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ABSTRAK 

PENERAPAN TEKNIK GUIDANCE IMAGERY DAN TERAPI MUSIK 

KLASIK PADA PASIEN POST OPERASI BPH TURP DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang: BPH (Benigna Prostate Hyperplasia) yaitu suatu jenis tumor 

jinak yang sering sekali terjadi pada laki-laki yang sudah lanjut usia. Tindakan 

pembedahan TURP pada seseorang yang mengalami Benigna Prostat Hiperplasia 

(BPH) dapat menimbulkan masalah keperawatan nyeri akut pasca dilakukan 

pembedahan. Tindakan keperawatan mandiri yang dapat dilakukan oleh perawat 

yaitu dengan terapi teknik guidance imagery dan terapi musik klasik. 

Tujuan: Untuk mengetahui hasil analisa penerapan teknik guidance imagery dan 

terapi musik klasik pada pasien post operasi BPH TURP dengan masalah 

keperawatan nyeri akut. 

Metode: Karya ilmiah akhir ini  menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Data diperoleh dari hasil wawancara, pemeriksaan fisik, 

dan lembar observasi pengkajian nyeri. Subjek yang dipilih terdiri atas 5 pasien post 

operasi BPH TURP yang memiliki masalah keperawatan nyeri akut. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil dari pengkajian yang telah dilakukan pada 

pasien post operasi BPH TURP didapatkan masalah keperawatan utama yaitu nyeri 

akut. Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan yaitu menggunakan manajemen 

nyeri dengan terapi teknik guidance imagery dan terapi musik klasik. Setelah 

kelima pasien dilakukan intervensi pasien mengalami perubahan tingkat nyeri dari 

skala nyeri sedang menjadi skala nyeri ringan.  

Rekomendasi: Disarankan kepada perawat yang ada di rumah sakit dapat 

menggunakan terapi teknik guidance imagery dan terapi musik klasik dalam 

penatalaksanaan nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri pada pasien post operasi 

BPH TURP. 

 

Kata Kunci: Post operasi BPH TURP, skala nyeri, teknik guidance imagery, musik 

klasik 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF GUIDANCE IMAGERY TECHNIQUES AND 

CLASSICAL MUSIC THERAPY TO POST TURP BPH PATIENTS WITH 

ACUTE PAIN IN PKU MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG  

 

Background: BPH (Benign Prostate Hyperplasia) is a type of benign tumor that 

often occurs in elderly men. TURP surgery on someone who has Benign Prostate 

Hyperplasia (BPH) can cause acute pain nursing problems after surgery. 

Independent nursing actions that can be carried out by nurses are guidance imagery 

techniques and classical music therapy. 

Objective: To find out the results of the analysis of the application of guidance 

imagery techniques and classical music therapy to post TURP BPH patients with 

acute pain. 

Methods: This final scientific paper used a descriptive method with a case study 

approach. Data were obtained from interviews, physical examinations, and pain 

assessment observation sheets. The selected subjects consisted of 5 postoperative  

TURP BPH patients who had acute pain. 

Results: The results of the assessment that has been carried out on post TURP BPH 

patients found the main nursing problem was acute pain. Nursing interventions 

were pain management with guidance imagery technique and classical music 

therapy. After having intervention the five patients experienced change in pain level 

from moderate pain scale to mild one. 

Recommendation: It is recommended that nurses can use guidance imagery 

technique and classical music therapy as non-pharmacological management to 

reduce pain of post  TURP BPH patients. 

 

Keywords: Post TURP BPH, pain scale, imagery guidance technique, classical 

music therapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

Benigna Prostatic Hiperplasia (BPH) yaitu kelenjar prostat jinak yang 

mengalami pembesaran, yang disebabkan karena sementara terjadi hyperplasi 

atau seluruh komponen pada prostat yang meliputi jaringan kelenjar/jaringan 

fibromuskuler sehingga uretra pars prostatika menjadi tersumbat (Padila, 

2012). Prostat menjadi membesar disebabkan karena lumen saluran kencing 

prostatika menyempit dan urin yang mengalir menjadi terhambat. Keadaan 

seperti ini disebabkan karena intravesikal mengalami tekanan sehingga 

meningkat. Buli-buli harus berkontraksi terlebih dahulu harus kuat untuk 

melawan tahanan itu sehingga urin dapat keluar. Kontraksi yang terjadi terus-

menerus tersebut yang bisa menyebabkan buli-buli mengalami perubahan 

struktur yang akan dirasakan pasien akan mengeluhkan pada bagian bawah 

saluran kencing atau Lower Urinary Tract Symtomp (LUTS) atau sering 

ditandai dengan prostatismus (Purnomo, 2011). 

Di Indonesia, prostat jinak yang membesar jadi penyakit rangking dua 

sesudah penyakit batu saluran kemih, dan pada umumnya dapat diperkirakan 

mendekati 50% laki-laki di Indonesia yang sudah menginjak usia diatas 50 

tahun, dengan mencapai 65 tahun usia rujukan hidupnya mengalami 

pembesaran prostat jinak (PPJ) atau Benigna Prostat Hyperplasia (BPH). 

Setelah itu, lingkungan usia diatas 60 tahun sudah masuk kedalam 5% pria di 

Indonesia. Apabila dilihat dari bilangan penduduk Indonesia sekitar 200 juta 

lebih maka bisa diperkirakan laki-laki yang memiliki usia 60 tahun sebanyak 

100 juta. Secara umum, dikatatakan bahwa pria di Indonesia yang mengalami 

penyakit Benigna Prostate Hyperplasia (BPH) ini sebanyak 2,5 juta (Parson, 

2010 dalam Rihiantoro, Haryanto, 2016). 
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Menurut data dari WHO (2018), terdapat perkiraan sebanyak 70 juta 

persoalan degeneratif salah satunya yaitu BPH, sebanyak 19% kasus yang 

terjadi di negara-negara maju, sementara itu di negara berkembang sebesar 

5,35% persoalan yang didapati pada pria yang berusia lebih dari 65 tahun dan 

setiap tahunnya dilakukan operasi. Peristiwa  BPH di Indonesia yang cukup 

tinggi sudah menempatkan BPH itu sendiri sebagai angka penyebab kesakitan 

nomer 2 terbanyak sesudah penyakit batu pada saluran kemih. Indonesia pada 

tahun 2018 ditemukan kasus BPH sebanyak 9,2 juta kasus, dan penderitanya 

bagi pria yang memiliki usia di atas 60 tahun. 

Kejadian Benigna Prostat Hyperplasia (BPH) yang ada di Jawa Tengah, 

menurut informasi dari rumah sakit yaitu terjadi di Kabupaten Grobogan 

sebanyak 4.794 kasus (66,33 %) jika membandingkan melalui jumlah 

persoalan gangguan prostat secara keseluruhan di kabupaten atau kota lain di 

Jawa Tengah. Apabila melakukan banding dengan keseluruhan penyakit tidak 

menular lain di Kota Grobogan sejumlah 46,81 % persoalan. Sementara itu 

kota Surakarta menjadi teratas kedua dengan 488 persoalan (6,75%) dan jika 

dibandingkan dengan jumlah keseluruhan penyakit tidak menular lain di kota 

Surakarta maka terdapat 3,52 % persoalan. Jika diambil rata-rata yang 

menderita gangguan prostat di Jawa Tengah adalah 206,48 kasus (Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2018). 

Terapi pada pasien dengan BPH memiliki sifat simptomatis yang ditujukan 

untuk melakukan relaksasi pada otot polos prostat atau melalui diturunkannya 

kadar hormonal yang dipengaruhi prostat menjadi membesar, sehingga 

menjadikan berkurangnya tahanan. Apabila keluhannya masih ringan, maka 

perlu dilakukan observasi dengan melakukan pengobatan secara simptomatis 

supaya perkembangan klien dapat dievaluasi. Namun, jika obstruksi/retensi 

urine telah terjadi, dan mengalami infeksi vesikolithiasis, serta terjadi 

insufisiensi ginjal, maka pembedahan dilakukan sesegera mungkin (Prabowo 

dan Andi, 2014). Pembedahan Transuretral Resection Prostatectomy (TURP) 
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merupakan salah satu prosedur bedah yang dapat dilakukan untuk pasien 

dengan penyakit BPH (Smeltzer, 2014). 

 Prosedur dari pembedahan ini seringkali memiliki efek samping yang sulit 

dihindari ketika seorang pasien menjalani operasi, nyeri merupakan salah 

satunya. Gejala klinis yang akan sering muncul ketika seseorang  dilakukan 

operasi adalah nyeri post operasi. Nyeri setelah operasi berlangsung bisa saja 

bertahan dan tak teridentifikasi pemicunya. Situasi semacam ini mampu 

menjadikan pasien mengalami nyeri dengan kurun waktu yang lama. Nyeri 

pembedahan sedikitnya mengalami dua perubahan, yang pertama diakibatkan 

karena pembedahan itu sendiri yang mengakibatkan adanya rangsangan pada 

ujung saraf bebas dan yang kedua setelah proses operasi terjadi yang 

menyebabkan respon inflamasi pada daerah sekitar area operasi, dimana zat-

zat kimia seperti prostaglandin, histamin, serotonin, bradikinin, substansi P dan 

lekotrein menjadi terlepas oleh jaringan yang rusak dan sel-sel yang mengalami 

inflamasi. Terjadinya pelepasan zat-zat kimia inilah yang berperan pada proses 

tranduksi dari nyeri (Tamsuri, 2013). 

Munculnya masalah keperawatan nyeri akut merupakan masalah yang bisa 

sering terjadi dan ada hubungannya dengan distensi kandung kemih (Padila, 

2012). Sedangkan munculnya nyeri yang berhubungan dengan trauma jaringan 

ini terjadi pada tindakan TURP. Terapi farmakologinya yaitu dengan 

melakukan pemberian analgesik dan terapi non farmakologinya bisa dilakukan 

dengan salah satunya yaitu mengajarkan teknik distraksi dan relaksasi, terapi 

ini merupakan salah satu contoh dari pemberian intervensi keperawatan pada 

diagnosa nyeri itu sendiri. (SIKI, 2018). 

Peran perawat pada saat memberikan asuhan keperawatan sangatlah 

penting karena adanya masalah-masalah keperawatan yang perlu ditangani 

baik secara holistik yang meliputi bio, psiko, social dan spiritual dan juga 

secara komprehensif diantaranya promotif, preventif dan rehabilitatif. 
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(Budiono, 2016). Sebagai seorang perawat tindakan yang bisa diberikan yaitu 

dengan melakukan terapi relaksasi dan distraksi. (Andarmoyo, 2013). 

Hasil penelitian Netti (2020) bahwa adanya perbedaan rata-rata tingkat 

nyeri responden sebelum dan sesudah intervensi Guided Imagery pada pasien 

kanker payudara pasca mastectomy. Hasil tersebut didukung dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Lestari (2018) hasilnya menunjukkan bahwa ada pengaruh 

pemberian guided imagery terhadap skala nyeri pada pasien post operasi 

appendiktomi dengan hasil uji statistik Paired Samples Test didapatkan nilai P 

value 0,000 < 0,05 . 

Hasil penelitian Mustikarani (2017) menunjukkan bahwa ada pengaruh 

kombinasi dari Guided Imagery and Music (GIM) dan relaksasi autogenik 

terhadap penurunan nyeri pada pasien dengan cedera kepala, dengan nilai P 

value = 0,000 sehingga P value < 0,05 yang artinya maka H0 ditolak dan Ha 

diterima. 

Berdasarkan dari uraian tersebut menjadikan penulis terdorong untuk 

mengenali lebih lanjut terhadap keefektifan dari terapi teknik guidance 

imagery dan terapi musik klasik terhadap penurunan skala nyeri pada pasien 

post operasi BPH  TURP. 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hasil analisa Penerapan Teknik Guidance Imagery dan 

Terapi Musik Klasik pada Pasien Post Operasi BPH TURP dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan nyeri akut pada pasien post operasi BPH TURP 

sebelum dilakukan teknik guidance imagery dan terapi musik klasik. 

b. Mendeskripsikan nyeri akut pada pasien post operasi BPH TURP 

sesudah dilakukan teknik guidance imagery dan terapi musik klasik. 
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c. Mendeskripsikan perbedaan nyeri akut sebelum dan sesudah dilakukan 

terapi teknik guidance imagery dan terapi musik. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Semoga dapat menambah bahan referensi oleh pendidik dan 

mahasiswa lain di perpustakaan serta menambah masukan untuk 

mengevaluasi kemampuan mahasiswa mengenai permasalahan kesehatan 

yang berlangsung pada klien laki-laki yang menderita BPH terlebih pada 

post operasi BPH TURP serta penanganannya secara nonfarmakologi yang 

bisa dilakukan guna mengatasi masalah nyeri. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Peneliti 

Untuk mengembangkan wawasan dari ilmu keperawatan khususnya 

tentang penerapan teknik guidance imagery dan terapi musik klasik pada 

pasien post operasi BPH TURP dan pengalaman langsung dalam 

melakukan penelitian. 

b. Bagi Pasien dan Keluarga 

Semoga dampak dari penelitian ini mampu menjadikan wawasan dan 

pengetahuan bagi pasien dan keluarganya mengenai tindakan 

penanganan nyeri pada pasien post operasi BPH. 

c. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Semoga dapat diajukan dalam meningkatkan mutu kualitas pelayanan 

kesehatan khususnya pada pelayanan dasar awal penerimaan serta 

sebagai bahan rujukan ketika menetapkan diagnosis pada klien yang 

menderita Benigna Prostate Hyperplasia (BPH). 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN TEKNIK IMAJINASI 

TERPIMPIN (GUIDED IMAGERY) 

Pengertian Terapi Guided Imagery merupakan teknik yang menggunakan 

imajinasi seseorang untuk mencapai efek positif tertentu. 

Tujuan 1. Mencapai kondisi relaksasi  

2. Menimbulkan respon psikofisiologis yang kuat  

3. Mengurangi nyeri 

Prosedur 1. Pesiapan Klien 

a. Persiapkan lingkungan yang nyaman dan tenang.  

b. Jelaskan tujuan prosedur.  

c. Membuat kontrak waktu  

d. Berikan privasi pada klien.  

e. Mengatur posisi nyaman. 

2. Persiapan Alat 

a. Menyiapkan music relaksasi  

b. Menyiapkan sound speaker  

c. Menyiapkan naskah Guide Imagery 

3. Pelaksanaan 

a. Bantu klien ke posisi yang nyaman yaitu posisi 

bersandar dan minta klien untuk menutup matanya 

selama prosedur. 

b. Meminta klien untuk menarik napas dalam dan 

perlahan sebanyak 3 kali untuk merelaksasikan semua 

otot dengan mata tetap terpejam.  

c. Meminta klien untuk memikirkan hal-hal yang 

menyenangkan atau pengalaman dengan mata 

terpejam yang membantu penggunaan semua indra 

dengan suara yang lembut.  
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d. Saat klien membayangkan dengan mata tetap 

terpejam, klien dipandu untuk menjelaskan 

bayangannya dengan ditanya : 

1) Apa yang dibayangkan  

2) Dilakukan bersama siapa bayangan 

menyenangkan tersebut  

3) Kapan bayangan menyenangkan dilakukan  

4) Dimana bayangan menyenangkan itu terjadi  

5) Seberapa sering hal menyenangkan dilakukan. 

e. Jika klien menunjukkan tanda-tanda gelisah atau tidak 

nyaman, hentikan latihan dan memulainya lagi ketika 

klien telah siap.  

f. Relaksasi akan mengenai seluruh tubuh. Setelah 15 

menit klien dipandu keluar dari bayangnnya.  

g. Catat hal-hal yang digambarkan klien untuk 

digunakan pada latihan selanjutnya dengan 

menggunakan informasi spesifik yang diberikan klien 

dan tidak membuat perubahan pernyataan klien. 

4. Terminasi 

a. Menanyakan perasaan klien setelah relaksasi guided 

imagery  

b. Mengucapkan salam 

 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN TEKNIK GUIDANCE IMAGERY DAN 

TERAPI MUSIK 

 

Kode Responden: 

No. Hari/Tanggal Pemberian 

Terapi Hari 

Ke_ 

Sebelum Dilakukan 

Tindakan Teknik 

Guidance Imagery 

dan Terapi Musik 

Setelah Dilakukan 

Tindakan Teknik 

Guidance Imagery 

dan Terapi Musik 

1     

2     

3     

4     

5     
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  
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Di RS PKU Muhammadiyah Gombong  

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : Zidni Zidan 

NIM  : A32020127 

Mahasiswa Program Studi Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong, 

yang akan melakukan studi kasus tentang “Penerapan Teknik Guidance Imagery 

dan Terapi Musik Klasik pada Pasien Post Operasi BPH TURP dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut di RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

 Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi 
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