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ABSTRAK 
 

Ananda, Eka Defi . 2024. Penerapan Teknik Guided Imagery Terhadap Penurunan 

Intensitas Nyeri Akut Pada Pasien Gastritis. Program Diploma III 

Keperawatan Lubuklinggau, Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Palembang Pembimbing (I): Nadi Aprilyadi,S.Sos.,S.Kep.,M.Kes. 

Pembimbing (II): Jhon Feri, S.Kep.,Ns., M.Kes 

 

Latar belakang: Di Indonesia, prevalensi gastritis masih tinggi, termasuk di 

wilayah kerja Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau, yang mengalami 

peningkatan kasus dari 360 kasus pada tahun 2023 menjadi 397 kasus pada tahun 

2024. Penanganan nyeri pada pasien gastritis juga dapat dibantu dengan terapi non-

farmakologis seperti Guided Imagery. Dengan Teknik Guided Imagery tubuh 
dirileksasikan sehingga berakhir dapat menurunkan persepsi nyeri yang dialami 

penderita gastritis. Metode: Penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus pada dua subjek gastritis di Puskesmas Citra Medika Lubuklinggau pada 

Mei 2025. Data dikumpulkan melalui pengukuran skala nyeri. Terapi  Guided 

Imagery ini dilakukan selama tiga hari berturut-turut, masing-masing selama 15 

menit. Hasil: Hasil penelitian diketahui penurunan intensitas nyeri pada subjek I 

dari nyeri sedang (skala 6) menjadi nyeri ringan (skala 2) sedangkan pada subjek II 

dari skala nyeri sedang (skala 6) menjadi nyeri ringan (skala 3) setelah dilakukan 

terapi Guided Imagery. Kesimpulan: Penerapan Guided Imagery menunjukan 

adanya perubahan intensitas nyeri pada penderita gastritis. Saran: Diharapkan 

Perawat di Puskesmas mulai menerapkan teknik Guided Imagery sebagai intervensi 

nyeri pada pasien gastritis. Pelatihan rutin diperlukan agar penerapannya lebih 

optimal. Penelitian lanjutan disarankan untuk menilai efektivitas jangka panjang 

dan membandingkannya dengan teknik relaksasi lain. 

 

Kata kunci: Gastritis, Nyeri, Guided Imagery
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ABSTRACT 
 

Ananda, Eka Defi. 2024. The Application Of Guided Imagery Technique In 

Reducing Acute Pain Intensity In Gastritis Patients. Diploma III Nursing 

Program Lubuklinggau, Department of Nursing, Poltekkes Kemenkes 

Palembang. Supervisor (I): Nadi Aprilyadi, S.Sos., S.Kep., M.Kes. 

Supervisor (II): Jhon Feri, S.Kep., Ns., M.Kes. 

Background: In Indonesia, the prevalence of gastritis remains high, including in 

the working area of Citra Medika Health Center, Lubuklinggau City, which 

recorded an increase in cases from 360 in 2023 to 397 in 2024. Pain management 

in gastritis patients can also be supported with non-pharmacological therapies such 

as Guided Imagery. Through the Guided Imagery technique, the body is relaxed, 

which in turn can reduce the pain perception experienced by gastritis patients. 
Method: This research employed a descriptive case study approach involving two 

gastritis patients at Puskesmas Citra Medika, Lubuklinggau, in May 2025. Data 

were collected through pain scale measurements. The Guided Imagery therapy was 

carried out for three consecutive days, with each session lasting 15 minutes. 

Results: The findings showed a decrease in pain intensity: in subject I, from 

moderate pain (scale 6) to mild pain (scale 2), and in subject II, from moderate pain 

(scale 6) to mild pain (scale 3) after receiving Guided Imagery therapy. Conclusion: 

The application of the Guided Imagery technique showed a reduction in pain 

intensity among gastritis patients. Recommendation: Nurses at community health 

centers are encouraged to implement the Guided Imagery technique as a pain 

management intervention for gastritis patients. Regular training is needed to 

optimize its application. Further research is recommended to evaluate long-term 

effectiveness and compare it with other relaxation techniques. 

Keywords: Gastritis, Pain, Guided Imagery. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gastritis merujuk pada sekelompok kondisi yang ditandai dengan 

satu kesamaan, yaitu peradangan pada lapisan lambung. Peradangan ini 

umumnya disebabkan oleh infeksi bakteri yang juga dapat menyebabkan 

tukak lambung, atau oleh penggunaan obat penghilang rasa sakit tertentu 

secara berulang. Konsumsi alkohol yang berlebihan juga dapat memperburuk 

kondisi (Mayoclinic, 2024). 

Tingginya angka kejadian gastritis dipengaruhi oleh berbagai faktor. 

Gastritis biasanya terjadi ketika mekanisme perlindungan lambung mulai 

melemah, yang kemudian memicu peradangan (inflamasi). Kerusakan ini bisa 

disebabkan oleh berbagai faktor, seperti gangguan fungsi lambung, perubahan 

struktur anatomi berupa luka atau tumor, pola makan yang tidak teratur, 

konsumsi alkohol atau kopi yang berlebihan, stres, merokok, penggunaan obat 

penghilang nyeri dalam jangka panjang, stres fisik, serta infeksi oleh bakteri 

Helicobacter pylori (Kemenkes, 2024). 

Di era modern ini, kondisi kehidupan masyarakat semakin 

mengkhawatirkan, salah satunya disebabkan oleh tren pola makan yang 

kurang sehat. Kesalahan dalam pola makan telah menjadi kebiasaan yang 

berpotensi menimbulkan berbagai penyakit, termasuk Gastritis, yang 

disebabkan oleh pola makan yang tidak teratur. Kurangnya kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan lambung dan pola makan 

yang baik berdampak pada kebiasaan konsumsi makanan yang kurang sehat. 

Kebiasaan ini meliputi kurangnya perhatian terhadap jenis makanan yang 

sebaiknya dihindari, frekuensi makan dalam sehari, serta jadwal makan yang 

tepat bagi penderita Gastritis. 

Gastritis merupakan salah satu masalah kesehatan global dengan tingkat 

prevalensi yang berbeda-beda di setiap wilayah. Menurut laporan World 

Health Organization (WHO), jumlah kasus gastritis di seluruh dunia 
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diperkirakan antara 1,8 hingga 2,1 juta per tahun, dengan Asia Tenggara 

menyumbang sekitar 583.635 kasus setiap tahunnya. Persentase kasus 

gastritis di dunia, diantaranya Inggris 22%, China 31%, Jepang 14,5%, 

Kanada 35%, Prancis 29,5%. Khususnya, Indonesia menempati posisi 

keempat di dunia dengan sekitar 430 juta orang yang terdampak gastritis 

(Nora et al., 2024).  

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, gastritis berada di 

peringkat keenam dengan persentase 60,86% dari total 33.580 pasien rawat 

inap. Di posisi ketujuh terdapat kasus gastritis dengan 201.083 pasien rawat 

jalan. Angka kejadian gastritis cukup tinggi di beberapa wilayah, dengan 

prevalensi mencapai 274.396 kasus dari 238.452.952 penduduk, yaitu 40,8%. 

Persentase angka kasus gastritis tertinggi yaitu di Medan dengan persentase 

mencapai 91,6% sedangkan Palembang berada diposisi ke tiga dengan 

persentase sebesar 35,5%. Kementerian Kesehatan RI mencatat bahwa 

gastritis merupakan penyakit dengan tingkat kejadian yang sangat tinggi, 

terutama di Indonesia(Tifani et al., 2023). 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan diketahui bahwa 

jumlah penderita penyakit gastritis pada tahun 2019 sebanyak 63.408 kasus, 

sedangkan pada tahun 2020 sebanyak 52.936 dan pada tahun 2021 sebanyak 

49.115 (Dinkes Sumsel, 2022). Serta berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kota Lubuklinggau pada tahun 2022, gastritis tercatat sebagai penyakit 

dengan jumlah kunjungan terbanyak ke-4 di Puskesmas, dengan total 10.260 

pasien yang mengunjungi fasilitas Kesehatan (Dinas Kesehatan Kota 

Lubuklinggau, 2022). 

Berdasarkan data dari Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau, 

jumlah kasus gastritis pada tahun 2023 adalah 360 kasus dan di tahun 2024 

adalah 397 kasus (Puskesmas Citra Medika, 2024). Terdapat peningkatan 

kasus sebanyak 37 kasus. Intervensi keperawatan yang diberikan di 

Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau hanya terapi farmakologis yaitu 

pemberian obat. Ternyata dalam intervensi keperawatan yang diberikan masih 

belum optimal dalam mengurangi pasien gastritis di Puskesmas Citra Medika 
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yang menyebabkan perlunya intervensi tambahan terapi non farmakologis 

untuk mengoptimalkan intervensi keperawatan farmakologis yang diberikan. 

Pemberian obat yang diberikan pada intervensi keperawatan pasien 

gastritis dapat menyebabkan beberapa efek samping. Konsumsi obat secara 

berkepanjangan dapat menimbulkan berbagai dampak negatif pada tubuh, 

mulai dari gangguan sistem pencernaan, kardiovaskular, ginjal, hingga risiko 

kanker dan gangguan mental. Efek samping ini dapat menurunkan kualitas 

hidup serta kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Terutama untuk pasien 

gastritis karena dapat menyebabkan iritasi dan nyeri pada lambung, bahkan 

berisiko menimbulkan tukak lambung. Jadi dilakukannya terapi tambahan 

secara non farmakologis ini adalah terapi tambahan yang efektif dalam 

mengurangi nyeri pasien gastritis agar pasien tidak selalu bergantungan obat 

yang dapat memperburuk kondisi pasien.  

Salah satu gejala utama yang sering ditemui pada penderita gastritis 

adalah nyeri pada area epigastrium, yang biasanya dirasakan sebagai sensasi 

terbakar atau perih. Selain rasa nyeri tersebut, penderita juga sering 

mengalami mual, muntah, kembung, serta rasa penuh yang tidak nyaman di 

perut. Gejala-gejala ini tidak hanya mengganggu kenyamanan sehari-hari, 

tetapi juga dapat memengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan bagi 

individu yang mengalaminya. Kondisi ini dapat menurunkan kualitas hidup, 

karena penderita merasa kesulitan untuk melaksanakan aktivitas normal 

mereka (Umaroh dan Sulistyanto, 2021). 

Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi setelah cidera akut, penyakit atau 

intervensi bedah dan memiliki awitan yang cepat dengan intensitas yang 

bervariasi dari ringan sampai berat dan berlangsung untuk waktu yang 

singkat, atau dari beberapa detik kurang dari 6 bulan (Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI, 2018). Nyeri dada secara luas dapat didefinisikan sebagai keluhan nyeri 

atau rasa tidak nyaman yang timbul pada dada bagian anterior di atas 

epigastrium dan dibawah mandibula. 

Manajemen nyeri telah banyak mengalami perubahan dalam dekade ini. 

Terdapat dua cara yang dapat digunakan dalam manajemen nyeri yaitu 

farmakologi dan non farmakologi. eknik nonfarmakologi memberikan 
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dampak yang cukup berarti dalam manajemen nyeri pada orang yang 

mengalami nyeri. Penggunaan metode nonfarmakologi untuk mengatasi 

masalah nyeri lebih mudah dan dapat dilakukan oleh perawat. 

Sementara itu, (Potter dan Perry, 2022)  dalam bukunya fundamental of 

nursing menyebutkan bahwa strategi pelaksanaan nyeri non farmakologis 

dapat diterapkan tindakan keperawatan holistik. Pada implementasi terapi 

holistik di Indonesia,strategi tindakan holistk dipandang sebagai tindakan 

komplemanter. Perawat dapat melakukan tindakan komplementer 

keperawatan secara mandiri yang dibagi menjadi beberapa kategori terapi 

salah satunya adalah terapi sentuhan seperti Guided imaginary therapy. 

Imajinasi bersifat individu dimana individu menciptakan gambaran mental 

dirinya sendiri, atau bersifat terbimbing.  

Banyak teknik imajinasi melibatkan imajinasi visual tapi teknik ini juga 

menggunakan indera pendengaran, pengecap dan penciuman Guided imagery 

mempunyai elemen yang secara umum sama dengan relaksasi, yaitu sama-

sama membawa klien kearah relaksasi. Guided imagery menekankan bahwa 

klien membayangkan hal-hal yang nyaman dan menenangkan. Penggunaan 

guided imagery tidak dapat memusatkan perhatian pada banyak hal dalam 

satu waktu oleh karena itu klien harus membayangkan satu imajinasi yang 

sangat kuat dan menyenangkan (Darmadi et al., 2020). 

Pengobatan gastritis dapat dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu 

terapi farmakologi dan non-farmakologi. Penatalaksaan Gastritis dapat 

dilakukan dengan teknik farmakologi yaitu dengan obat – obatan untuk 

meredakan rasa nyeri, diantaranya analgesik nonpiood/Obat Anti Inflamasi 

Nonsteroid (OAINS). Tujuan utama pengobatan gastritis adalah mengurangi 

atau menghilangkan rasa nyeri. Pada terapi farmakologi, pengobatan dapat 

melibatkan pemberian obat yang dapat menetralisir asam lambung, seperti 

antasida, penyekat reseptor, dan penghambat pompa proton (Umaroh dan 

Sulistyanto, 2021) tetapi banyak pasien yang masih kurang paham mengenai 

penyebab dan cara penanganan yang tepat untuk kondisi ini. Akibatnya, 

banyak penderita yang mengambil langkah pengobatan yang salah, seperti 
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mengabaikan gejala-gejala yang sering muncul dan berulang, yang pada 

akhirnya dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka. 

Terapi non-farmakologi untuk mengatasi nyeri pada gastritis salah 

satunya adalah terapi Guided Imagery. Terapi Guided Imagery adalah salah 

satu metode untuk meredakan nyeri tanpa memberikan efek samping pada 

pasien. Terapi ini dilakukan dengan cara mengarahkan pikiran pasien menuju 

hal-hal yang lebih positif dan menyenangkan. Metode ini terbukti efektif 

dalam membantu mengurangi nyeri pada pasien yang menderita gastritis 

(Umaroh dan Sulistyanto, 2021). 

Langkah-langkah penerapan guided imagery dilakukan dengan 

memerintahkan klien untuk menutup mata dan membayangkan atau 

menggambarkan hal yang menyenangkan. Membimbing klien untuk 

menggambarkan bayanganya tanyakan tentang suara, cahaya, benda yang 

tampak dan bau-bauan yang terbayangkan. Selanjutnya minta klien untuk 

menggambarkan dengan lebih rinci. Hal ini akan mengalihkan konsentrasi 

klien pada imajinasinya dan perlahan-lahan menurunkan dan membebaskan 

dirinya dari rasa nyeri. (Potter dan Perry, 2022) menyebutkan bahwa imagery 

therapist membimbing klien untuk merasakan atau visualisasi dengan tujuan 

relaksasi dan penyembuhan. Terapi ini sangat baik untuk manajemen sakit 

dan gejala fisik akibat masalah dan psikologis. Terapi imajinasi terbimbing 

yang efektif membutuhkan perhatian untuk mampu kontrol nyeri. Jika 

manajemen nyeri tidak memadai,maka pasien dapat mengalami kecemasan 

yang akan memengaruhi kualitas pemulihan. Melakukan manajemen nyeri 

mungkin memberikan pereda nyeri tambahan dan memungkinkan pasien 

untuk melakukannya daripada meminum obat yang kadang lupa dikonsumsi. 

Menurut Khasanah et al. (2024), yang melakukan penelitian di Kota 

Metro pada 2 subjek skala nyeri sebelum dilakukan Teknik Guided Imagery 

tergolong kategori nyeri sedang dengan skala nyeri 4 dan 5, setelah dilakukan 

Teknik Guided Imagery skala nyeri 2 subjek tersebut mengalami penurunan 

menjadi kategori ringan dengan skala nyeri 1 dan 2. Menurut Sumariadi et al. 

(2021) yang melakukan penelitian di kota Medan menyimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh Guided Imagery terhadap penurunan rasa nyeri pasien 



6 
 

 
 

Gastritis di RSU Royal Prima kota Medan dengan menurunnya skala nyeri 

setelah diberikan terapi dari nyeri sedang ke nyeri ringan. 

Umaroh dan Sulistyanto (2021) dalam Literature Review 3 artikel 

menyimpulkan bahwa dari 137 responden yang mengalami gastritis setelah 

diberikan terapi Guided Imagery ada 113 responden dengan penurunan 

tingkat nyeri dari berat-sedang ke ringan. Trikuncoro (2024) dalam 

penelitiannya yang berjudul ”Penerapan Teknik Relaksasi Guide Imagery 

terhadap Penurunan Nyeri Epigastrium pada Pasien Gastritis di Sukoharjo” 

yang melakukan penelitian di Sukoharjo menyimpulkan bahwa teknik Guided 

Imagery yang dilakukan 1x sehari selama 3 hari dengan durasi waktu 15 menit 

aman dan tanpa adanya efek samping dapat menurunkan skala nyeri pasien 

gastritis dari skala nyeri sedang ke ringan. 

Berdasarkan data diatas penulis tertarik melakukan penelitian tentang 

“Penerapan Teknik Guided Imagery Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 

Pada Pasien Gastritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Kota 

Lubuklinggau Tahun 2025”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan 

permasalahan studi kasus deskriptif tersebut dengan “Bagaimana Penerapan 

Teknik Guided Imagery Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Pasien 

Gastritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau 

Tahun 2025”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui implementasi keperawatan Teknik Guided Imagery 

Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Pasien Gastritis Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau Tahun 

2025.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Diketahui implementasi keperawatan Teknik Guided Imagery 

Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Pasien Gastritis Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau 

Tahun 2025. 

b. Diketahui analisis hasil implementasi keperawatan Teknik 

Guided Imagery Terhadapa Penurunan Intensitas Nyeri Pada 

Pasien Gastritis Di Wilayah kerja Puskesmas Citra Medika Kota 

Lubuklinggau Tahun 2025. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai cara penanganan, dan terapi alternatif bagi 

penderita gastritis dalam mengatasi masalah nyeri dan 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

1.4.2 Bagi Perkembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan acuan dan kerangka 

untuk penelitian selanjutnya dalam memberikan intervensi 

keperawatan teknik relaksasi yang inovatif dan menyenangkan, 

khususnya pada pasien gastritis. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau 

Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran 

bagi para perawat dalam menangani asuhan keperawatan pada 

penderita gastritis unutk menurunkan intensitas nyeri pada penderita 

gastritis. 
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