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PENGARUH GUIDED IMAGERY TERHADAP TINGKAT NYERI PADA ANAK 

USIA SEKOLAH SAAT DILAKUKAN TINDAKAN INVASIF DI RSUD SLEMAN 

Enny Pratiwi¹, Antok Nurwidi², Yuli Ernawati³ 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Hospitalisasi adalah proses karena suatu alasan tertentu sehingga 

anak harus tinggal di Rumah Sakit sampai pulih kembali dan dapat pulang kerumah. 

Hospitalisasi adalah bentuk stressor individu yang berlangsung 1 selama individu 

tersebut dirawat dirumah sakit (WHO 2003). Tindakan invasif dapat menimbulkan 

berbagai macam respon tubuh yaitu cemas,nyeri,sakit kepala dan seterusnya. Salah satu 

respon dari tindakan infasif adalah nyeri. Teknik dalam meminimalkan nyeri 

dikategorikan menjadi 2 yaitu farmakologis dan non farmakologi. Farkomologi 

termasuk obat-obatan yang dapat mengurangi nyeri, sedangkan non farmakologi 

meliputi distraksi,relaksasi dan imajinasi terbimbing (giuded imagery). Penelitian ini 

dilakukan di Bangsal anak RSUD Sleman.  

Tujuan :  Untuk mengetahui pengaruh teknik distraksi guided imagery terhadap 

tingkat nyeri pada saat anak dilakukan tindakan invasif di RSUD Sleman 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan desain pra-experimenl dengan metode 

penelitian pra-eksperimental dengan rancangan one-group pra-post test design. 

Penelitian ini dilakukan di bangsal anak Ruang Melati RSUD Sleman dengan jumlah 

sampel sebanyak 30 responden dan teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan 

consecutive sampling. Analisis yang digunakan adalah uji Wilcoxon Signed Rank Test. 

Hasil : Berdasarkan hasil pada kelompok eksperimen diperoleh bahwa responden 

terbanyak adalah responden dengan tingkat nyeri sedang (4- 6) yaitu 25 responden 

sebelum dilakukan pemberian guided imagery saat tindakan invasive. Berdasarkan 

hasil pada kelompok eksperimen diperoleh bahwa responden terbanyak adalah 

responden dengan tingkat nyeri ringan (1- 3) yaitu 23 responden setelah dilakukan 

pemberian guided imagery saat tindakan invasive. Ada pengaruh guided imagery 

terhadap tingkat nyeri pada anak usia sekolah saat dilakukan tindakan invasif dibangsal 

anak RSUD Sleman (P value=0.000). 

Kesimpulan : Ada pengaruh guided imagery terhadap tingkat nyeri pada anak usia 

sekolah saat dilakukan tindakan invasif dibangsal anak RSUD Sleman 

Kata Kunci: giuded imagery, Nyeri, invasif, Usia Sekolah, Anak 

¹Sarjana Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta  

²³ Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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THE INFLUENCE OF GUIDED IMAGERY ON PAIN LEVELS IN SCHOOL-

AGE CHILDREN DURING INVASIVE MEASURES AT SLEMAN HOSPITAL 

Enny Pratiwi¹, Antok Nurwidi², Yuli Ernawati³ 

ABSTRACT 

Background: Hospitalization is a process for certain reasons so that the child must 

stay in the hospital until he recovers and can go home. Hospitalization is a form of 

individual stressor that lasts as long as the individual is hospitalized (WHO 2003). 

Invasive procedures can cause various kinds of body responses, namely anxiety, pain, 

headaches and so on. One response to invasive action is pain. Techniques for 

minimizing pain are categorized into 2, namely pharmacological and non-

pharmacological. Pharmacology includes drugs that can reduce pain, while non-

pharmacology includes distraction, relaxation and guided imagery. This research was 

conducted in the children's ward of Sleman Regional Hospital. 

Objective: To determine the effect of guided imagery distraction techniques on pain 

levels when children undergo invasive procedures at Sleman Regional Hospital  

Method: This research design uses a pre-experimental design with a pre-experimental 

research method with a one-group pre-post test design. This research was conducted 

in the children's ward, Melati Room, Sleman Regional Hospital with a sample size of 

30 respondents and the sampling technique in this research used consecutive sampling. 

The analysis used is the Wilcoxon Signed Rank Test.  

Results: Based on the results in the experimental group, it was found that the largest 

number of respondents were respondents with moderate pain levels (4-6), namely 25 

respondents before the administration of guided imagery during invasive procedures. 

Based on the results in the experimental group, it was found that the largest number of 

respondents were respondents with mild pain levels (1-3), namely 23 respondents after 

administering guided imagery during invasive procedures. There was an effect of 

guided imagery on pain levels in school-age children when invasive procedures were 

carried out in the children's ward of Sleman Regional Hospital (P value=0.000).  

Conclusion: There is an effect of guided imagery on pain levels in school-aged children 

when invasive procedures are carried out in the children's ward of Sleman Regional 

Hospital  

Keywords: guided imagery, pain, invasive, school age, children 

¹Bachelor of Nursing at STIKES Wira Husada Yogyakarta  

²³ Lecturer at STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakarng 

      Anak sebagai generasi penerus bangsa maupun keluarga, akan mencapai 

tingkat pertumbuhan dan perkembangan yang optimal sesuai dengan usianya 

(Supartini, 2012). Masa kanak-kanak pertengahan dimulai sejak usia 6 sampai 

13 tahun yang disebut dengan usia sekolah, di mana terjadi perkembangan fisik, 

mental, dan sosial yang berkelanjutan (Hockenberry & Wilson, 2015). 

      Perkembangan anak usia sekolah menurut Piaget yaitu anak mampu berfikir 

secara logis mengenai obyek dan kejadian,meskipun masih terbatas pada hal-

hal yang sifatnya konkret,dapat digambarkan atau pernah dialami. Anak usia 

sekolah sudah mampu berfikir secaralogis dan mampu menggunakan simbol-

simbol untuk melakukan suatu kegiatan mental dan menggunakan 

logika,sehingga anak mampu mengutarakan keluhan tentang apa yang 

dirasakan anak(Hockenberry dan Wilson 2009). Pertumbuhan dan 

perkembangan dapat terganggu jika anak mengalami suatu penyakit (Supartini, 

2012). 

      Hospitalisasi adalah proses karena suatu alasan tertentu sehingga anak harus 

tinggal di Rumah Sakit sampai pulih kembali dan dapat pulang kerumah. 

Hospitalisasi adalah bentuk stressor individu yang berlangsung 
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selama individu tersebut dirawat dirumah sakit (WHO 2003). Hospitalisasi 

seringkali mendapatkan pengalaman sakit dari berbagai prosedur 

tuindakan1invasif yang harus dijalani seperti pemasangan infus,pengambilan 

darah,skin test, dan memasang NGT(Naso Gastric Tube),melepas NGT, dan 

tindakan hecting. Apabila kesan pertama saat dilakukan prosedur tindakan 

invasif anak merasa nyaman, maka tindakan invasif selanjutnya akan lebih 

mudah,karena dalam persepsi anak tindakan selanjutnya pasti juga tidak akan 

menyakitkan. Hal ini sebagai konsep atraumatic care yang seharusnya 

dilakukan perawat (Khasanah 2017). 

      Atraumatic care yaitu konsep perawatan terapeutik yang dilakukan oleh 

perawat melalui tindakan menghilangkan atau meminimalkan tekanan 

psikologis dan fisik yang dirasakan oleh anak dan keluarga dalam perawatan 

kesehatan. Atraumatic care merupakan salah satu satu implementasi asuhan 

keperawatan yang dapat mengurangi rasa sakit(nyeri) selama dakam peawatan 

kesehatan (Hockenberry & Wilson 2009). 

      Tindakan invasif dapat menimbulkan berbagai macam respon tubuh yaitu 

cemas,nyeri,sakit kepala dan seterusnya. Salah satu respon dari tindakan infasif 

adalah nyeri. Nyeri pada anak akan berdampak secara fisik maupun perilaku. 

Dampak fisik dari nyeri terbagi menjadi dua yaitu dampak akut(pendek) yang 

ditandai dengan peningkatan laju metabolisme dan curah jantung,peningkatan 

kortisol dan meningkatnya retensi cairan.Adapun dampak Kronis(panjang) 
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akanb meningkatkan stress pada anak dan mengakibatkan ketidakmampuan 

anak dalam melakukan aktivitas sehari- hari seperti makn,minum,mandi dan 

bermain. Dampak perilaku pada anak yaitu mengubah perilakunya seperti anak 

tidak menjalankan kewajibannyauntuk belajar karena nyeri yang dirasakan 

(Khasanah 2017). Dampak nyeri jika tindakan invasif tidak ditangani akan 

mempengaruhi kecemasan yang akan meningkat kerika dilakukan tindakan 

invasif selanjutnya. Intervensi untuk mengurangi dampak dari timbulnya nyeri 

ada beberapa teknik meminimalkan nyeri. 

      Nyeri merupakan suatu rasa yang tidak nyaman, baik ringan maupun berat. 

Asosiasi Internasional untuk penelitian nyeri (International Association for The 

Study of Paint, IASP, 1997) sebagaimana di kutip dalam Suzanne C. Smeltzer 

(2002) mendefinisikan nyeri sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman 

emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang 

actual, potensial, atau yang dirasakan dalam kejadian-kejadian saat terjadi 

kerusakan (Deri, R. 2018). 

      Teknik dalam meminimalkan nyeri dikategorikan menjadi 2 yaitu 

farmakologis dan non farmakologi. Farkomologi termasuk obat-obatan yang 

dapat mengurangi nyeri, sedangkan non farmakologi meliputi 

distraksi,relaksasi dan imajinasi terbimbing (giuded imagery) . Guided Imagery 

merupakan sebuah teknik yang memanfaatkan cerita untuk mempengaruhi 

pikiran yang sering dikombinasikan dengan latar belakang musik (Hart 2008). 
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      Guided imagery dapat berfungsi sebagai pengalih perhatian dari stimulus 

yang menyakitkan dengan demikian dapat mengurangi respon nyeri. Langkah-

langkah guided imagery yaitu persiapan,mencari lingkungan yang tenang agar 

dapat fokus pada imajinasi yang akan dilakukan (Kozier & erb2009). Guided 

Imagery dapat diterapkan pada anak usia sekolah,hal ini dapat dibuktikan 

dengan anak usia sekolah perkembangan kognitifnya sudah mampu untuk 

untuk berkonsentrasi dapat mengikuti suatu petunjuk dan dapat berfokusd pada 

suatu tema dibanding dengan anak yang lainnya (Keyle & Carman 2014). 

      Masyarakat sendiri kurang memperhatikan tentang bagaimana prosedur 

tindakan infasif yang dilakukan oleh perawat dan bagaimana dampaknya 

untuyk tindakan infasif selanjutnya. Masyarakat berfikiran bahwa pada sat 

dilakukan tindakan invasif akan membuat anak merasa sakit. Masyarakat 

berharap anak tidak mengalami trauma yang berlebihan saat mengalami suatu 

pengobatan selanjutnya dikarenakan rasa sakit yang dialami. 

      Pemerintah belum mengeluarkan terkait kebijakan tindakan invasif yang 

dilakukan oleh perawat, namun pemerintah sudah mengatur tentang tindakan 

yang dilakukan oleh dokter yaitu persetujuan tindakan kedokteran, 

PERMENKES RI no. 209/MENKES/PER/III/2008. 

     Hasil Susenas 2018 menunjukkan bahwa anak usia 0-17 tahun yang 

mengalami keluhan kesehatan sebesar 31,59 persen. Anak yang mengalami 
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keluhan kesehatan dan mengakibatkan terganggunya pekerjaan, sekolah, atau 

kegiatan sehari-hari (sakit) sebesar 15,89 persen. Anak-anak yang mengalami 

keluhan kesehatan di daerah perkotaan sebesar 32,89 persen, relatif lebih tinggi 

dibandingkan di perdesaan sebesar 30,10 persen. 

      Ketika anak mengalami keluhan kesehatan, orang tua atau penanggung 

jawab anak perlu melakukan upaya pengobatan untuk menyembuhkan penyakit 

yang dideritanya. Upaya kesehatan yang ditempuh dapat berupa mengunjungi 

fasilitas maupun tenaga kesehatan seperti berobat jalan atau rawat inap untuk 

mendapatkan tindakan medis yang tepat. 

      Persentase Anak Usia 6-12 tahun yang Sakit (Terganggu 

Pekerjaan/Sekolah/ Kegiatan Sehari-hari) di provinsi DIY adalah sebesar 35,67 

%, Profil Anak Indonesia, (2022). Sedangkan jumlah cakupan pelayanan 

kesehatan anak usia sekolah (6-12) tahun menurut kab/kota dan puskesmas 

provinsi DIY tahun 2022 dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Table 1 

 cakupan keluhan kesehatan anak usia sekolah per kabupaten di provinsi DIY 

2022 

No Kabupaten/Kota % 

1. Kulon Progo 39,14 

3. Bantul 36,94 

.4. Gunung Kidul 35,76 

5. Sleman 31,95 

6. Kota Yogyakarta 39,59 

 DI Yogyakarta 35,67 

sumber: Badan Pusat Statistik provinsi D.I.Yogaykarta 2023 
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      Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa keluhan kesehatan anak 

tertinggi di DIY terdapat di Kabupaten Kulon Progo (39,14%) dan terendah 

terdapat di Kabupaten Sleman yaitu 31.59%. Data dari Bangsal anak (Ruang 

Melati) RSUD Sleman tahun 2023 jumlah anak yang dilakukan tindakan invasif 

pada bulan Januari-April adalah sebanyak 30 anak. 

      Dan hasil survey peneliti bahwa semua tindakan invasif yang dilakukan 

oleh dokter maupun yang dilimpahkan oleh perawat menggunakan inform 

concern atau lembar persetujuan dari pihak pasien maupun keluarga. Kebijakan 

dari RSUD Sleman untuk mengatasi nyeri anak saat dilakukan tindakan invasif 

menggunakan teknik family terapi. 

      Penelitian yang dilakukan oleh Devi, (2020) dengan judul Pengaruh Guided 

Imagery Terhadap Tingkat Nyeri Anak Usia 7-13 Tahun Saat Dilakukan 

tindakan invasif di Rumah Sakit Siloam Cirebon diperoleh hasil bahwa ada 

pengaruh signifikan antara relaksasi guided imagery terhadap tingkat nyeri 

pada pasien pada saat dilakukan tindakan invasif di Rumah Sakit Siloam 

Cirebon (p-value : 0,000, 95% CI). 

      Berdasarkan latar belakang diatas penulis terterik untuk meneliti tentang“ 

Pengaruh Guided Imagery Terhadap Tingkat Nyeri pada Anak Usia Sekolah 

Saat Dilakukan Tindakan Invasif di RSUD Sleman”. Adapun alasan penulis 

melakukan penelitian di RSUD Sleman yaitu karena RSUD Sleman merupakan 
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tempat penulis saat ini bekerja, sehingga dapat memudahkan penulis untuk 

mengakses data dan informasi yang berkaitan dengan tema atau judul 

penelitian. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan identifikasi diatas maka rumusan masalah penelitian adalah 

bagaimana pengaruh guided imagery terhadap tingkat nyeri pada anak usia 

sekolah saat dilakukan Tindakan invasive di RSUD Sleman ?. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh guided imagery terhadap tingkat nyeri pada 

anak usia sekolah saat anak dilakukan tindakan invasif di RSUD Sleman. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui tingkat nyeri pasien anak kelompok kasus 

sebelum terapi guided imagery 

b. Untuk mengetahui tingkat nyeri pasien anak kelompok kasus 

sesudah  terapi guided imagery 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

keperawatan, khususnya di keperawatan perioperatif. 
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b. Sebagai referensi yang dapat digunakan untuk penelitian 

selanjutnya tentang terapi distraksi guided imagery dalam 

menangani nyeri setalah dilakukan tindakan invasif pada anak. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

bagi perawat tentang macam-macam teknik relaksasi yang digunakan 

untuk menurunkan intensitas nyeri, khususnya nyeri pada anak dan 

menjadikan terapi relaksasi guided imagery sebagai salah satu intervensi 

keperawatan disamping teknik relaksai lainnya. 
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E. Keaslian Penelitian 
 

Table 2 Keaslian Penelitian 

No Penulis Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

1. Nopi, (2018) Gambaran Skor 

Nyeri Anak Saat 

Pemasangan Infus 

Dengan Intervensi 

Guided Imagery 

Dan Ethyl Chloride 

Penelitian ini 

menggunakan rancangan 

pre-eksperimental post- 

test design dengan 30 anak 

sebagai responden yang 

diambil melalui 

consecutive sampling. 

Data dikumpulkan dengan 

Wong-Baker face pain 

rating scale dan dianalisis 

secara statistik dengan uji 

post hoc Mann-whitney. 

Hasil menunjukkan 

nilai ρ sebesar 0,530 

(ρ>0,05) artinya tidak 

terdapat perbedaan 

yang bermakna antara 

kedua intervensi. 

Guided imagery dapat 

dijadikan alternatif 

penatalaksanaan nyeri 

pada anak saat 

pemasangan infus di 

IGD 

Perbedaan dengan 

penelitian ini 

adalah subjek 

penelitian Ethyl 

Chloride, 

penelitian ini hanya 

menggunakan 

intervensi Guided 

Imagery. 

Persamaan 

dengan penelitian 

ini adalah 

keduanya 

menggunakan 

intervensi pada 

anak usia sekolah 

dengan Wong-

Baker face pain 

rating scale 

2. Mega, (2019) Efektifitas Guided 

Imagery Terhadap 

Skala Nyeri Pada 

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. Teknik 

pengambilan sampel 

dengan purposive 

Hasil penelitian 

menunjukkan ada 

perbedaan skala nyeri 

anak usia 6-13 tahun 

saat dilakukan 

pemasangan infus 

antara kelompok 

intervensi dan 

kontrol (p = 0,000 

Perbedaan dengan 

penelitian ini adalah 

terletak pada subjek 

dimana rencana 

penulis dalam 

penelitian ini adalah 

pasien anak yang 

sudah dilakukan 

tindakan invasif apa 

Persamaan 

dengan penelitian 

ini adalah 

menggunakan 

sampel anak usia 

sekolah dan 

teknik penelitian 

yang digunakan 
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No Penulis Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

   sampling yang terdiri dari 

32 kelompok intervensi 

dan 10 kelompok kontrol 

(<0,05)). Guided 

imagery 

efektif untuk 

mengurangi rasa 

nyeri anak usia 6-13 

tahun saat 
pemasangan infus. 

saja, sedangakan 

pada penelitian 

sebelumnya hanya 

pada satu tindakan 

yaitu pemasangan 

infus. 

yaitu quasi 

experimental. 

3. Margareta, 

(2018) 

Pengaruh Guided 

Imagery Terhadap 

Tingkat Nyeri 

Anak Usia 7-13 

Tahun Saat 

Dilakukan 

Pemasangan Infus 

Di Rs Royal 

Prima Jambi 

Jenis penelitian ini adalah 

kuasi 

eksperimen dengan non 

equivalent control 

group after only design, 

Teknik pengambilan sampel 

penelitian ini dilakukan 

dengan teknik consecutive 

sampling dengan jumlah 

sampel 30 anak pada 

Kelompok intervensi dan 30 

anak pada Kelompok 

control.Instrumen dalam 

penelitian ini adalah 

kuesioner untuk mengetahui 

karakteristik anak,lembar 

pengkajian tingkat nyeri 

yaitu Wong Bacer Faces 

Pain Rating Scale,dan MP4 

yang berisi rekaman guided 
imagery. 

Ada pengaruh 

signifikan antara 

relaksasi guided 

imagery terhadap 

tingkat nyeri pada 

pasien pada saat 

pemasanagn infus di 

RS Royal Prima 

Jambi (p-value : 

0,002, 95% CI). 

Perubahan tingkat 

nyeri pasien terhadap 

pemasangan infus 

sebelum dan sesudah 

dilakukan relaksasi 

guided imagery 

Perbedaan dengan 

penelitian ini adalah 

subjek hanya pada 

pemasangan infus 

sedangan penelitian 

ini meliputi semua 

bentuk tindakan 

invasif pada pasien 

anak. 

Persamaan 

dengan 

penelitian ini 

adalah keduanya 

bertujuan untuk 

menguji 

pengaruh 

Guided Imagery 

Terhadap 

Tingkat Nyeri 

Anak Usia 

sekolah. 
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No Penulis Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

4. Marwan, 

(2023) 
Gambaran Nyeri 

Pemasangan Ivfd 

(Intra Vena Fluids 

Drip) Dengan 

Intervensi 

Walking Guided 

Imagery Pada 

Anak Usia 6-12 

Tahun 

Metodologi penelitian Pra 

Eksperimen Design 

dengan rancang dengan 

desain Posttest Only 

Design. Populasi dalam 

penelitian ini adalah 

semua orang tua dan Anak 

usia 6-12 tahun berjumlah 

75 orang dan Sampel 

penelitian berjumlah 63 

responden diambil dengan 

menggunakan tehnik 

purpossive sampling 

rata-rata responden 

berusia adalah 8,11. 

Keragaman nilai 

sebaran data dengan 

standar deviasi 

sebesar 2.009. umur 

responden terendah 

adalah 6 tahun, dan 

umur responden 

maksimal adalah 12 

tahun serta sebagian 

besar responden 

berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 35 

orang (55,6%). 

Gambaran nyeri saat 

intervensi Walking 

Guided Imagery saat 

pemasangan IVFD 

(Intra Vena Fluids 

Drip) pada anak Usia 

6-12 Tahun di RS 

Muhammadiyah 

Palembang Tahun 

2019 yaitu 1,00 
                                                                                                                    (nyeri ringan).  

Perbedaan dengan 

penelitian ini adalah 

penelitian 

sebelumnya hanya 

menganalisis 

gambaran nyeri saat 

di lakukan tindakan 

pemasangan Ivfd 

(Intra Vena Fluids 

Drip) sedangkan 

penelitian ini selain 

menggambarkan 

sekaligus 

menganalisis 

pengaruh Guided 

Imagery Pada 

trerhadap tingkat 

nyeri 

Persamaan 

keduanya 

menggunakan 

intervensi 

Guided Imagery 

pada anak usia 

sekolah. 
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No Penulis Judul Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

5. Khasanah 

(2017) 
Tenik Distraksi 

Guided Imagery 

Sebaga Alternatif 

Management 

Nyeri Pada Anak 

Saat Pemasangan 

Infus 

Desain penelitian ini 

adalah semu eksperiemen 

(Quasi eksperiment) 

denganpost test treatment. 

Guided imagery 

dapat dijadikan 

alternatif 

penetalaksanaannyeri 

pada anaksaat 

pemasangan infus 

diIGD 

Pengukuran 

nyerinya berbeda 

yaitu dengan 

numeric rating scale 

sedangakan penulis 

menggunakan skala 
wong bakerFace pain 

Persamaan 

terdapat pada 

variable bebas 

dan variable 

terikat. 
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil pada kelompok eksperimen diperoleh bahwa responden 

terbanyak adalah responden dengan tingkat nyeri sedang (4- 6) yaitu 25 

responden sebelum dilakukan pemberian guided imagery saat tindakan 

invasive. 

2. Berdasarkan hasil pada kelompok eksperimen diperoleh bahwa responden 

terbanyak adalah responden dengan tingkat nyeri ringan (1- 3) yaitu 23 

responden setelah dilakukan pemberian guided imagery saat tindakan 

invasive.  

3. Ada pengaruh guided imagery terhadap tingkat nyeri pada anak usia 

sekolah saat dilakukan tindakan invasif dibangsal anak RSUD Sleman. 

B. Saran 

1. Bagi RSUD Sleman  

a. Diharapkan dapat menjadi sebuah inspirasi untuk mengembangkan 

praktek keperawatan dengan memberikan implementasi dengan teknik 

guided imagery sebagai tindakan non famakologi untuk mengurangi 

nyeri. Diharapkan penelitian ini dapat dipergunakan pada responden 

anak untuk mengurangi rasa nteri saatdilakukan tindakan infasiv. Sama 
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halnya dengan familly terapi yang menggunakan teknik aromaterapic 

care atau asuhan yang tidak menimbulkan trauma pada anak dan 

keluarganya yang bertujuan sebagai therapi bagi anak sehingga tidak 

merasakan trauma pada saat tindakan infasiv selanjutnya.  

b. Diharapkan SOP untuk pasien anak dan dewasa bisa dibedakan sesuai 

dengan kondisi pasien, dimana dibangsal anak membutuhkan family 

therapy untuk mengurangi automatic care pada anak. 

2. Bagi perawat RSUD Sleman 

Diharapkan menerapkan intervensi guided imagery untuk menurunkan 

respon nyeri saat tindakan infasiv pada anak usia sekolah. 

3. Penelitian selanjutnya tentang pengaruh guided imagery terhadap penurunan 

respon nyeri saat tindakan invasif dapat dilakukan dengan menggunakan 

metode dongeng sambil memperagakannya sehingga lebih menarik bagi 

anak dan anak lebih cepat berimajinasi.
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