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ABSTRAK 

 
MARISIANNA HALOHO. “Implementasi Imajinasi Terbimbing (Guided Imagery) 
Terhadap Penurunan Nyeri Pada Pasien Hipertensi” 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah ≥160/95 
mmHg yang sering tidak menimbulkan gejala, namun berisiko menyebabkan 
komplikasi serius seperti stroke dan gagal jantung. Prevalensi hipertensi di 
Indonesia masih tergolong tinggi yaitu sebesar 34,5%, termasuk di Provinsi 
Lampung sebesar 29,94%. Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan melalui 
terapi farmakologis maupun nonfarmakologis. Salah satu terapi nonfarmakologis 
yang dapat dilakukan adalah teknik relaksasi guided imagery, yaitu metode 
relaksasi dengan membayangkan suasana yang menenangkan sehingga dapat 
membantu menurunkan tekanan darah, mengurangi stres, nyeri, serta 
meningkatkan kualitas tidur apabila dilakukan secara rutin sekitar 30 menit setiap 
hari. 

Gejala Utama, Intervensi dan Outcome : Pasien Ny. S usia 49 tahun 
mengeluhkan nyeri kepala sebagai salah satu keluhan yang dialami pada 
hipertensi. Intervensi keperawatan yang diberikan adalah teknik imajinasi 
terbimbing (guided imagery) sebagai terapi nonfarmakologis untuk mengatasi 
nyeri. Evaluasi yang dilakukan selama 3×24 jam menunjukkan adanya penurunan 
intensitas nyeri kepala dari skala 5 menjadi skala 1. 

Kesimpulan : Teknik guided imagery terbukti efektif dalam menurunkan intensitas 
nyeri kepala pada pasien hipertensi secara bertahap hingga mencapai skala nyeri 
ringan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam 
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dengan mengoptimalkan penerapan 

intervensi nonfarmakologis dalam penatalaksanaan nyeri pada pasien hipertensi. 

.  

Kata Kunci : Guided Imagery, Hipertensi, Nyeri 

xv + 62 halaman + 5 tabel + 1 bagan + 5 gambar + 7 lampiran 

Kepustakaan : 31, 2017-2023 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ST
IK

ES
 B

ET
HES

DA 
YA

KK
UM



vi 
 

ABSTRACT 

 

MARISIANNA HALOHO. "Implementation of Guided Imagery to Reduce Pain in 
Hypertension Patients" 

Background : Hypertension is an increase in blood pressure ≥160/95 mmHg 
which often occurs without clear symptoms but can lead to serious complications 
such as stroke and heart failure. The prevalence of hypertension in Indonesia 
remains high at 34.5%, including in Lampung Province at 29.94%. The 
management of hypertension can be carried out through pharmacological and non-
pharmacological therapy. One of the non-pharmacological therapies that can be 
applied is guided imagery, a relaxation technique that involves imagining a calm 
and peaceful situation. This method has been proven to help reduce blood 
pressure, decrease stress and pain, and improve sleep quality when practiced 

regularly for about 30 minutes per day. 

Main Symptoms, Intervention, and Outcome : The patient, Mrs. S, 49 years old, 
complained of headache as one of the symptoms experienced with hypertension. 
The nursing intervention provided was the guided imagery technique as a non-
pharmacological therapy to manage pain. The evaluation conducted over 3×24 
hours showed a decrease in headache intensity from a pain scale of 5 to a pain 
scale of 1. 

Conclusion : The guided imagery technique was effective in gradually reducing 
the intensity of headache in hypertensive patients until it reached a mild pain scale. 
This study is expected to provide input for improving the quality of nursing services 
by optimizing the implementation of non-pharmacological interventions in the 
management of pain in patients with hypertension. 

. 

Keywords : Guided Imagery, Hypertension, Pain 

xv + 62 pages + 5 tables + 1 chart + 5 figures + 7 appendices 

Bibliography : 31, 2017-2023 
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