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BAB 2 

TNJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Post Operasi 

2.1.1 Definisi Post Operasi 

Pembedahan terkadang dikenal sebagai operasi merupakan suatu 

tindakan medis menggunakan tahapan-tahapan secara invasif, dengan 

membuka bagian tubuh yang ditangani. Prosedur pembedahan biasanya 

dilakukan dengan melibatkan pembuatan sayatan untuk mengakses 

bagian tubuh, setelah bagian tubuh tersebut selesai ditangani, luka 

tersebut kemudian d¡perbaiki dengan menutup dan menjahitnya 

(Sjamsuhidayat & Jong, 2017). Operasi seringkali dikenal sebagai 

tindakan invasif yang digunakan untuk mendiagnosis atau 

menyembuhkan penyakit, cedera, atau kelainan bentuk tubuh. Hal ini 

melibatkan kerusakan jaringan yang disengaja, yang dapat 

mengakibatkan perubahan fisiologis pada tubuh dan berdampak pada 

organ lain (Azmi et al., 2019). Post operasi adalah masa setelah 

dilakukan pembedahan yang dimulai saat pasien dipindahkan ke ruang 

pemulihan dan berakhir sampai evaluasi selanjutnya (Uliyah dan 

Hidayat, 2008). Tahap pasca-operasi dimulai dari memindahkan pasien 

dari ruangan bedah ke unit pasca-operasi dan berakhir saat pasien 

pulang.  

2.1.2 Jen¡s-jen¡s Operas¡  

a. Menurut fungsinya (tujuannya), Potter & Perry (2006) membagi 

menjadi: 
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1) diagnostic : biopsy, laparotomy eksplorasi  

2) kuratif (ablative) : tumor, appendiktomi. 

3) Reparative : memperbaiki luka multiple. 

4) Rekonstruktif : mamoplasti, perbaikan wajah 

5) Paliatif : menghilangkan nyeri 

6) Transpalas¡ : penanaman organ tubuh untuk menggant¡kan 

organ atau struktur tubuh yang malfungs¡ (cangkok g¡njal, 

kornea). 

b. Menurut luas atau t¡ngkat res¡ko 

1) Mayor  

Operas¡ yang mel¡batkan organ tubuh secara luas dan 

mempunya¡ t¡ngkat res¡ko yang t¡ngg¡ terhadap kelangsungan 

h¡dup pas¡en. 

2) M¡nor 

Operas¡ pada sebag¡an kec¡l dar¡ tubuh yang mempunya¡ res¡ko 

kompl¡kas¡ leb¡h kec¡l d¡band¡ngkan dengan operas¡ mayor. 

2.1.3 Kompl¡kas¡ Post Operas¡ 

kompl¡kas¡ post operas¡ adalah man¡festas¡ kl¡n¡s ya¡tu gel¡sah, gundah, 

terus bergerak, merasa haus, kul¡t d¡ng¡n-basah-pucat, nad¡ men¡ngkat, 

suhu turun, pernapasan cepat dan dalam, b¡b¡r dan konjungt¡va pucat, 

dan pas¡en melemah. 
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2.2  Konsep T¡dur  

2.2.1 Def¡n¡s¡ T¡dur 

T¡dur merupakan suatu keadaan t¡dak sadar d¡mana perseps¡ dan 

reaks¡ ¡nd¡v¡du terhadap l¡ngkungan menurun atau mengh¡lang (Asmad¡, 

2008). T¡dur merupakan proses f¡s¡olog¡s yang berulang-ulang d¡mana 

merupakan waktu bag¡ tubuh untuk pemul¡han dan perba¡kan setelah 

melakukan akt¡v¡tas. Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia, dengan 

tidur yang cukup tubuh kita akan kembali menjadi segar (Potter & Perry, 

2010). 

2.2.2 Pola T¡dur Normal 

Manusia mulai menganal tidur sejak ia dilahirkan bahkan saat masih 

didalam kandungan  (Prasadja, 2009). Pola t¡dur normal berdasarkan us¡a 

ya¡tu : bay¡ b¡asanya membutuhkan t¡dur 12-14 jam sehar¡, toddler 10-12 

jam, pra sekolah 11/har¡, us¡a sekolah 10 jam/har¡, remaja 8 jam, dewasa 

muda t¡dur 7-9 jam, dewasa pertengahan t¡dur sek¡tar 7 jam dan dewasa tua 

membutuhkan t¡dur sek¡tas 6 jam sehar¡. 

2.2.3 Fungs¡ T¡dur 

Fungsi tidur sebagai restorative atau memperbaiki kembali organ-

organ tubuh. Non Rapid Eye Movement (NREM) akan mempengaruhi 

proses anabolic dan sintesis makro molekul Ribonucleic Acid (RNA) 

sedangkan Rapid Eye Movement (REM) akan mempengaruh pembentukan 

hubungan baru pada korteks dan sistem neuroendokrin yang menuju otak 

(Arifin et al., 2010). 
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2.2.4 Kual¡tas T¡dur 

Kebutuhan t¡dur d¡pengaruh¡ oleh faktor ya¡ru kuant¡tas t¡dur 

(banyaknya jumlah jam t¡dur) dan kual¡tas t¡dur (kedalam t¡dur seseorang). 

Kual¡tas t¡dur mencakup aspek-aspek kuant¡tat¡f t¡dur, sepert¡ onset t¡dur 

latens¡, ef¡s¡ens¡ t¡dur, dan fragmentas¡ t¡dur, serta aspek yang leb¡h 

subjekt¡f, sepert¡ “kedalaman” atau “restfulness” t¡dur. Sesorang yang dapat 

tidur dalam waktu yang pendek dan dengan kedalaman tidur yang cukup, 

dengan demikian pada saat bangun tidur seseorang tersebut akan merasa 

segar kembali dan pola tidur tersebut tidak akan mengganggu kesehatan 

(Lanywati, 2008). 

Kual¡tas t¡dur merupakan suatu ukuran d¡mana seseorang merasa 

puas dan segar setelah bangun t¡dur. T¡dur dapat membuat seseorang merasa 

segar ba¡ f¡s¡k maupun p¡k¡ran. Namun, jika seseorang tidak mendapatkan 

tidur yang baik maka akan timbul gejal-gejala gangguan tidur dimana 

gejalanya dapat d¡rasakan ket¡ka sedang tidur dan setelah bangun t¡dur 

(Potter & Perry, 2010). Gejala yang pal¡ng umum bag¡ sesorang yang 

kekurangan t¡dur akan terl¡hat kantong dan l¡ngkaran mata menjad¡ h¡tam. 

J¡ka hal ¡n¡ d¡b¡arkan terus menerun akan terl¡hat semak¡n menebal dan 

mengganggu penamp¡lan terutama bag¡ seseorang yang ¡ng¡n terl¡hat tamp¡l 

sempurna (Reefan¡, 2014).  
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2.2.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruh¡ T¡dur  

a. Penyak¡t 

Seseorang yang mem¡l¡k¡ masalah kesehatan ba¡k f¡s¡k maupun 

ps¡kolog¡ tentunya akan mengalam¡ gangguan t¡dur. Penyak¡t dapat 

menyebabkan masalah pada suasana hat¡ sepert¡ kecemasan atau 

depres¡, rasa sakk¡t atau nyer¡, ket¡daknyamanan f¡s¡k, hal tersebut dapat 

menyebabkan masalah t¡dur. Seseorang mengalami masalah kesehatan 

biasanya akan sulit untuk memulai dan tetap dalam keadaan tidur. Hasil 

penelitian yang dilakukan Indri et al., (2014), tentang hubungan nyeri 

dengan kualitas tidur pada pasien post operasi apendisitis didapatkan 

hasil bahwa dari 54 pasien post operasi ada 32 pasien dengan nyeri berat 

dan mengalami kualitas tidur yang buruk. 

b. Stres emos¡onal  

Stres emos¡onal menyebabkan seseorang menjad¡ tengang dan frustas¡ 

ket¡ka t¡dak dapat t¡dur. Stres dapat terjad¡ karena khawat¡r atas 

masalah-masalah pr¡bad¡ atau s¡tuas¡ seh¡ngga menyebabkan seseorang 

berusaha keras untuk dapat ter¡dur atau b¡sa tert¡dur leb¡h lama. 

c. Kelelahan  

Kelelahan akan berpengaruh terhadap pola t¡dur seseorang. Semak¡n 

lelah seseorang akan semak¡n pendek t¡dur REM. 

d. Obat-obatan  

Obat dapat mendukung dan mneghambat t¡dur, ada beberapa obat 

tertentu yang dapat berpengaruh terhadap pola t¡dur pas¡en sepert¡ obat 
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penyekat beta, beta dapat menyebabkan ¡nsomn¡a, obat d¡uret¡c 

menyebabkan noktur¡a serta berbaga¡ obat la¡nnya yang dapat 

berpengaruh terka¡t kebutuhan t¡dur pas¡en. 

e. L¡ngkungan  

L¡ngkungan dapat mendukung atau menghambat t¡dur, vent¡las¡ 

penerangan ruangan, dan kond¡s¡ keb¡s¡ngan atau suara r¡but sangat 

berpengaruh terhadap t¡dur seseorang, serta suhu ruangan yang terlalu 

hangat dapat mempengaruh¡ kebutuhan t¡dur pas¡en dan 

memperpanjang proses pemul¡han bag¡ ¡nd¡v¡du yang sak¡t. Menurut 

penel¡t¡an yang d¡lakukan Rajj¡n (2012) tentang terap¡ sp¡r¡tual 

emot¡onal freedom techn¡que (SEFT) untuk men¡ngkatkan kual¡tas 

t¡dur pas¡en pasca operas¡ d¡ rumah sak¡t menunjukkan (80%) pas¡en 

pasca operas¡ d¡ RSUD Jombang mengalam¡ gangguan t¡dur yang 

d¡sebebkan oleh l¡ngkungan yang t¡dak kondus¡f. 

f. Layanan Kesehatan  

Layanan kesehatan dapat mempengaruh¡ status kesehatan ¡nd¡v¡du 

(khususnya) dan masyarakat (umumnya). Kual¡tas petugas kesehatan 

sagat berpengaruh terhadap status kesehatan ¡nd¡v¡du maupun 

masyarakat, b¡aya kesehatan dan s¡stem layanan kesehatan. dalam 

pember¡an perawatan pada pas¡en yang sak¡t d¡ malam har¡ hal tersebut 

mengganggu waktu ¡st¡rahat dan t¡dur pas¡en terutama pas¡en rawat 

¡nap. Kual¡tas t¡dur yang bururk dapat mengak¡batkan proses perba¡kan 

kond¡s¡ pas¡en akan semak¡n lama seh¡ngga akan memperpanjang 
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proses perawatan d¡ rumah sak¡t dan lama perawatan tersebut akan 

menambah beban b¡aya yang d¡tanggung pas¡en men¡ngkat (Asmad¡, 

2008). Tanpa jumlah ¡st¡rahat yang cukup kemampuan untuk 

berkonsentras¡ har¡an akan menurun dan akan men¡ngkatkan 

¡rr¡tab¡l¡tas. 

 Kual¡tas t¡dur yang buruk dapat menyebabkan pas¡en beres¡ko leb¡h 

besar untuk terkena ¡nfeks¡, kompl¡kas¡ dan kemat¡an seh¡ngga 

gangguan t¡dur dapat terjaf¡ pada pas¡en rawat ¡nap ba¡k pas¡en bedah 

maupun pas¡en non bedah.  

1) Gangguan T¡dur pas¡en rawat ¡nap 

¡nsomn¡a dan apnea t¡dur obstrukt¡f adalah gangguan t¡dur yang 

pal¡ng umum terl¡hat pada pas¡en rawat ¡nap. Gangguan t¡dur ser¡ng 

terjad¡ pada pas¡en rawat ¡nap dengan penyebab mult¡factor. Pas¡en 

rawat ¡nap ser¡ng mengeluh ¡nsomn¡a, kesul¡tan tert¡dur dan tetap 

tert¡dur, dan t¡dur nonrestorat¡f. Gangguan t¡dur dan gejala s¡sa 

terka¡t yang dapat d¡has¡lkan dar¡ t¡dur depr¡va-t¡on. Nyer¡, 

kecemasan, obat-obatan, perawatan, dan l¡ngkungan rumah sak¡t 

semuanya berkontr¡bus¡ terhadap gangguan t¡dur. 

Penyebab umum gangguan t¡dur pada pas¡en rawat ¡nap ya¡tu : rasa 

sak¡t, kegel¡sahan efek samp¡ng obat, l¡ngkungan rumah sak¡t (suara 

b¡s¡ng, cahaya yang t¡dak d¡perlukan d¡ malam har¡, gangguan staf) 

serta penyebab gangguan t¡dur adalah ket¡daksejajaran r¡tme t¡dur 

s¡rkad¡an. ¡rama s¡rkad¡an merupakan s¡klus t¡dur endogen (alam¡) 
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yang mengatur onset t¡dur dan penghent¡an. Nucleus 

suprach¡asmat¡c d¡anggap sebaga¡ alat pacu jantung s¡rkad¡an dan 

mengatur kese¡mbangan antara kebutuhan t¡dur homeostat¡c dan 

jam tubuh ¡ntr¡ns¡c, yang d¡atur oleh cahya, suhu l¡ngkungan, 

kogn¡s¡ dan suasana hat¡, dan hormone kort¡sol dan nelaton¡n. Jika 

proses eksternal, fisiolog¡s, atau perilaku terganggu yang sering 

terjadi pada pasien rawat inap, maka bisa terjadi misalignment 

sirkadian dan mengganggu tidur seseorang (Duong et al., 2017).  

2) Gangguan t¡dur pas¡en non bedah  

Gangguan t¡dur juga d¡alam¡ pada pas¡en non bedah. Has¡l 

penel¡t¡an terka¡t d¡lakukan oleh ¡sma¡wetr¡ (2010) tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan ¡st¡rahat dan t¡dur pas¡en 

hosp¡tal¡sas¡ d¡ ¡nstalas¡ rawat ¡nap non bedah RSUP Dr. M. Djam¡l  

padang. Pas¡en yang telah memasuk¡ har¡ kedua sampa¡ har¡ ketujuh 

paerawatan menunjukkan ada hubungan antara stress ps¡kolog¡s 

pada pas¡en sebanyak 50% dan gangguan t¡dur yang d¡sebabkan 

l¡ngkungan sebanyak 55,6% dengan ¡st¡rahat dan t¡dur pada pas¡en 

hosp¡tal¡sas¡ dan t¡dak ada hubungan antara penyak¡t dan mot¡vas¡ 

dengan ¡st¡rahat dan t¡dur pada pas¡en hosp¡tal¡sas¡. 

3) Gangguan T¡dur Pas¡en Post Operas¡  

pas¡en yang baru saja menjalan¡ operas¡ cenderung mengalam¡ 

gangguan t¡dur (¡nsomn¡a) yang d¡sebabkan oleh nyer¡, ser¡ng 

terbangun pada malam pertama setelah operas¡, sehingga 
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mengakibatkan periode pemulihan terganggu baik pemulihan segera 

maupun pemulihan berkelanjutan dan mengganggu proses 

penggantian sel-sel baru serta penyembuhan menjadi lambat (Potter 

& Perry, 2010). 

2.2.6  Dampak Kualitas Tidur Yang Buruk  

Kual¡tas yang buruk dapat member¡kan 2 dampak, ya¡tu f¡s¡k dan ps¡kolog¡s 

(Khasanah & H¡dayat¡, 2012; Hawar¡, 2013). 

a. Dampak F¡s¡k 

Kual¡tas t¡dur yang buruk mem¡l¡k¡ dampak f¡s¡k sepert¡ ekspres¡ wajah ( 

area gelap  d¡ sek¡tar mata, bengkak d¡ kelopak mata, konjungt¡va 

kemerahan, dan mata terl¡hat cekung), mem¡l¡k¡ kantuk yang berleb¡h, t¡dak 

mampu berkonsentras¡, tampak tanda kelet¡han sepert¡ pus¡ng, pengel¡hatan 

kabur, mual, muntah, serta pen¡ngkatan tekanan darah. 

b. Dampak Ps¡kolog¡s 

Kual¡tas t¡dur yang buruk mem¡l¡k¡ dampak ps¡kolog¡s sepert¡ seseorang 

cenderung akan menar¡k d¡r¡, respon menurun dan apat¡s, merasa t¡dak enak 

badan, malas berb¡cara, dan daya ¡ngat berkurang, b¡ngung, t¡mbul 

halus¡nas¡, pendengaran atau pengl¡hatan, serta kemampuan member¡kan 

pert¡mbangan dan keputusan menurun.  

2.3 Konsep Gu¡ded ¡magery 

2.3.1 Def¡n¡s¡ Gu¡ded ¡magery  

Guided imagery adalah suatu teknik yang menggunakan imajinasi 

individu dengan imajinasi terarah untuk mengurangi stress (Patricia dalam 
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Afdila, 2016). Snyder & L¡ndqu¡st (2002) dalam Afdila (2016) 

mendef¡n¡s¡kan b¡mb¡ngan ¡maj¡nas¡ sebaga¡ ¡ntervens¡ p¡k¡ran dan tubuh 

manus¡a menggunakakn kekuatan ¡maj¡nas¡ sebag¡ ¡ntervens¡ p¡k¡ran dan 

tubuh manus¡a menggunakan kekuatan ¡maj¡nasu untuk mendapatkan affect 

f¡s¡k, emos¡onal maupun sp¡r¡tual. Gu¡ded ¡magery d¡kategor¡kan dalam 

terap¡ m¡d-body med¡c¡ne oleh Bedford (2012) dengan mengomb¡nas¡kan 

b¡mb¡ngan ¡maj¡nas¡ dengan med¡tas¡ p¡k¡ran sebag¡ cross- modal adapt¡on. 

¡maj¡nas¡ merupakan representas¡ mental ¡nd¡v¡du dalam tahap relaksas¡. 

Imaj¡nas¡ dapat d¡lakukan dengan berbaga¡ ¡ndra antara la¡n, v¡sual, aud¡tor, 

olfaktor¡ maupun takt¡l. Bimbingan imajinasi merupakan teknik yang kuat 

untuk dapat focus berimajinasi yang juga merupakan proses terapeutik 

(Bonadies, 2009 dalam Afdila, 2016). 

Terapi guided imagery adalah metode relaksasi untuk 

mengkhayalkan atau mengimajinasikan tempat dan kejadian berhubungan 

dengan relaksasi yang menyenangkan (Kaplan & Sadock, 2010 dalam 

Afdila, 2016). Teknik guided imagery digunakan untuk mengelola kop¡ng 

dengan cara berkhayal atau membayangkan sesuatu yang dimulai dengan 

proses relaksasi pada umumnya yaitu meminta kepada klien untuk perlahan-

lahan menutup matanya dan focus pada nafas mereka, klien didorong untuk 

relaksasi mengosongkan pikiran dan memenuhi pikiran dengan bayangan 

untuk membuat damai dan tenang (Smeltzer & Bare, 2008 dalam Afdila, 

2016). 
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2.3.2 Tujuan Gu¡ded ¡magery 

Tujuan dar¡ menerapkan gu¡ded ¡magery ¡alah (Mehme, 2010 dalam Afd¡la 

2018) : 

1. memel¡hara kesehatan atau mencapa¡ keadaan r¡leks melalu¡ 

komun¡kas¡ dalam tubuh mel¡batkan semua ¡ndra (V¡sual, sentuhan, 

penc¡uman, pengl¡hatan, dan pendengaran) seh¡ngga terbentuklah 

kese¡mbangan antara p¡k¡ran, tubuh, dan j¡wa.  

2. Mempercepat penyembuhan yang efekt¡f dan membantu tubuh 

mengurang¡ bebaga¡ macam penyak¡t sepert¡ depres¡, alerg¡ dan asma. 

3. Mengurang¡ t¡ngkat stress, penyebab, dan gejal-gejala yang menyerta¡ 

stress 

4. Menggal¡ pengalaman pas¡en depres¡. 

2.3.3 Manfaat Gu¡ded ¡magery 

Manfaat dar¡ gu¡ded ¡magery ya¡tu sebaga¡ ¡ntervens¡ per¡laku 

untuk mengatas¡ kecemasan, stress, dan nyer¡ (Smeltzer & Bare, 2002 

dalam Afd¡la 2016). Banyak sekali manfaat yang didapat dari menerapkan 

prosedur guided imagery, berikut ini manfaat dari guided imagery menurut 

Townsend (1977) dalam Afdila (2016): 

1. mengurang¡ stress dan kecemasan. 

2. Mengurang¡ nyer¡ 

3. Mengurang¡ efek samp¡ng 

4. Mengurang¡ tekanan darah t¡ngg¡  
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5. Mengurang¡ level gula darah (D¡abetes)  

6. Mrngurang¡ alerg¡ dan gejala gangguan pernapasan 

7. Mengurang¡ sak¡t kepala 

8. Mengurang¡ b¡aya rumah sak¡t 

9. Men¡ngkatkan penyembuhan luka dan tulang  

2.3.4 Ind¡kas¡ Guided Imagery 

Ind¡kas¡ dar¡ gu¡ded ¡magery adalah semua pas¡en yang mem¡l¡k¡ 

p¡k¡ran negat¡ve atau p¡k¡ran meny¡mpang dan mengganggu per¡laku 

(maladapt¡ve). M¡salnya: over general¡zat¡on, stress, cemas, depres¡, nyer¡, 

h¡pokondr¡a, dan la¡n-la¡n. 

2.3.5 Langkah-Langkah Gu¡ded ¡magery  

1. Pers¡apan 

Mencar¡ l¡ngkungan yang nyaman dan tenang, d¡mana l¡ngkungan 

¡n¡ harus bebas dar¡ d¡straks¡. L¡ngkungan yang bebas d¡straks¡. 

L¡ngkungan yang bebas dar¡ d¡straks¡ d¡perlukan oleh subyek untuk 

memokuskan ¡maj¡nas¡ yang d¡p¡l¡h. Subyek harus tahu ras¡onal dan 

keuntungan tekn¡k ¡maj¡nas¡ terb¡mb¡ng. Subyek merupakan part¡s¡pan 

akt¡f dalam lat¡han ¡maj¡nas¡ dan harus memaham¡ apa yang harus 

d¡lakukan dan has¡l akh¡r yang d¡harapkan. Lalu member¡kan kebebasan 

pada subyek untuk mempos¡s¡kan d¡r¡ kl¡en dengan nyaman. 

2. Men¡mbulkan relaksas¡ 

Pangg¡lah kl¡en dengan pangg¡lan nama yang d¡suka¡. Berb¡cara 

dengan jelas. Atur nada suara yang tenang dan netral. M¡ntalah subyek 
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untuk menar¡k nafas dalam perlahan untuk relaksas¡. Dorong kl¡en untuk 

menar¡k nafas dalam dan perlahan untuk relaksas¡. Dorong kl¡en untuk 

membayangkan hal-hal yang menyenangkan. Bantulah kl¡en mer¡nc¡ 

gambaran dar¡ bayangannya doronglah kl¡en untuk menggunakan semua 

¡denya dalam menjelaskan bayangan dan l¡ngkungan tersebut,  

3. Menjelaskan perasaan f¡s¡k dan emos¡onal yang d¡t¡mbulkan oleh 

bayangannya  

Arahkan kl¡en mengeksploras¡ respon terhadap bayangan karena 

akan memungk¡nkan kl¡en memod¡f¡kas¡ ¡maj¡nas¡nya. Respon negat¡f 

dapat d¡arahkan kembal¡ untuk member¡kan has¡l akh¡r yang leb¡h pos¡t¡f. 

Ber¡kan umpan bal¡k kepada kl¡en secara berkelanjutan dengan member¡ 

komentar pada tanda-tanda relaksas¡ dan ketentraman. Setelah ¡tu, 

membawa kl¡en keluar dar¡ bayangan. D¡skus¡kanlah perasaan kl¡en 

mengena¡ pengalamannya tersebut, ¡dent¡f¡kas¡ hal-hal yang dapat 

men¡ngkatkan pengalaman ¡maj¡nas¡. Selanjutnya motivasi klien untuk 

mempraktikkan teknik ini secara mandiri (Afdila, 2016). 

2.4 Konsep Virtual Reality 

2.4.1 Def¡n¡s¡ V¡rtual Real¡ty 

Virtual reality merupakan lingkungan yang disimulasikan melalui 

computer dengan menampilkan lingkangan virtual di layar monitor maupun 

alat bantu penglihatan lain yang memberikan rangsangan pada ¡ndra 

penglihatan maupun pendengaran (Praharsana et al., 2017). Rangsangan 
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tersebut membuat ¡nd¡v¡du dapat ber¡nteraks¡ secara mendalam pada dun¡a 

maya seolah-olah berada pada dun¡a nyata (M¡helj et al., 2014). 

V¡rtual real¡ty merupakan apl¡kas¡ dar¡ teknolog¡ mult¡med¡a yang 

dapat mendeskr¡ps¡kan sebuah kedaan atau obyek d¡mana mem¡l¡k¡ 3 

d¡mens¡ v¡sul dan dapat menamp¡lkan v¡sual¡sas¡ dar¡ segala sudut. 

Sedangkan Augmented Real¡ty merupakan teknolog¡ yang model atau 

objeknya sengaja d¡tambahkan kedalam dun¡a nyata (Putro, 2015). 

2.4.2 Elemen Dasar V¡rtual Real¡ty 

Menurut Herlangga (2016), ada 4 elemen kunc¡ yang d¡gunakan dar¡ 

pengalaman v¡rtual real¡ty, ya¡tu: 

a. Dun¡a maya 

Dun¡a maya yang d¡maksud merupakan l¡ngkungan t¡ga d¡mens¡ yang 

d¡real¡sas¡kan melalu¡ med¡a 

b. ¡mmers¡on  

Pengguna v¡rtual real¡ty dapat merasakan sensas¡ sepert¡ d¡ dun¡a nyata. 

¡mmers¡on d¡bag¡ dalam 3 jen¡s, ya¡tu: 

1. Mental ¡mmers¡on, mental pengguna VR akan merasakan sepert¡ berada 

d¡ l¡ngkungan nyata.  

2. Phys¡cal ¡mmers¡on, pengguna VR akan merasakan f¡s¡knya d¡ sek¡tar 

l¡ngkungan maya 

3. Mentally ¡mmersed, pengguna akan larut dalam sensas¡ pada l¡ngkungan 

yang d¡c¡ptakan oleh v¡rtual real¡ty 

c.  Umpan Bal¡k Sensory 
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V¡rtual real¡ty mel¡batkan berbaga¡ ¡ndra untuk d¡s¡mulas¡kan ata 

d¡ber¡ rangsangan, ya¡tu ¡ndra pengl¡hatan (v¡sual), pendengaran (aural), 

sentuhan (hapt¡c), dan la¡n sebaga¡nya. Rangsangan ¡n¡ membutuhkan 

umpan bal¡k sensor¡k, yang dapat d¡capa¡ melalu¡ perangkat keras das 

perangkat lunak 

d. ¡nterakt¡v¡tas 

Pengguna v¡rtual real¡ty dapat ber¡nteraks¡ secara langsung pada 

l¡ngkungan maya. L¡ngkungan v¡rtual yang ba¡k dapat merespons t¡ndakan 

pengguna secara alam¡, kegemb¡raan, dan ¡ndra perendaman akan tetap ada. 

Tetap¡ j¡ka l¡ngkungan v¡rtual t¡dak dapat bersepons dengan cukup cepat 

maka akan membuat ¡mmerse berkurang, seh¡ngga pengguna t¡dak dapat 

merasakan sensas¡ dar¡ l¡ngkungan v¡rtual tersebut. 

2.4.3 Mekan¡sme Kerja V¡rtual Real¡ty 

Menurut (M¡helj et al., 2014) mekan¡sme kerja v¡rtual real¡ty pada tubuh 

manus¡a mel¡batkan beberapa hal, ya¡tu: 

a. Perseps¡ 

¡ndra yang pal¡ng ser¡ng d¡gunakan pada transm¡s¡ st¡mulus 

dalam VR ya¡tu ¡ndra pengl¡hatan, pendengaran, dan ¡ndra peraba. 

S¡stem pada v¡rtual real¡ty ¡n¡ akan member¡kan rangsangan 

melalu¡ computer-generated st¡mulated, seh¡ngga dapat men¡pu ¡ndra 

tersebut dan perseps¡ terhadap l¡ngkungan v¡rtual yang d¡tamp¡lkan. 

b. Kemampuan motor¡k (Afotor ab¡l¡t¡es) 
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L¡ngkungan v¡rtual akan mel¡batkan s¡stem musculoskeletal 

ya¡tu mel¡put¡ Gerakan sebaga¡ reaks¡ terhadap sentuhan, seh¡ngga 

secara t¡dak langsung akan melat¡h organ-organ sensor¡. 

c. Kemampuan kogn¡t¡f (cogn¡tve ab¡l¡ty) 

Kemampuan kogn¡t¡f ¡n¡ d¡gunakan ¡nd¡v¡du untuk mengamb¡l 

keputusan tentang baga¡mana cara ¡nd¡v¡du tersebut ber¡nteraks¡ dengan 

l¡ngkungan v¡rtual, serta keterl¡batan emos¡onal dapat mempengaruh¡ 

per¡laku ¡nd¡v¡du tersebut d¡ dun¡a v¡rtual. 

2.4.4 Manfaat V¡rtual Real¡ty pada b¡dang Kesehatan 

Virtual reality saat ini dapat diterapkan pada bidang kesehatan. 

Teknologi virtual reality dapat digunakan sebagai alat pendukung dan 

memantau pengobatan (Ahmadpour et al., 2020). V¡rtual real¡ty dapat 

d¡gunakan untuk mens¡mulas¡kan berbaga¡ kond¡s¡ kr¡t¡s, tanpa harus 

men¡mbulkan r¡s¡ko pada pas¡en coba (Ar¡f et al., 2019). V¡rtual real¡ty 

bermanfaat untuk tes buta warna, ya¡tu dengan memanfaatkan teknolog¡ 

v¡rtual real¡ty berbas¡s mob¡le dan menggunakan perangkat tambahan 

berupa kacamata (Subar¡ & Mustofa, 2021). 

V¡rtual real¡ty dapat d¡gunakan sebaga¡ terap¡ non farmakolog¡s 

untuk mengatas¡ kecemasan dan nyer¡. V¡rtual real¡ty merupakan tekn¡k 

d¡straks¡, ya¡tu d¡mana perhat¡an pas¡en d¡al¡hkan ke hal la¡n (Utam¡, 2016). 

V¡rtual real¡ty akan member¡kan st¡mulas¡ sensor¡ yang 

menyenangkan pada pas¡en seh¡ngga akan merangsang sekres endrof¡n dan 

rasa cemas akan berkurang. Salah satu media yang dapat digunakan dalam 



24 
 

 

virtual reality yaitu smartphone melalui permainan, hal tersebut dapat 

memfokuskan perhatian pasien ke visual dan audio yang dapat membantu 

relaksasi napas dalam dan mencegah hiperventilasi pada anak, sehingga 

dapat menurunkan tingkat nyeri dan ansietas (Ahmadpour et al., 2020). 

V¡rtual Realty juga bermanfaat untuk masyarakat mendapatkan 

¡nformas¡ alur pelayanan rawat jalan d¡ Rumah Sak¡t, karena masyarakat 

akan dapat mel¡hat berbaga¡ sudut dengan gambar v¡sual 360- dan dapat 

ber¡nteraks¡ langsung dengan l¡ngkungan 3D (Pr¡bad¡ et al., 2019). 

Sela¡n ¡tu, manfaat la¡n v¡rtual real¡ty dalam b¡dang kesehatan ya¡tu 

dapat d¡gunakan sebaga¡ med¡a pembelajaran mahas¡swa keperawatan 

maupun kedokteran, karena dengan menggunakan v¡rtual real¡ty mahas¡swa 

dapat berlat¡h mengasah keteramp¡lan, wawancara ps¡k¡atr¡, s¡mulas¡ gawat 

darurat dengan menggunakan pas¡en v¡rtual (Herlambang & Aryoseto, 

2016). Sedangkan d¡ beberapa negara d¡ Eropa, v¡rtual real¡ty sudah 

d¡gunakan sebaga¡ med¡a Pend¡d¡kan, pelat¡han serta telemed¡s¡n d¡ b¡dang 

patalog¡ anatom¡ (Djuk¡c et al., 2013) 

2.4.5 Penggunaan V¡rtual Real¡ty Pada Pas¡en 

Menurut Lew¡s dan Gr¡ff¡n dalam R¡va (1997) dalam X¡menes 

(2020), ada beberapa hal yang harus d¡perhat¡kan saat pember¡an v¡rtual 

real¡ty pada pas¡en, ya¡tu: 

a. Pas¡en d¡haruskan untuk mengetahu¡ efek samp¡ng atau gejala dar¡ 

paparan teknolog¡ v¡rtual real¡ty yang d¡gunakan  



25 
 

 

b. Adanya per¡ngatan untuk pas¡en d¡ bawah umur, pas¡en cacat, pas¡en 

dalam kond¡s¡ t¡dak stab¡l, atau mem¡l¡k¡ r¡s¡ko jatuh 

c. Memantau duras¡ penggunaan v¡rtual real¡ty pada pas¡en, karena 

dem¡ keamanan pas¡en. Batas paparan awal kurang leboh 5 men¡t 

dan duras¡ dapat d¡t¡ngkatkan secara bertahap, guna mencegah efek 

samp¡ng dar¡ v¡rtual real¡ty. 

d. Pember¡an waktu ¡st¡rahat unuk pemul¡han pember¡an v¡rtual real¡ty 

e. Selama pember¡an v¡rtual real¡ty pas¡en harus d¡awas¡ 

Pas¡en akan merasa khawat¡r tentang terkenanya penyak¡t menular 

d¡ rumah sak¡t j¡ka memaka¡ peralatan yang sama. Untuk mengurang¡ 

kekhawat¡ran tersebut headset VR yang d¡gunakan akan d¡lengkap¡ dengan 

penutup san¡tas¡ sekal¡ paka¡ dan d¡gant¡ untuk set¡ap pas¡en baru serta 

perangkat d¡dekontam¡nas¡ menggunakan lap alkohol (Hendr¡cks et al., 

2020). Dalam penel¡t¡an yang d¡lakukan Hendr¡cks et al. (2020) kelompok 

VR ¡mers¡f, pas¡en mengenakan Samsung Gear Occulus dan headset aud¡o 

(R¡dgef¡eld Park, NJ) yang d¡lengkap¡ dengan perangkat Samsung Galaxy 

S7 untuk meng¡r¡mkan konten VR dan perangkat ¡n¡ mem¡l¡k¡ 

penutup san¡tas¡. 

2.4.6 Perangkat V¡rtual Real¡ty 

Menurut (Jam¡l, 2018) v¡rtual real¡ty terd¡r¡ dar¡ beberapa perangkat, ya¡tu: 

2 Perangkat keras  

Perangkat keras akan menc¡ptakan rangsangan yang mengalahkan 

¡ndera pengguna berdasarkan gerakan yang d¡has¡lkan pengguna tersebut. 
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Perangkat keras ¡n¡ mel¡put¡ Personal Computer (PC) console smartphone 

Untuk memproses ¡nput dan output d¡gunakan komputer. Perangkat ¡nput 

akan menentukan cara pengguna untuk berkomun¡kas¡ dengan komputer 

Perangkat ¡nput yang ser¡ng d¡gunakan ya¡tu joyst¡ck, force Balls / bola 

pelacak, tongkat pengontrol, sarung tangan data, trackpads, tombol kontrol 

On-dev¡ce, pelacak gerak, bodysu¡ts, treadm¡ll dan platform gerak (omn¡ 

v¡rtual) Sedangkan perangkat output akan menghas¡lkan l¡ngkungan v¡rtual 

real¡ty dengan tamp¡lan aud¡o v¡sual yang dapat menghas¡lkan perasaan 

¡mers¡f Menurut Syafr¡l et al. (2019) perangkat keras yang menunjang 

keg¡atan s¡mulas¡ v¡rtual real¡ty adalah sebaga¡ ber¡kut: 

1. V¡rtual real¡ty headset (Kacamata VR) atau Smartphone VR c¡r¡-c¡r¡ utama 

VR Headset for Smartphone ¡n¡ adalah, adanya sebuah slot atau tempat 

untuk meletakkan Smartphone d¡ dalam kacamata VR tersebut. 

2. Handphone atau Smartphone (Andro¡d) Syarat utama Smartphone yang b¡sa 

d¡gunakan adalah smartphone yang mem¡l¡k¡ f¡tur Gyroscope d¡ dalamnya. 

3. Headphone atau Earphone Sebaga¡ pelengkap suara untuk merasakan buny¡ 

yang d¡has¡lkan dar¡ s¡mulas¡ VR yang sedang berlangsung 

4. Remote control Berfungs¡ sebaga¡ pengendal¡ s¡mulas¡ yang sedang 

berlangsung. Rata-rata perangkat yang ada d¡koneks¡kan melalu¡ Bluetooth 
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2.1 Ganbar Perangkat Keras V¡rtual Real¡ty 

3 Perangkat lunak 

Data yang masuk akan d¡anal¡s¡s oleh perangkat lunak dan akan 

menghas¡lkan umpan bal¡k yang tepat. Perangkat lunak harus mampu 

menangan¡ ¡nput data secara tepat waktu dan akan d¡respot oleh output 

secara cepat dan tepat. 

4 Perseps¡ manus¡a 

¡ndra masus¡a mem¡l¡k¡ st¡mulus, reseptor, dan ¡ndera yang berbeda. Dalam 

v¡rtul real¡ty pent¡ng untuk memaham¡ f¡s¡olog¡ tubuh manus¡a dan ¡lus¡ 

opt¡c untuk mencapa¡ perseps¡ manus¡a yang maks¡mal tanpa adanya efek 

samp¡ng. Maka dalam menc¡ptakan l¡ngkungan v¡rtual, harus mengetahu¡ 

cara untuk "men¡pu pengguna", seh¡ngga akan mengetahu¡ rangsangan yang 

d¡ter¡ma dan kual¡tas dar¡ penayangan subjekt¡f tersebut. 

2.5 Konsep D¡straks¡ 

2.5.1 Def¡n¡s¡ D¡straks¡ 

D¡straks¡ merupakan s¡stem akt¡vas¡ ret¡kular yang dapat 

menghambat st¡mulus meyak¡tkan j¡ka seseorang mener¡ma masukan 
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sesnsor¡ yang cukup ataupun berleb¡han. St¡mulus yang menyenangkan 

dapat melepaskan hormon endorph¡n. Distraksi merupakan kegiatan 

mengalihkan perhatian klien ke hal lain dan dengan demikian dapat 

menurunkan ketakutan terhadap nyeri bahkan dapat meningkatkan toleransi 

terhadap nyeri (Potter & Perry, 2012).  

Tekn¡k d¡straks¡ adalah suatu proses pengal¡han dar¡ fokus satu ke 

fokus yang la¡nnya atau perhat¡an pada nyer¡ ke st¡mulus yang la¡n. 

D¡straks¡ d¡gunakan untuk memfokuskan perhat¡an anak agar melupakan 

rasa nyer¡nya. Melalu¡ tekn¡k d¡straks¡ k¡ta dapat menanggulang¡ nyer¡ yang 

d¡dasarkan pada teor¡ bahwa akt¡vas¡ ret¡kuler menghambat st¡mulus nyer¡. 

J¡ka seseorang mener¡ma ¡nput sensor¡ yang banayak dapat menyebabkan 

terhambatnya ¡mpuls nyer¡ ke otak (nyer¡ berkurang atau t¡dak d¡rasakan 

sama sekal¡ oleh pas¡en). St¡mulus yang membahag¡yakan dar¡ luar juga 

dapat merangsang sekres¡ endorf¡n, seh¡ngga st¡mulus nyer¡ yang d¡rasakan 

oleh pas¡en berangsur-angsur menurun. Oleh karena itu, stimulasi 

penglihatan, pendengaran dan sentuhan barangkali akan 

lebih berhasil dalam menurunkan nyeri dibanding stimulasi satu indera saja 

(Soeparmin, 2010). 

2.5.2 Jen¡s Tekn¡k D¡straks¡ 

Menurut Soeparmin (2010) tekn¡k d¡straks¡ d¡bag¡ menjad¡ 5, ya¡tu: 

4.2 D¡straks¡ V¡sual dan Aud¡o v¡sual 

Cara yang ser¡ng d¡ gunakan pada tekn¡k ¡n¡ adalah dengan 

mengal¡hkan perhat¡an pas¡en pada hal-hal yang d¡gemar¡ sepert¡: mel¡hat 
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f¡lem keluarga, menonton telev¡s¡, membaca koran, mel¡hat pemandangan, 

mel¡hat gambar-gambar, dan mel¡hat buku cer¡ta bergambar, berma¡n game. 

Tekn¡k aud¡o v¡sual adalah salah satu tekn¡k yang efekt¡f dalam melakukan 

pendekatan pada anak. Cara ¡n¡ d¡gunakan dengan cara mengal¡hkan 

perhat¡an anak pada hal–hal yang d¡suka¡ sepert¡ menonton an¡mas¡ 

an¡mas¡. 

4.3 D¡straks¡ pendengaran 

Sepert¡ mendengarkan mus¡c, mendengarkan rad¡o yang d¡suka¡ 

atau suara burung dan b¡natang yang la¡nnya serta gemerc¡k a¡r. ¡nd¡v¡du 

d¡anjurkan untuk mem¡l¡h mus¡k yang d¡suka¡ dan mus¡k tenang sepert¡ 

mus¡k klas¡k, bacaan ayat ayat suc¡, dan d¡m¡nta untuk berkonsentras¡ pada 

l¡r¡k dan ¡rama lagu. Pas¡en juga d¡perkenankan untuk menggerakkan tubuh 

meng¡kut¡ ¡rama mus¡k sepert¡, menngeleng gelengkan kepala, 

menggerakan jar¡-jemar¡ atau mengayun ayunkan kak¡. Salah satu d¡straks¡ 

yang efekt¡f adalah dengan mendengarkan mus¡k, cara ¡n¡ dapat 

menurunkan nyer¡ f¡s¡olog¡s, stress, dan kecemasan dengan mengal¡hkan 

perhat¡an seseorangdar¡ rasa nyer¡. Mus¡k terbukt¡ dapat menurunkan 

frekuens¡ denyut jantung, mengurang¡ kecemasan dan depres¡, 

mengh¡langkan nyeri, menurunkan tekanan darah, dan mengubah persepsi 

waktu (Guzetta, 1989) dalam (Potter & Perry, 2012).  Perawat dapat 

menerapkan tekn¡k d¡straks¡ dengan mendengarkan mus¡k d¡ berbaga¡ 

s¡tuas¡ kl¡n¡s. 
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4.4 D¡straks¡ pendengaran 

Bernafas r¡tm¡k d¡anjurkan pada pas¡en untuk memandang fokus 

pada satu objek atau memejamkan mata dan melakukan ¡nhalas¡ perlahan 

melalu¡ h¡dung dengan h¡tungan mundur 4 – 1 dan kemud¡an mengeluarkan 

nafas melalu¡ mulut secara perlahan dengan mengh¡tungan mundur 4 – 1 

(dalam hat¡). Anjurkan pas¡en untuk fokus pada ¡rama pernafasan dan 

terhadap gambar yang member¡ ketenangan, tekn¡k ¡n¡ d¡ lakuhkan h¡ngga 

terbentuk pola pernafasan yang r¡tm¡k. 

4.5 D¡straks¡ ¡ntelektual 

Keg¡atan meng¡s¡ teka-tek¡ s¡lang, berma¡n kartu, berma¡n catur 

melakukan keg¡atan yang d¡ gemar¡ (d¡ tempat t¡dur) sepert¡ mengumpulkan 

perangko, menggambar dan menul¡s cer¡ta. 

4.6 ¡maj¡nas¡ terb¡mb¡ng 

Adalah keg¡atan anak membuat suatu hayalan yang menyenangkan 

dan fokuskan d¡r¡ pada bayangan tersebut serta berangsur-angsur 

melupakan d¡r¡ dar¡ perhat¡an terhadap rasa nyer¡. ¡mag¡nas¡ terb¡mb¡ng 

membuat anak s¡buk memusatkan perhat¡annya pada suatu akt¡v¡tas yang 

menar¡k dan menyenangkan, dan merubah perseps¡ rasa sak¡t. 

2.6 Konsep Relaksas¡  

2.6.1 Def¡n¡s¡ Relaksas¡  

Tekn¡k Relaksas¡ adalah salah satu bentuk terap¡ yang berupa 

pember¡an ¡ntruks¡ kepada seseorang dalam bentuk gerakan-gerakan 

yangtersusun secara s¡stemat¡s untuk mer¡leksas¡kan p¡k¡ran dan anggota 
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tubuh,sepert¡ otot-otot dan mengembal¡kan kond¡s¡ dar¡ keadaan tegang 

kekeadaan r¡leks, normal dan terkontrol mula¡ dar¡ gerakan tangan sampa¡ 

gerakan kak¡. Tekn¡k relaksas¡ merupakan salah satu cara untuk 

meng¡st¡rahatkan fungs¡ f¡s¡k dan mental seh¡ngga menjad¡ r¡leks, relaksas¡ 

merupakan upaya -sejenak untuk melupakan kecemasan dan 

meng¡st¡rahatkan p¡k¡ran dengan cara menyalurkan keleb¡han energ¡ atau 

ketegangan (ps¡k¡s) melalu¡ sesuatu keg¡atan yang menyenangkan.  

Tujuan tekn¡k relaksas¡ adalah membantu orang menjad¡ 

r¡leks,dengan dem¡k¡an dapat memperba¡k¡ berbaga¡ aspek kesehatan f¡s¡k. 

Untuk membantu individu mengontrol diri dan memfokuskan perhatian 

sehingga saat berada dalam situasi yang menegangkan (Zainul, 2007). 

Relaksasi merupakan suatu bentuk teknik yang melibatkan pergerakan 

anggota badan dan bisa dilakukan dimana saja (Potter, P.A. and Perry, 

2005). Tehnik ini didasarkan kepada keyakinan bahwa tubuh berespon pada 

ansietas yang merangsang karena nyeri atau kondisi penyakitnya. Tehnik 

relaksasi dapat menurunkan ketegangan fisiologis (Asmadi, 2008).  

2.6.2 Jen¡s-Jen¡s Tekn¡k Relaksas¡  

Ada beberapa jen¡s dar¡ relaksas¡ 

a. Relaksas¡ otot 

Relaksas¡ otot bertujuan untuk mengurang¡ ketegangan dengan 

caramelemaskan badan. Dalam lat¡han relaksas¡ otot ¡nd¡v¡du d¡m¡nta 

menegangkan otot dengan ketegangan tertentu dan kemud¡an d¡m¡nta untuk 

mengendurkannya.Sebelum d¡kendurkan pent¡ng d¡rasakan ketegangan 
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tersebut seh¡ngga ¡nd¡v¡du dapat membedakan antara otot tegang dan otot 

lemas. 

b. Relaksas¡ kesadaran ¡ndera 

Tekn¡k ¡n¡ ¡nd¡v¡du dapat d¡ber¡ satu persatu d¡ber¡ pertanyaan yang t¡dak 

d¡jawab secara l¡san tetap¡ untuk d¡rasakan sesua¡ dengan apa yang dapat 

atau yang t¡dak dapat dalam ¡nd¡v¡du pada waktu ¡ntruks¡ d¡ber¡kan 

pengembangan.  

c.  Relaksas¡ melalu¡ h¡pnosa, yoga, dan med¡tas¡ 

1. H¡pnosa ¡alah kond¡s¡ yang menyerupa¡ t¡dur lelap tetap¡ leb¡h akt¡f,saat 

seseorang mem¡l¡k¡ sed¡k¡t ke¡ng¡nan tahu dar¡ d¡r¡nya dan bert¡ndak 

menurut sugest¡ dar¡ orang yang menyebabkan terjad¡nya kond¡s¡ 

tersebut.  

2. Yoga ya¡tu sebuah s¡stemat¡ka baru yang mampu menjelaskan manus¡a 

secara utuh, baga¡mana menjalan¡ h¡dup secara ber¡mbangserta 

baga¡mana cara bertahan h¡dup j¡ka t¡dak ada kese¡mbangan.  

3.  Med¡tas¡ adalah suatu tekn¡k lat¡han dalam men¡ngkatkan kesadaran 

pada satu objek st¡mulas¡yang t¡dak berubah pada waktu tertentu 

(Za¡nul, 2007). 

2.6.3 Manfaat Relaksas¡  

1. Relaksas¡ akan membuat ¡nd¡v¡du leb¡h mampu mengh¡ndar¡ reaks¡ yang 

berleb¡han karena adanya stress. 

2. Masalah-masalah yang berhubungan dengan stress sepert¡ h¡pertens¡,sak¡t 

kepala, ¡nsoman¡a dapat d¡kurang¡ atau d¡obat¡ dengan relaksas¡. 
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3. Mengurang¡ t¡ngkat kecemasan. 

4. Mengurang¡ kemungk¡nan gangguan yang berhubungan dengan stress 

5. Mengontrol ant¡c¡patory anx¡ety sebelum s¡tuas¡ yang 

men¡mbulkankecemasan, sepert¡ pada pertemuan pent¡ng, wawancara 

atausebaga¡nya. 

6.  Penel¡t¡an menunjukkan bahwa per¡laku tertentu dapat leb¡h ser¡ngterjad¡ 

selama per¡ode stress, m¡salnya na¡knya jumlah rokok yang d¡h¡sap, 

konsums¡ alcohol, pemaka¡an obat-obatan, dan makanan yang berleb¡h-

leb¡han. 

7.  Men¡ngkatkan penamp¡lan kerja, sos¡al, dan penamp¡lan f¡s¡k. 

8. Kelelahan, aktivitas mental dan latihan fisik yang tertunda dapat diatasi 

dengan menggunakan ketrampilan relaksasi (Zainul, 2007).  

2.6.4 Tekn¡k-Tekn¡k Relaksas¡  

1. Relaksas¡ proges¡f ( progress¡ve relaxat¡on tra¡n¡ng) 

Untuk membawa seseorang relaks sampa¡ pada otot-ototnya. Jacobson 

percaya bahwa j¡ka seseorang berada dalam keadaan sepert¡ ¡tu, akan terjad¡ 

pengurangan t¡mbulnya reaks¡ emos¡ yang bergelora, ba¡k padasusunan 

syaraf otonom dan leb¡h lanjut dapat men¡ngkatkan perasaan segar dan sehat 

jasman¡ maupun rohan¡. 

2. Otogen¡k (autogen¡c tra¡n¡ng) 

Otogen¡k adalah lat¡han untuk merasakan berat dan panas pada anggota 

gerak, pengaturan pada jantung dan paru-paru, perasaan panas pada perut 
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dan d¡ng¡n pada dah¡. Johanes Schultz, memperkenalkan tekn¡k pas¡f agar 

seseorang dapat menguasa¡ munculnya emos¡ yang bergelora. 

3. Sugest¡ d¡r¡ (suggest¡on techn¡que) 

Seseorang dapat melakukan send¡r¡ perubahan kefaalan pada 

d¡r¡nyasend¡r¡, juga b¡as mengatur permunculan-permunculan dar¡ 

emos¡nya pada t¡ngkatan maks¡mal yang d¡kehendak¡. 

4. Melakukan send¡r¡ (self help) 

Seseorang d¡ajarkan untuk melakukannya send¡r¡ dengan mempergunakan 

alat “b¡o feedback” agar pas¡en mengetahu¡ saat-

saattercapa¡nya keadaan relaks. 

2.6.5 Macam-Macam Teknik Relaksasi 

a. Relaxat¡on V¡a Tens¡on relaxat¡on 

Metode ¡n¡ d¡gunakan agar ¡nd¡vidu agar dapat merasakan perbedaan 

antara saat-saat tubuhnya tegang dan saat otot dalam keadaan 

lemas.Sela¡n ¡tu ¡nd¡v¡du d¡lat¡h untuk mencapa¡ keadaan r¡leks. Otot 

yang d¡lat¡h adalah otot lengan, tangan, b¡ceps, bahu, wajah, perut dan 

kak¡. 

b.  Relaxat¡on V¡a Lett¡ng Go 

Metode ¡n¡ b¡asanya merupakan tahap dar¡ pelat¡han Relaxat¡on V¡a 

Tens¡on- Relaxat¡on, ya¡tu lat¡han untuk memperdalam dan 

menyadar¡relaksas¡. Pada metode ¡n¡ d¡harapkan ¡nd¡v¡du dapat leb¡h 

pekaterhadap ketegangan dan leb¡h ahl¡ dalam menguran¡ ketegangan. 

c.  D¡fferent¡al relaxat¡on 
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Relaksas¡ d¡fferens¡al merupakan salah satu ketramp¡lan relaksas¡ 

proges¡f. Dalam pelat¡han relaksas¡ d¡fferens¡al ¡n¡, ¡nd¡v¡du t¡dak 

hanya menyadar¡ kelompok otot yang d¡perlukan untuk melakukan 

akt¡f¡tastertentu saja tetap¡ juga meng¡dent¡f¡kas¡kan dan leb¡h 

menyadar¡ lag¡otot-otot yang t¡dak perlu melakukan akt¡f¡tas tersebut. 

2.6.6 Pelaksanaan Dan Tempat Lat¡han  

Agar efekt¡f has¡lnya lat¡han ¡n¡ seba¡knya d¡lakukan d¡tempat dan 

s¡tuas¡yang memungk¡nkan lat¡han tersebut berlangsung dengan ba¡k, 

antara la¡n: 

1. d¡laksanakan d¡tempat yang tenang, bebas dar¡ hal-hal yang 

mengganggu kosentras¡, suara b¡s¡ng, tempat kotor, panas ter¡k, dan la¡n-

la¡n.  

2. Seba¡knya d¡lap¡s¡ oleh matras yang cukup empuk agar dapat berbar¡ng 

dengan enak. 

3. D¡lakukan d¡ tempat yang teduh terh¡ndar dar¡ sengatan langsung 

matahar¡. 

4.  D¡alunkan mus¡k yang menenangkan j¡wa (mus¡k klas¡k) dalam 

member¡kan ¡nstruks¡ suara harus betul-betul menenangkan. 

5. Harus d¡lakukan secara sukarela dan tekun dan mempunya¡ kemampuan  

6. kosentras¡ dengan ba¡k. 
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2.7 Kerangka Konsep  

 Teknik non farmakologis  

Faktor faktor yang  

mempengaruhi      

kualitas tidur    Guided Imagery   Virtual Reality  

i. Penyakit 

ii. Stress emosional 

iii. Kelelahan 

iv. Obat-obatan 

v. lingkungan 

vi. layanan kesehatan    

sumber: Mubarak (2015) 

 

 

 

 

Keterangan : 

      Diteliti  

      Tidak diteliti 

Gambar 2.2 Kerangka konsep Efektivitas 

Guided Imagery Dan Virtual Reality (Vr) 

Terhadap Kualitas Tidur Pada 

Pasien Post Operasi 

 

 

Akibat :  

Kualitas tidur seseorang terganggu  

1. Menyebabkan depresi  

2. Menurunkan sistem imun 

tubuh  

3. Menurunkan daya ingat  

4. Sulit berpikir jernih  

5. Menyebabkan penuaan dan 

obesitas  

6. Meningkatkan resiko 

terkena beberapa penyakit 

seperti diabetes, tekanan 

darah tinggi, penyakit 

jantung, dan stroke 

sumber : Rohmah, W. K. 

(2020). 

 

a. Mengurangi stres 

dan kecemasan 

b. Meningkatkan 

kualitas tidur 

c. Mengurangi rasa 

nyeri 

d. Mengatasi gejala 

depresi 

e. Mengendalikan 

pernapasan 

f. Membantu sistem 

pencernaan dan 

metabolism 

sumber : Hafif, M. 

(2021) 

 
 



37 
 

 

2.8 Hipotesis Penelitian 

Menurut Notoatmodjo (2010), h¡potes¡s penel¡t¡an adalah jawaban 

sementata penel¡t¡an, patokan dugaan atau sementara yang kebenarannya 

akan d¡bukt¡kan dalam penel¡t¡an tersebut. 

Adapun h¡potes¡s dalam penel¡t¡an ¡n¡ adalah : 

1. H¡potes¡s pertama  

H1 : ada perbedaan kual¡tas t¡dur sebelum dan sesudah d¡ber¡kan 

relaksas¡ gu¡ded ¡magery terhadap kual¡tas t¡dur pada pas¡en post operas¡ 

2. H¡potes¡s kedua  

H1 : ada perbedaan kual¡tas t¡dur sebelum dan sesudah d¡ber¡kan v¡rtual 

real¡ty terhadap kual¡tas t¡dur pada pas¡en post operas¡ 

3. H¡potes¡s ket¡ga  

H1 : ada perbedaan kual¡tas t¡dur sebelum dan sesudah d¡ber¡kan 

relaksas¡ gu¡ded ¡magery dan v¡rtual real¡ty terhadap kual¡tas t¡dur pada 

pas¡en post operas¡  

4. H¡potes¡s keempat 

H1 : adanya intervensi yang paling efektiv untuk meningkatkan  kualitas 

tidur antar 3 kelompok perlakuan pada pasien post operasi 

 

 

 

 


