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“The Effect of Guided Imagery on Hemodynamic in Elective Preoperative 

Gynecological Patients at Dr. Oen Kandang Sapi Hospital, Solo.” 

 

Rahajeng Putri Sekarningrum1, Priyani Haryanti2 

 

ABSTRACT 

 

Background: Patients undergoing elective gynecological surgery often experience 

anxiety that can affect hemodynamic parameters, such as increased systolic blood 

pressure, heart rate, and changes in other vital sign. Guided imagery is a non-

pharmacological nursing intervention that utilizes guided imagination to induce 

relaxation and decrease sympathetic nervous response. 

 

Objective: To determine the effect of guided imagery on hemodynamic in elective 

preoperative gynecological patients at Dr. Oen Kandang Sapi Hospital, Solo. 

 

Method: This pre-experimental study with one-group pretest-posttest design 

involved 16 elective preoperative gynecological patients selected through 

consecutive sampling. The guided imagery intervention was administered for 15 

minutes. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test (𝛼 = 0.05). 

 

Results: The majority of respondents werw in the at-risk age group (>35 years old), 

totaling individuals (75,0%), multiparous 9 individuals (56,3%), and had no 

previous surgical history 12 individuals (75,0%). Bivariate analysis showed a 

significant effect of guided imagery on changes in systolic blood pressure with a p 

value of 0,003(𝑝 < 0.05). However, there was no signifikan effect on heart rate 

(p=0,0157), respiratory rate normal (100%). 

 

Conclusion: Guided imagery affects the systolic blood pressure of elective 

preoperative gynecological patients, but has no significant effect on heart rate. 

 

Suggestions: "Future researchers could investigate other factors that may 

influence hemodynamic in elective preoperative gynecological patients." 

 

 

 

 

 
1Bachelor of Nursing Student, Bethesda Yakkum Institude of Health Sciences 

²Lecturer at Nursing Program, Bethesda Yakkum Institude of Health Science 
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“Pengaruh Guided Imagery Terhadap Hemodinamik pada Pasien Pre Operasi 

Ginekologi Elektif di RS dr. Oen Kandang Sapi Solo” 

 

Rahajeng Putri Sekarningrum1, Priyani Haryanti2 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Pasien yang akan menjalani operasi ginekologi elektif sering 

mengalami kecemasan yang dapat memengaruhi kondisi hemodinamik, seperti 

peningkatan tekanan darah sistolik, denyut nadi, dan perubahan tanda vital lainnya. 

Guided imagery merupakan salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis 

yang memanfaatkan imajinasi terbimbing untuk merangsang relaksasi dan 

menurunkan respon saraf simpatis. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh guided imagery terhadap hemodinamik pada pasien 

pre operasi ginekologi elektif di RS Dr. Oen Kandang Sapi Solo. 

 

Metode: Penelitian pra-eksperimental one group pretest-posttest ini melibatkan 16 

responden pasien pre operasi ginekologi elektif yang dipilih menggunakan teknik 

consecutive sampling. Intervensi guided imagery diberikan selama 15 menit. 

Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05. 

 

Hasil: Mayoritas responden berusia berisiko (>35 tahun) sebanyak 12 orang 

(75,0%), multipara sebanyak 9 orang (56,3%), serta tidak memiliki riwayat operasi 

sebanyak 12 orang (75,0%). Analisis bivariat menunjukkan ada pengaruh yang 

signifikan pemberian guided imagery terhadap perubahan tekanan darah sistolik 

dengan nilai 𝑝 = 0,003 (𝑝 < 0,05). Namun, tidak terdapat pengaruh signifikan 

terhadap frekuensi nadi (𝑝 = 0,157), dan pernapasan (100% normal). 

 

Kesimpulan: Guided imagery berpengaruh terhadap tekanan darah sistolik pasien 

pre operasi ginekologi elektif, namun tidak berpengaruh secara signifikan terhadap 

nadi. 

 

Saran : Peneliti lain dapat meneliti terkait faktor lain yang dapat mempengaruhi 

hemodinamik pada pasien pre operasi ginekologi elektif 

 

 

¹Mahasiswa Sarjana Keperawatan, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 

²Dosen Prodi Sarjana Keperawatann, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 
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PENDAHULUAN 

 

Keperawatan perioperatif adalah fungsi keperawatan yang berhubungan dengan 

peristiwa pembedahan atau operasi pasien 1. Salah satu gejala psikologis yang dapat 

dialami oleh pasien yang mengalami tindakan pembedahan adalah kecemasan. 

Gangguan kecemasan dapat memengaruhi hemodinamik pasien dengan 

meningkatkan tekanan darah, denyut nadi, dan frekuensi pernapasan 2. Kecemasan 

menyebabkan terjadinya perubahan hemodinamik, yaitu peningkatan tekanan darah, 

denyut jantung, frekuensi nafas, keringat dingin, gangguan perkemihan, merasa 

mulas. Penanganan terhadap ketidakstabilan hemodinamik dapat digunakan terapi 

farmakologi maupun non farmakologi. Sedangkan untuk pilihan terapi non 

farmakologi, dapat digunakan terapi seperti relaksasi nafas dalam, foot massage 

ataupun terapi musik 3 . Guided imagery adalah salah satu dari terapi komplementer 

yang paling efektif di Inggris dan telah menjadi salah satu yang paling sukses dan 

tidak berbahaya dalam perawatan klien 4. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pra-eksperimental 

menggunakan rancangan one group pretest-posttest yang dilaksanakan di Rumah 

Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien pre-operasi ginekologi elektif, dengan jumlah sampel sebanyak 16 

responden yang diambil menggunakan teknik consecutive sampling berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Pengumpulan data dilakukan 

dengan mengukur tekanan darah sistolik, nadi dan pernapasan 1 jam sebelum 

intervensi, kemudian dilakukan intervensi guided imagery selama 15 menit, dan 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



2 
 

setelah 15 menit akan dilakukan mengukuran tekanan darah sistolik, nadi dan 

pernapasan. 

Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan data tidak berdistribusi 

normal (p<0,05). Pengaruh guided imagery terhadap hemodinamik pada pasien pre 

operasi ginekologi elektif dianalisis menggunakan Uji Wilcoxon Test dengan 

tingkat kemaknaan 0,05 

HASIL PENELITIAN 

Sebanyak 16 orang pasien pre operasi ginekologi elektif menjadi responden 

penelitian. Karakteristik responden meliputi usia, pekerjaan, paritas, riwayat 

operasi dan pendidikan. 

Tabel 1 Karateristik Responden Berdasarkan Usia, Pekerjaan, Paritas, Riwayat 

Operasi, dan Pendidikan 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 
> 35 th 12 75,0 

20-35 th 4 25,0 

Pekerjaan 
Tidak Bekerja 8 50,0 

Bekerja 8 50,0 

Paritas 

Nullipara 2 12,5 

Primipara 5 31,3 

Multipara 9 56,3 

Riwayat 

Operasi 

Pernah 4 25,0 

Tidak Pernah 12 75,0 

Pendidikan 

Dasar 2 12,5 

Menengah 7 43,8 

Tinggi 7 43,8 

  16 100,00 

Sumber: Data Primer Terolah 2026 

 

Responden pada pasien pre operasi ginekologi elektif mayoritas berada pada 

kelompok usia >35 tahun sebanyak 12 orang (75,0%), dengan rata rata tidak bekerja 

sebanyak 8 orang (50,0%) dan yang bekerja 8 orang (50,0%), lebih dari separuh 
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responden merupakan multipara sebanyak 9 orang (56,3%), sebagian besar tidak 

mempunyai riwayat operasi sebanyak 12 orang (75,0%) dan pada pendidikan 

menengah dan tinggi masing masing sebanyak 7 orang (43,8%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tekanan darah sistolik sebelum intevensi  

No Tekanan Darah 
Sebelum 

Frekuensi Presentase (%) 

1. Normal 0 0 

2. Prehipertensi 1 6,3 

3. Hipertensi Grade 1 4 25,0 

4. Hipertensi Grade 2 11 68,8 

Jumlah 16 100,0 

Sumber: Data Primer Terolah 2026 

 

Pada distribusi sebelum intervensi ditemukan tidak ada responden yang memiliki 

tekanan darah sistolik dalam kategori normal (0,0%), sebanyak 1 orang (6,3%) 

berada pada kategori prehipertensi, dalam kategori hipertensi grade 1 sebanyak 4 

orang (25,0%) dan hipertensi grade 2 masing masing sebanyak 11 orang (68,8%). 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi berdasarkan nadi sebelum intervensi 

No Nadi 
Sebelum 

Frekuensi Presentase (%) 

1. Bradikardi 0 0 

2. Normal 13 81.3 

3. Takikardi 3 18.8 

Jumlah 16 100,0 

Sumber: Data Primer Terolah 2026 

Sebagian besar responden memiliki denyut jantung dalam kategori normal, yaitu 

sebanyak 13 orang (81,3%), sedangkan responden dengan kategori takikardia 

sebanyak 3 orang (18,8%). 
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Tabel 4 Distribusi frekuensi berdasarkan pernapasan sebelum intervensi  

 

No Pernapasan 
Sebelum 

Frekuensi Presentase 

(%) 

1. Bradipnea 0 0 

2. Normal 16 100,0 

3. Takipnea 0 0 

Jumlah 16 100,0 

Sumber: Data Primer Terolah 2026 

 

Seluruh responden memiliki laju pernapasan dalam kategori normal, yaitu sebanyak 

16 orang (100,0%). 

Tabel 5 Distribusi frekuensi berdasarkan tekanan darah sistolik sesudah 

intervensi  

 

No Tekanan Darah 
Sesudah 

Frekuensi Presentase (%) 

1. Normal 0 0 

2. Prehipertensi 4 25,0 

3. Hipertensi Grade 1 7 43,8 

4. Hipertensi Grade 2 5 31,3 

Jumlah 16 100,0 

Sumber: Data Primer Terolah 2026 

Tekanan Darah sesudah intervensi tidak ada responden yang berada pada kategori 

normal (0,0%), sebanyak 4 responden (25,0%) telah mencapai kategori 

prehipertensi, responden yang berada pada kategori hipertensi grade 1 sebanyak 7 

orang (43,8%), responden dengan kategori hipertensi grade 2 sebanyak 5 orang 

(31,3%). 
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Tabel 6 Distribusi frekuensi berdasarkan nadi  sesudah intervensi  

 

No Kategori Sebelum 

Frekuensi Presentase (%) 

1.  Bradikardi 0 0 

2. Normal 15 93,8 

3. Takikardi 1 6,3 

Jumlah 16 100,0 

Sumber: Data Primer Terolah 2026 

Sebagian besar responden berada pada kategori normal, yaitu meningkat menjadi 

15 orang (93,8%), sedangkan responden dengan kategori takikardia berkurang 

menjadi 1 orang (6,3%). 

Tabel 5 Distribusi frekuensi pernapasan sesudah intervensi 

No Pernapasan 
Sebelum 

Frekuensi Presentase (%) 

1. Bradipnea 0 0 

2. Normal 16 100,0 

3. Takipnea 0 0 

Jumlah 16 100,0 

Sumber: Data Primer Terolah 2026 

Distribusi laju pernapasan (respiratory rate) dari 16 responden sebelum 

intervensi adalah: Seluruh responden memiliki laju pernapasan dalam kategori 

normal, yaitu sebanyak 16 orang (100,0%). 
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Tabel 6 

Hasil bivariat pengaruh guided imagery terhadap tekanan darah sistolik di Rumah 

Sakit Dr. Oen Kandang Sapi Solo 

No Tekanan Darah Sebelum Sesudah P Value  α 

1. Normal 0(0,0%) 0(0,0%) 

0,003 0,05 
2. Prehipertensi 1(6,3%) 4(25,0%) 

3. Hipertensi Grade 1 4(25,0%) 7(43,8%) 

4. Hipertensi Grade 2 11(68,8%) 5(31,3%) 

Jumlah 16 100,0 
  

Sumber: Data Primer Terolah 2026 

Data pada sebelum intervensi sebagian besar responden berada pada kategori 

hipertensi grade 2 sebanyak 11 orang (68,8%), hipertensi grade 1 sebanyak 4 orang 

(25,0%), dan prehipertensi sebanyak 1 orang (6,3%). Tidak ada responden yang 

berada pada kategori normal (0,0%). Data sesudah intervensi terjadi penurunan 

tingkat keparahan hipertensi yang bermakna, kategori hipertensi grade 2 turun 

menjadi 5 orang (31,3%), dan pada kategori hipertensi grade 1 yaitu sebanyak 4 

orang (25,0%). Hal ini menunjukkan bahwa H01 ditolak dan Ha1 diterima, yang 

berarti terdapat pengaruh yang signifikan terhadap pemberian intervensi guided 

imagery terhadap tekanan darah pada pasien pre operasi ginekologi elektif di RS dr. 

Oen Kandang Sapi Solo. 

Tabel 7 

Hasil bivariat pengaruh guided imagery terhadap nadi di Rumah Sakit Dr. Oen 

Kandang Sapi Solo 

No Nadi Sebelum Sesudah P value α 

1. Bradikardi 0(0,0%) 0(0,0%) 

0,157 
0.05 2. Normal 13(81,3%) 15(93,8%) 

3. Takikardia 3(18,8%) 1(6,3%) 

Jumlah 16 100,0   
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Sumber: Data Primer Terolah 2026 

Data sebagian besar responden berada pada kategori normal yaitu sebanyak 13 

responden (81,3%), terdapat 3 responden (18,8%) yang mengalami takikardi dan 

tidak ada (0,0%) responden yang berada pada kategori bradikardi. Sesudah 

intervensi jumlah responden pada kategori normal meningkat menjadi 15 responden 

(93,8%), sedangkan responden dengan kondisi takikardia berkurang menjadi 1 

responden (6,3%). Uji Wilcoxon Signed Ranks Test menghasilkan nilai p value 

0,157(p> 0,05). Karena p value 0,157, maka H02 diterima dan Ha2 ditolak. Hal ini 

menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh guided imagery terhadap nadi pada pasien 

pre operasi ginekologi elektif di RS dr. Oen Kandang Sapi Solo. 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 16 responden, mayoritas berusia >35 

tahun sebanyak 12 orang (75,0%), pekerjaan masing masing 8 orang (50,0%) 

tidak bekerja dan bekerja, mayoritas responden merupakan multipara sebanyak 

9 orang (56,3%), Sebagian besar responden tidak memiliki riwayat operasi  

sebanyak 12 orang (75,0%), berpendidikan menengah sebanyak 7 orang 

(43,8%) dan berpendidikan tinggi sebanyak 7 orang (43,8%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian oleh Muliawan (2022) 5 yang menyatakan bahwa faktor usia 

berpengaruh terhadap stabilitas hemodinamik dan respons terhadap tindakan 

medis/anestesi, dimana pasien berusia lebih tua memiliki risiko perubahan 

tekanan darah yang lebih signifikan dibanding usia muda. Stres fisik dan 

emosional dari rutinitas harian dapat merangsang aktivitas sistem saraf 
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simpatis. Hal ini berpotensi meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer 

dan curah jantung 6. Pengalaman persalinan sebelumnya pada wanita multipara 

diasumsikan membentuk maturitas psikologis dan koping yang lebih baik 

dalam meredam kecemasan 7,8. Mayoritas responden yang belum pernah 

memiliki riwayat operasi cenderung memiliki tingkat kecemasan awal 

(baseline anxiety) yang berbeda ketika diberikan intervensi, tingkat pendidikan 

formal merupakan prediktor utama dalam pembentukan pola pikir, persepsi, 

dan penerimaan informasi kesehatan. 

2. Tekanan darah sistolik 

Sebagian besar responden berada pada kategori hipertensi grade 2 sebanyak 11 

orang (68,8%), hipertensi grade 1 sebanyak 4 orang (25,0%), dan prehipertensi 

sebanyak 1 orang (6,3%). Tidak ada responden yang berada pada kategori 

normal (0,0%). Data sesudah intervensi terjadi penurunan tingkat keparahan 

hipertensi yang bermakna, kategori hipertensi grade 2 turun menjadi 5 orang 

(31,3%), dan pada kategori hipertensi grade 1 yaitu sebanyak 4 orang (25,0%).  

Stres merupakan salah satu pemicu utama fluktuasi tekanan darah 9. Sementara 

itu, vasokonstriksi perifer pada penderita hipertensi atau lansia dapat 

menurunkan perfusi darah ke kulit sehingga memicu kondisi hipotermi perifer 

10. 

3. Nadi 

Dari 16 responden sebelum intervensi, sebagian besar responden memiliki 

denyut jantung dalam kategori normal, yaitu sebanyak 13 orang (81,3%), 
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sedangkan responden dengan kategori takikardia sebanyak 3 orang (18,8%). 

Sesudah intervensi adalah sebagai berikut: sebagian besar responden berada 

pada kategori normal, yaitu meningkat menjadi 15 orang (93,8%), sedangkan 

responden dengan kategori takikardia berkurang menjadi 1 orang (6,3%). 

Relaksasi mind-body seperti guided imagery menginduksi perubahan 

gelombang otak dan kerja otonom yang berdampak langsung pada penormalan 

parameter kardiovaskular 11 . Terapi guided imagery memicu respons 

emosional dan efek menenangkan yang mengendalikan respons kerja sistem 

saraf otonom, sehingga efektif menurunkan tekanan darah dan menstabilkan 

denyut jantung (nadi) pada pasien 12.  

4. Pengaruh Intervensi terhadap Tekanan Darah Sistolik 

Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank menunjukkan 𝑃 

value = 0,003. Karena 𝑃 value < 0,05, maka 𝐻01 ditolak dan 𝐻𝑎1 diterima, yang 

berarti ada pengaruh signifikan intervensi terhadap perubahan tekanan darah 

sistolik sebelum dan sesudah intervensi. T relaksasi (guided imagery) efektif 

menurunkan tekanan darah sistolik maupun diastolik pada penderita hipertensi 

10. Relaksasi non-farmakologis secara bermakna mampu menurunkan tekanan 

darah pada pasien yang mengalami kecemasan atau stres fisiologis pra-

tindakan medis 13,14. 

5. Pengaruh Intervensi terhadap Frekuensi Nadi 

Hasil uji statistik menunjukkan 𝑃 value = 0,157. Karena 𝑃 value > 0,05, maka 

𝐻02 diterima, yang berarti tidak ada pengaruh yang signifikan intervensi 
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terhadap perubahan frekuensi nadi sebelum dan sesudah intervensi.  

Frekuensi denyut jantung memiliki mekanisme autoregulasi otonom yang 

sangat dinamis dan dipengaruhi oleh ambang batas dasar (baseline) pasien 

sebelum tindakan medis 2. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Karakteristik responden :  

Sebagian besar responden berasa pada kelompok berisiko (>35 tahun), 

proporsi responden masing masing sama bekerja dan tidak bekerja sebanyak 

8 orang, mayoritas merupakan kelompok multipara, yang tidak mempunyai 

riwayat operasi dan berpendidikan menengah dan tinggi. 

2. Status Hemodinamik Sebelum dan Sesudah Intervensi (Pre-testPost-test) 

a. Tekanan Darah Sistolik: Hampir seluruh responden berada dalam 

kategori hipertensi sebelum diberikan intervensi, yaitu dengan 

mayoritas berada pada kategori hipertensi grade 2 (68,8%), diikuti 

hipertensi grade 1 (25,0%) dan prehipertensi (6,3%). Setelah 

intervensi terjadi penurunan derajat keparahan hipertensi yang nyata 

ditandai dengan penurunan pada kategori hipertensi grade 2 (31,3%), 

pergeseran responden ke kategori hipertensi grade 1 (43,8%). Terjadi 

peningkatan pada kategori prehipertensi (25,0%). 

b. Nadi: Sebelum intervensi sebagian besar responden berasa pada 

kategori normal yaitu sebanyak 13 responden (81,3%) dan terdapat 3 

responden (18,8%) yang mengalami takikardi. Setelah intervensi 
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terjadi peningkatan jumlah responden pada kategori normal menjadi 

15 responden (93,8%) serta penurunan angka responden pada kategori 

takikardi menjadi 1 responden (6,3%). 

c. Pernapasan: Seluruh responden (100,0%) memiliki laju pernapasan 

dalam rentang normal. 

2. Pengaruh Guided Imagery Terhadap Hemodinamik 

a. Tekanan Darah: Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian guided 

imagery terhadap perubahan tekanan darah (𝑝 = 0,003 < 0,05;). 

b. Nadi: Tidak terdapat pengaruh yang signifikan pemberian guided 

imagery terhadap frekuensi nadi (𝑝 = 0,157 > 0,05). 

SARAN 

1. Bagi RS dr. Oen Kandang Sapi Solo 

Penelitian ini dapat bermanfaat dalam memberikan informasi dan bisa 

digunakan perawat dan tenaga medis lainnya tentang pengaruh guided 

imagery terhadap hemodinamik pada pasien pre operasi ginekologi 

elektif di RS Dr. Oen Kandang Sapi Solo. 

2. Bagi Responden 

Penelitian ini bisa digunakan atau dipraktekan lagi apabila responden 

sedang mengalami kecemasan. 

3. Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 

Hasil penelitian ini bermanfaat sebagai sumber literatur tentang 

pengaruh guided imagery terhadap hemodinamik pasien pre operasi 

ginekologi elektif 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



12 
 

4. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelititan ini bermanfaat sebagai acuan bagi peneliti lain untuk 

dapat menjadi dasar dalam pengembangan penelitian selanjutnya yang 

berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi hemodinamik 

pasien pre operasi ginekologi elektif 
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1. Ibu Vivi Retno Intening, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D.NS. selaku 
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2. Direktur Utama Rumah Sakit Dr Oen Kandang Sapi Solo yang telah 

mengijinkan peneliti untuk mengambil penelitian. 
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Keperawatan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta. 

4. Ibu Priyani Haryanti, S. Kep., Ns., M. Kep, Ph.D selaku pembimbing dalam 

penyusunan skripsi yang telah memberikan banyak masukan, saran, ide serta 

kritik yang membangun kepada peneliti. 
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