dari imajinasi terbimbing adalah adanya elemen 

panduan, baik dalam bentuk suara terapis, rekaman audio, atau 

instruksi teks yang mengarahkan proses visualisasi klien. Individu 

diarahkan untuk memfokuskan pikirannya pada gambaran tertentu, 

seperti pantai yang tenang, suara alam, atau sinar matahari yang 

hangat, dan melibatkan seluruh indera dalam imajinasi tersebut. 

Komponen utama dari guided imagery meliputi relaksasi awal, 

pembentukan citra mental, dan penguatan pengalaman positif, yang 

dilakukan secara bertahap untuk mencapai kondisi relaksasi 

mendalam (Baratta, A. N., & Clark, 2021). 
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Tujuan utama dari guided imagery adalah mempengaruhi sistem 

saraf secara positif, khususnya dengan mengaktivasi sistem saraf 

parasimpatis yang mendukung relaksasi, memperlambat denyut 

jantung, menurunkan tekanan darah, dan mengurangi ketegangan otot. 

Dalam praktik klinis, guided imagery terbukti membantu mengurangi 

nyeri pascaoperasi, kecemasan sebelum prosedur medis, serta 

meningkatkan kualitas tidur dan kesehatan emosional. Intervensi ini 

bersifat non-invasif, mudah diaplikasikan, dan dapat digunakan 

sebagai pelengkap terapi farmakologis maupun psikologis (Tan et al., 

2021). 

2.3.2. Teknik Imajinasi Terbimbing  

Meinuiruit Grockei & Moei dalam (Sari & Fahrizal 2022). Teiknik 

guiideid imageiry ada eimpat macam yaitui:  

a. Visual imageiry  

Visual imagery adalah salah satu bentuk intervensi 

psikologis berbasis relaksasi yang melibatkan penciptaan 

gambaran mental yang menyenangkan, damai, dan menenangkan 

untuk mengurangi ketegangan emosional dan nyeri fisik. Dalam 

konteks terapi, visual imagery digunakan untuk membimbing 

individu membayangkan situasi atau tempat yang membuatnya 

merasa nyaman, sehingga mampu mengalihkan fokus dari rasa 

tidak nyaman atau nyeri. Proses ini melibatkan keterlibatan aktif 

sistem kognitif untuk menciptakan pengalaman seolah nyata 

melalui imajinasi visual (Tan et al., 2021). 

Pelaksanaan visual imagery dimulai dengan memposisikan 

pasien dalam keadaan rileks, baik duduk maupun berbaring. 

Pasien diarahkan untuk menutup mata, menarik napas perlahan, 

dan mulai membayangkan suatu tempat yang aman, damai, dan 

menyenangkan, seperti pantai, pegunungan, taman, atau ruang 

yang aman dan damai. Dalam proses ini, pasien didorong untuk 

memvisualisasikan detail lingkungan tersebut, seperti warna 
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langit, suara ombak, atau aroma bunga. Latihan ini dapat 

dilakukan secara mandiri dengan panduan audio, atau dibimbing 

oleh seorang profesional dalam sesi terapi selama 10–20 menit 

(Jiménez et al., 2020). 

b. Auitogeinic abstraction  

Autogenic abstraction adalah salah satu teknik dalam 

pendekatan guided imagery atau imajinasi terbimbing, yang 

bertujuan untuk mengarahkan individu agar dapat memusatkan 

perhatian pada sensasi tubuh yang tenang dan netral, dengan 

mengabstraksikan atau melepaskan pikiran dari sensasi nyeri 

maupun ketegangan emosional. Istilah autogenic berasal dari kata 

Yunani “autos” (diri sendiri) dan “genos” (menghasilkan), yang 

berarti menghasilkan ketenangan dari dalam diri sendiri. Melalui 

proses ini, individu dilatih untuk menciptakan kondisi relaksasi 

mendalam dengan membayangkan sensasi fisik tertentu seperti 

kehangatan, berat, atau netralitas dalam tubuh (Ahani et al., 

2021).  

Langkah-langkah pelaksanaan autogenic abstraction 

umumnya dimulai dengan individu duduk atau berbaring dalam 

posisi yang nyaman, lalu diarahkan untuk menarik napas perlahan 

dan fokus pada sensasi tubuh seperti kehangatan di tangan atau 

berat pada anggota tubuh tertentu. Setelah itu, individu diajak 

membayangkan bahwa bagian tubuh yang terasa sakit menjadi 

semakin ringan, hangat, atau bahkan hilang dari kesadaran 

(abstraksi). Teknik ini dapat dipandu oleh terapis atau melalui 

rekaman suara, dan biasanya berlangsung selama 10–20 menit 

(Grove & Grocke, 2018). 

c. Coveirt seinsitization  

Covert sensitization adalah suatu teknik modifikasi perilaku 

berbasis kognitif yang digunakan dalam terapi psikologis, 

khususnya dalam mengurangi atau menghilangkan perilaku tidak 
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adaptif. Dalam teknik ini, individu diarahkan untuk 

membayangkan perilaku bermasalah yang ingin diubah, lalu 

secara langsung membayangkan konsekuensi negatif atau tidak 

menyenangkan yang ditimbulkan dari perilaku tersebut. Dengan 

cara ini, klien belajar mengasosiasikan perilaku tidak diinginkan 

dengan respons emosi yang tidak menyenangkan, seperti rasa 

malu, jijik, atau ketakutan, sehingga keinginan untuk melakukan 

perilaku tersebut berkurang (Lau & McMillan, 2021). 

Pelaksanaan covert sensitization dimulai dengan 

identifikasi perilaku yang ingin diubah dan pemahaman terhadap 

dorongan yang mendasarinya. Selanjutnya, terapis akan 

memandu individu untuk memvisualisasikan perilaku tersebut 

dalam pikiran dengan detail yang tinggi. Setelah perilaku 

divisualisasikan, individu kemudian diarahkan untuk 

membayangkan konsekuensi negatif yang mungkin terjadi, 

seperti kehilangan pekerjaan, rasa malu di depan umum, atau 

akibat fisik yang menyakitkan. Proses ini biasanya diulang 

beberapa kali dalam satu sesi, dan dilakukan dalam beberapa sesi 

terapi berturut-turut (Romero & Lee, 2020). 

d. Coveirt beihavior reiheiarsal  

Covert Behavior Rehearsal (CBR) adalah teknik dalam 

terapi kognitif-perilaku yang melibatkan latihan perilaku dalam 

bentuk mental atau imajinasi. Dalam teknik ini, individu 

membayangkan dirinya sedang melakukan suatu perilaku yang 

diinginkan secara rinci dan terstruktur, tanpa harus benar-benar 

melakukannya secara fisik. Tujuan utamanya adalah untuk 

mempersiapkan individu menghadapi situasi nyata yang 

menantang, dengan cara mempraktikkan respons yang adaptif 

dalam imajinasi terlebih dahulu. CBR sering digunakan dalam 

penanganan kecemasan sosial, gangguan komunikasi, atau situasi 

yang memicu stres tinggi (Baratta, A. N., & Clark, 2021). 
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Pelaksanaan CBR dimulai dengan identifikasi situasi yang 

sulit atau menimbulkan kecemasan bagi individu. Terapis 

kemudian membantu klien memvisualisasikan situasi tersebut 

dan membayangkan dirinya merespons dengan cara yang 

diinginkan, misalnya dengan berbicara tegas, bersikap tenang, 

atau menolak permintaan yang tidak nyaman. Visualisasi ini 

dilatih secara bertahap, dimulai dari situasi yang paling ringan 

hingga yang paling menantang (hierarki kecemasan). Individu 

juga diajak untuk merasakan secara emosional respons positif 

yang dibayangkan, agar pengalaman mental terasa nyata dan 

berpengaruh (Wang & Zheng, 2020). 

2.3.3. Langkah-Langkah Imajinasi Terbimbing 

Meinuiruit Grockei & Moei, teirdapat beibeirapa tahapan yang haruis 

dilakuikan seibeiluim meineirapkan teirapi guiideid imageiry pada pasiein, 

yaitui: 

a. Peirsiapan 

Lingkuingan seikitar haruis dipastikan dalam kondisi yang 

nyaman, teinang, dan beibas dari gangguian. Pasiein ataui suibjeik 

teirapi haruis mampui beirkonseintrasi dalam meimbayangkan hal-hal 

meinyeinangkan yang teilah dipilihnya. Seilain itui, pasiein juiga peirlu i 

meimahami langkah-langkah yang akan dilakuikan seilama teirapi 

seirta dipeirboleihkan meimilih posisi yang paling nyaman (Sari & 

Fahrizal 2022). 

b. Meimbangkitkan Reilaksasi 

Seilama meimbimbing pasiein, teirapis disarankan uintuik 

meimanggilnya deingan nama yang disuikai. Pasiein keimuidian 

diajak uintuik meinarik napas dalam seicara peirlahan sambil 

teirseinyuim. Seilanjuitnya, pasiein dimotivasi uintuik meimbayangkan 

seisuiatui yang meinyeinangkan, diseirtai deingan peircakapan yang 

meinganduing peisan positif. Seiteilah itui, pasiein diminta uintuik 
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meinggambarkan seicara rinci kondisi yang dibayangkan (Sari & 

Fahrizal 2022). 

c. Meinguingkapkan Peirasaan Seicara Fisik ataui Eimosional 

Pada tahap ini, pasiein diajak uintuik meinyampaikan peirasaan 

yang dirasakannya seiteilah meinjalani teirapi reilaksasi. Teirapis 

keimuidian dapat meinjeilaskan bahwa teiknik ini bisa diteirapkan 

seicara mandiri di ruimah jika pasiein meingalami keiceimasan di 

keimuidian hari (Sari & Fahrizal 2022).
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2.4 Penelitian Terdahulu 

Tabel 1. Peineilitian Teirdahuilui 

No Judul Metode Persamaan Perbedaan Kesimpulan 

1. (Kadriye i & Hasan, 2023) 

E iffe ict of Gu iide id Image iry 

on Patie int Comfort, Vital 

Signs, Pain, Anxie ity, and 

Satisfaction in Cance ir 

Patie ints Uinde irgoing Port 

Cathe ite irization With Local 

Ane isthe isia 

De isain pe ine ilitian 

me inggu inakan de isain 

ku iantitatif de ingan 

pe ingu iku iran se ibe ilu im 

dan se isu idah 

inte irve insi. 

Pe irsamaan te irle itak pada 

tu iju ian pe ine ilitian, yaitu i 

ke idu ia pe ine ilitian ini 

sama-sama me ine intu ikan 

pe ingaru ih imajinasi 

te irbimbing yang 

dilaku ikan te irhadap 

pe inu iru inan rasa nye iri 

yang pasie in rasakan. 

Pe irbe idaan te irle itak 

pada popu ilasi dan 

sampe il, yaitu i pada 

pe ine ilitian 

se ibe ilu imnya hanya 

be irfoku is pada 

pasie in kankeir 

de ingan aneiste isi 

lokal, buikan pasie in 

pasca opeirasi uimu im 

Dapat disimpuilkan dari 

pe ineilitian se ibe ilu imnya yaitu i 

pasie in dalam ke ilompok 

imajinasi te irbimbing 

me ilaporkan skor nyeiri yang 

dirasakan le ibih reindah, 

ke ipuiasan pasie in yang leibih 

tinggi, dan peiningkatan 

ke inyamanan pasie in 

dibandingkan deingan pasie in 

dalam keilompok kontrol. Pasie in 

dalam keilompok imajinasi 

te irbimbing meilaporkan bahwa 

te irapi ini meimbeirikan eife ik 

positif pada peirnapasan dan 

de itak jantuing meire ika. 
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2.  (Rochma eit al., 2023) 

Pe ingaruih Te irapi Guiide id 

Imageiry Dan Te irapi 

Mu irottal Teirhadap 

Pe inu iruinan Nyeiri Pada 

Pasie in Post Ope irasi Se ictio 

Cae isaria 

De isain pe ine ilitian 

me ingguinakan deisain 

kuiantitatif de ingan prei 

e ikspe irimeintal de ingan 

me ingguinakan 

rancangan onei-grouip 

pre i-te ist post-te ist 

de isign. 

Pe irsamaan te irleitak pada 

popuilasi yaitu i pasie in post 

opeirasi. Dan juiga sama-

sama beirkaitan deingan 

pe ingaruih te irapi gu iideid 

image iry te irhadap 

pe inuiruinan nyeiri. 

Pe irbe idaan teirle itak 

pada sampe il, yaitui 

pe ine ilitian 

se ibe ilu imnya hanya 

be irfoku is pada 

pasie in Se ictio 

Cae isaria bu ikan 

pada pasie in pasca 

opeirasi u imu im. 

Dapat disimpuilkan dari hasil 

pe ineilitian yang dilakuikan di 

Ru iang Teiratai RSUiD dr. 

Haryoto Luimajang 

me inuinju ikkan bahwa dari 69 

re ispondein yang diteiliti, se ibagian 

be isar skala nyeiri pasie in post op 

se ictio cae isaria se ibe iluim 

dilakuikan te irapi guiide id image iry 

dan te irapi muirottal adalah skala 

nyeiri 5 yaitu i se ibanyak 40 

re ispondein (58%). Dari hasil 

pe ineilitian yang dilakuikan di 

Ru iang Teiratai RSUiD dr. 

Haryoto Luimajang 

me inuinju ikkan bahwa dari 69 

re ispondein yang diteiliti, se ilu iru ih 

re ispondein meingalami 

pe inuiruinan skala nyeiri. Se ibagian 

be isarskala nye iri pasie in post op 

se ictio cae isaria se ite ilah 

dilakuikan te irapi guiide id image iry 

dan te irapi muirottal adalah skala 
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nyeiri 2 yaitu i se ibanyak 43 

re ispondein (62.3%).  

 

3.  (Jaya e it al., 2022) 

Imajinasi Te irbimbing 

Me inuiru inkan Nyeiri Akuit 

Pada Pasie in Post Seictio 

Cae isare ia 

De isain pe ine ilitian 

me ingguinakan meitodei 

de iskriptif dalam 

be intuik stu idi kasuis 

de ingan peinde ikatan 

prose is ke ipe irawatan. 

Stu idi kasu is ini 

me imfokuiskan 

imple ime intasi 

ke ipeirawatan te iknik 

imajinasi te irbimbing 

dan peimbe irian 

pe indidikan keise ihatan 

te intang teiknik 

imajinasi te irbimbing. 

Pe irsamaan te irleitak pada 

popuilasi, yaitu i fokuis 

pada pasie in yang 

me irasakan nyeiri pasca 

opeirasi dan peingguinaan 

te irapi imajinasi se ibagai 

inte irveinsinya. 

Pe irbe idaan teirle itak 

pada deisain 

pe ineilitian. 

Pe ine ilitian 

se ibe ilu imnya 

me ingguinakan 

Me itode i pe ineilitian 

kuialitatif de iskriptif 

analitik. Se idangkan 

pe ineilitian ini 

me ingguinakan 

de isain pe ineilitian 

kuiantitatif. Se ilain 

itu i peirbe idaannya 

yaitu i pe ineilitian 

se ibe ilu imnya hanya 

te irbatas pada pasie in 

se ictio caeisare ia, 

tidak meincakuip 

je inis ope irasi lain. 

Te iknik imajinasi te irbimbing 

be irpeingaruih se icara eife iktif uintu ik 

me ingatasi nyeiri akuit pada ibui 

post se ictio caeisare ia se ihingga 

nyeiri aku it yang dialami ibui 

be irkuirang. Pasiein 1 dari skala 

nyeiri 8 me injadi 2 dan Pasie in 2 

dari skala nyeiri 7 meinjadi 3. 

Ke idu ia pasie in ju iga dapat 

me ilakuikan aktivitas se icara 

mandiri seirta dapat meinambah 

pe ingeitahuian pasie in teintang 

te iknik imajiansi te irbimbing 

u intuik meinguirangi nyeiri post 

se ictio cae isare ia. 

 

 

 


