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MOTTO 

 
“Wahai manusia, Kami akan menguji kalian dengan kesempitan 

dan kenikmatan, untuk menguji iman kalian. Dan hanya 

kepada Kamilah kalian akan kembali” (QS. Al-Anbiya: 35) 

 

“Tidak perlu memperlihatkan siapa dirimu karena sejatinya yang akan 

mengetahui dan mengerti keadaanmu sebenarnya ialah dirimu sendiri” 

(Penulis)
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ABSTRAK 

Firda Auliyah (P00320020062) Gambaran Penerapan Teknik Distraksi 

Imajinasi Terbimbing Teradap Kontrol Nyeri Pada Lansia Dengan 

Rheumatoid Atritis Di Wisma Segar Sentra Meohai Kendari. Pembimbing 1 

(Dian Yuniar Syanti Rahayu,SKM.,M.Kep) Pembimbing II (Akhmad SST., 

M.Kes). 

 

Pendahuluan: Rheumatoid Arthritis merupakan kondisi dimana sendi terasa nyeri 

akibat adanya peradangan yang disebabkan karena terjadinya gesekan antara 

ujung-ujung tulang penyusun sendi. Selain itu area yang nyeri akan terasa hangat, 

dan bengkak. Kekakuan sendi yang biasanya memburuk di pagi hari dan setelah 

tidak beraktivitas. Sangat banyak lansia mengalami penurunan seiring 

bertambahnya umur akan mengalami penurunan fungsi, fisik, kognitif dan fungsi 

lainnya, salah satu upaya menangani nyeri dapat dilakukan dengan cara terapi non 

farmakologis yaitu teknik imajinasi terbimbing. Teknik imajinasi terbimbing 

adalah salah satu aktivitas yang dapat mengalihkan rasa nyeri dengan cara fokus 

dan rileks membayangkan hal-hal positif seperti, suasana alam yang indah sungai, 

gunung atau kenangan masa lalu yang indah setelah membayangkan imajinasi 

akan teralihkan dan tidak merasakan nyeri. Tujuan: Untuk mengetahui teknik 

distraksi imajinasi terbimbing terhadap kontrol nyeri pada lansia Rheumatoid 

Artritis di Wisma Segar Sentra Meohai Kendari. Dengan Metode: Studi kasus 

deskriptif pada Tn.S yang mengalami Rheumatoid Artritis dengan mengontrol 

nyeri menggunakan teknik distraksi imajinasi terbimbing. Hasil: Hasil penelitian 

ini menunjukkan adanya kontrol nyeri setelah diberikan teknik distraksi imajinasi 

terbimbing dimana keluhan nyeri dari 5 (nyeri sedang) menjadi 3 (nyeri ringan. 

Kesimpulan: Keluhan nyeri menurun pada Tn.S dengan menggunakan teknik 

distraksi imajinasi terbimbing selama 3 hari. 

 
Kata kunci: Rheumatoid Artritis, Penerapan Teknik Distraksi Imajinasi 

Terbimbing, Kontrol Nyeri 
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ABSTRACT 

 

Firda Auliyah (P00320020062) Overview of the Application of Guided 

Imagery Distraction Techniques on Pain Control in Elderly with 

Rheumatoid Atritis at Wisma Segar Sentra Meohai Kendari. Supervisor 1 

(Dian Yuniar Syanti Rahayu, SKM., M.Kep) Supervisor II (Akhmad SST., 

M.Kes). 

 

Introduction: Rheumatoid Arthritis is a condition where the joints feel painful 

due to inflammation caused by friction between the ends of the bones that make 

up the joint. Apart from that, the painful area will feel warm and swollen. Joint 

stiffness is usually worse in the morning and after inactivity. Many elderly 

people experience decline as they get older and experience a decline in function, 

physical, cognitive and other functions. One effort to deal with pain can be done 

by means of non-pharmacological therapy, namely guided imagination 

techniques. Guided imagination technique is an activity that can divert pain by 

focusing and relaxing imagining positive things such as beautiful natural 

settings, rivers, mountains or beautiful memories of the past. After imagining the 

imagination will be distracted and you will not feel pain. Objective: To 

determine the guided imagery distraction technique on pain control in elderly 

Rheumatoid Arthritis at Wisma Segar Sentra Meohai Kendari. Methods: 

Descriptive case study on Mr. S who has Rheumatoid Arthritis by controlling 

pain using guided imagery distraction techniques. Results: The results of this 

study indicate pain control after being given guided imagery distraction 

techniques where pain complaints from 5 (moderate pain) to 3 (mild pain), the 

ability to recognize the cause of pain from decreasing to increasing, reporting 

controlled pain from decreasing to increasing, the ability to use non-

pharmacological techniques from decreasing to increasing. Conclusion: Pain 

complaints decreased in Mr. S by using guided imagery distraction techniques 

for 3 days. 

 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Application Guided Imagery Distraction 

Technique, Pain Control 
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