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ABSTRACK 
Background: People with anxiety disorders may experience excessive fear or worry about certain situations. If not addressed immediately, it will increase the risk of depression and substance use disorders as well as the risk of thoughts and suicide behavior. One of the non-pharmacological therapies that can be used to reduce anxiety is guided imagery therapy. The Objectives of Case Study: Describe Nursing Care of the Application of Guided Imagery Therapy for Anxiety Patients in Palu City. Research Methods: The type of research used in this research was descriptive research with a case study plan. Data were collected in this research by interviews, observation and physical examination, questionnaires, and document studies. The instruments used were the assessment of HARS, and Standard Operation Procedure of Guided Imagery Therapy of PPNI. Research Results: The results of the assessment of the client's anxiety by using the HARS assessment after guided imagery therapy on the first day the client's anxiety score was 26 (moderate anxiety), the second day the client's anxiety score was 19 (mild anxiety), and the third day the client's anxiety score was 12 or <14 (no anxiety). Conclusion: In this study, guided imagery therapy is effective for reducing anxiety problems in client who has anxiety. Suggestion: It is hoped that the results of this case study, guided imagery therapy can be used as a reference in the implementation of the nursing care to reduce anxiety in clients who are suffering from anxiety issues. 
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ABSTRAK
Latar Belakang: Orang dengan gangguan ansietas dapat mengalami ketakutan atau kekhawatiran yang berlebihan tentang situasi tertentu. Jika tidak segera diatasi akan meningkatkan risiko depresi dan gangguan penggunaan zat serta risiko pikiran dan perilaku bunuh diri. Salah satu terapi non farmakologis yang dapat digunakan untuk menurunkan ansietas adalah terapi imajinasi terbimbing. Tujuan Studi Kasus: Menggambarkan Asuhan Keperawatan Penerapan Terapi Imajinasi Terbimbing pada Pasien Ansietas di Kota Palu. Metode Penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan rencana studi kasus. Metode pemgumpulan data dengan menggunakan wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik, kuesioner, dan studi dokumen. Instrumen dalam penelitian ini adalah pengkajian HARS, dan SPO PPNI Terapi Imajinasi Terbimbing. Hasil Penelitian: Hasil pengkajian pada klien ansietas menggunakan pengkajian HARS setelah dilakukan terapi imajinasi terbimbing adalah hari pertama didapatkan skor ansietas klien 26 (ansietas sedang), hari kedua didapatkan skor ansietas klien 19 (ansietas ringan), dan hari ketiga didapatkan skor ansietas klien 12 atau <14 (tidak mengalami kecemasan). Kesimpulan: Pada penelitian ini, terapi imajinasi terbimbing efektif untuk menurunkan masalah ansietas pada klien ansietas. Saran: Diharapkan dari hasil studi kasus ini terapi imajinasi terbimbing dapat dijadikan sebagai referensi dalam pelaksanaan implementasi pemberian ASKEP untuk menurunkan ansietas pada klien yang menderita masalah ansietas. 
Kata Kunci : Ansietas, Terapi Imajinasi Terbimbing 


PENDAHULUAN
	Ansietas atau kecemasan adalah gangguan alami perasaan (affective) seseorang ditandai dengan ketakutan atau khawatir yang mendalam dan berkelanjutan tetapi tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas (Reality Testing Ability). Ansietas merupakan suatu sinyal peringatan tentang bahaya yang akan datang dan memungkinkan seseorang mengambil tindakan untuk menghadapi ancaman tersebut. Ansietas atau kecemasan adalah kondisi emosi atau perasaan tidak menyenangkan yang dirasakan oleh seseorang secara berlebihan tanpa alasan yang jelas. Setiap orang yang mengalami ansietas sering mengalami perasaan tidak menyenangkan, seperti rasa khawatir, serta gejala otonom sakit kepala, keringat berlebihan, jantung berdebar, sesak di dada, sakit perut, dan gelisah. Ansietas mengakibatkan aktivitas saraf otonom dalam merespon terhadap ancaman yang tidak nyata dan tidak spesifik (Khairunnisa & Rosmaini, 2023). 
	Faktor yang menyebabkan ansietas antara lain, peristiwa kehidupan yang penuh tekanan atau trauma, riwayat keluarga yang memiliki masalah ansietas, masalah perkembangan saat kanak-kanak, alkohol, obat-obatan atau zat terlarang dan masalah medis atau psikiatri. Kondisi ini terjadi akibat interaksi faktor-faktor pembelajaran sosial, biopsikososial, termasuk kerentanan genetik yang berinteraksi dengan kondisi tertentu, stres atau trauma yang menimbulkan sindroma klinis yang bermakna. 
	Menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), ansietas merupakan keadaan emosi dan pengalaman subyektif individu terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik akibat mengantisipasi/mencegah bahaya yang membuat seseorang bertindak untuk menghadapi sesuatu yang menjadi ancaman terhadap diri sendiri (SDKI, 2017). 
Prevalensi ansietas dunia menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2015 adalah sekitar 3,6%, yaitu sebanyak 264 juta jiwa atau 14% dari populasi, wanita sebanyak 4,6% dan 2,6% pria. Pada tahun 2019, 301 juta orang hidup dengan gangguan kecemasan, termasuk 58 juta anak-anak dan remaja. Gangguan kecemasan ditandai dengan rasa takut dan khawatir yang berlebihan serta gangguan perilaku terkait. Ada beberapa jenis gangguan kecemasan, seperti : gangguan kecemasan umum (ditandai dengan rasa khawatir yang berlebihan), gangguan panik (ditandai dengan serangan panik), gangguan kecemasan sosial (ditandai dengan rasa takut dan khawatir yang berlebihan dalam situasi sosial), gangguan kecemasan berpisah (ditandai dengan rasa takut atau cemas yang berlebihan mengenai perpisahan dengan orang-orang yang memiliki ikatan emosional yang mendalam dengan orang tersebut), dan lain-lain (WHO, 2022). 
	Di Asia Tenggara penderita ansietas sebanyak 23%. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), di Indonesia terjadi peningkatan prevalensi ansietas pada penduduk usia 15 tahun ke atas sebanyak 3,8% dari tahun 2013 sampai 2018. Ansietas diklasifikasikan menjadi 4 yaitu, ansietas ringan, ansietas sedang, ansietas berat dan ansietas sangat berat (Laksono et al., 2023). Gangguan kecemasan yang paling tinggi terjadi di Indonesia yang berada pada provinsi Sulawesi Tengah kurang lebih 19,8% (Setiawan & Imamah, 2023). 
	Meskipun pengobatan yang sangat efektif untuk gangguan kecemasan telah tersedia, hanya sekitar 1 dari 4 orang yang membutuhkan (27,6%) yang menerima pengobatan. Hambatan untuk mendapatkan perawatan termasuk kurangnya kesadaran bahwa ini adalah kondisi kesehatan yang dapat diobati, kurangnya investasi dalam layanan kesehatan mental, kurangnya penyedia layanan kesehatan yang terlatih, dan stigma sosial (WHO, 2023). 
	Masalah kecemasan dapat dikurangi dengan terapi farmakologis dan terapi non farmakologis yang berupa teknik relaksasi. Jenis teknik relaksasi yang telah dibuktikan efektif untuk mengurangi kecemasan yang sudah dibuktikan melalui berbagai penelitian adalah imajinasi terbimbing (Poli & Wetik, 2020). Imajinasi terbimbing merupakan salah satu complementary therapy dengan metode yang sederhana, terapi ini dapat diterapkan secara mandiri tanpa adanya komplikasi jika dibandingkan dengan terapi pengobatan farmakologis, terapi ini lebih menyenangkan, menenangkan dan tentunya aman sehingga menciptakan pemikiran positif (Khasanah & Syahruramdhani, 2023). 
	Imajinasi terbimbing adalah teknik relaksasi yang mudah dan sederhana untuk dapat membantu mengurangi stres dengan cepat dan mudah serta mengurangi ketegangan pada seseorang. Manfaat dari teknik imajinasi terbimbing yaitu untuk mengurangi kecemasan, tingkat stres, mengurangi rasa nyeri, dan menurunkan insomnia (Lutfiani & Mariyati, 2023). Penelitian Kalsum et al (2012), menunjukkan bahwa teknik imajinasi terbimbing dapat menurunkan tingkat kecemasan pada klien dengan insomnia usia 20-25. Setelah dilakukan teknik imajinasi terbimbing diperoleh 81% subjek penelitian mengalami penurunan tingkat kecemasan dan 19% subjek Penelitian tingkat kecemasannya tetap (Shaddri et al., 2018). 
	Hal ini juga dibuktikan dengan beberapa riset Mc Kidney, yang meneliti efek imajinasi terbimbing terhadap suasana hati dan kortisol, dengan menyimpulkan bahwa imajinasi terbimbing positif dapat mempengaruhi suasana hati dan mengurangi kadar kortisol. Selain itu pada riset kedua Mc Kidney yang meneliti tentang efek imajinasi terbimbing terhadap pelepasan endorphin, dengan hasil menunjukkan bahwa imajinasi terbimbing dapat menstimulus kadar endorphin perifer (Aswad & Susanto, 2019). 
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan studi kasus dengan tujuan penerapan terapi imajinasi terbimbing pada pasien ansietas di Kota Palu, Provinsi Sulawesi Tengah. 
METODE
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan rencana studi kasus. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau memaparkan peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Metode deskriptif sifatnya mengungkapkan peristiwa atau gejala yang terjadi pada waktu sekarang yang meliputi studi kepustakaan yang mempelajari, mengumpulkan, membahas data dengan studi pendekatan proses keperawatan dengan langkah – langkah pengkajian, diagnosis, intervensi, pelaksanaan, dan evaluasi. Deskripsi peristiwa dilakukan secara sistematis, lebih menekankan pada data faktual dari pada penyimpulan. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan rancangan studi kasus dimana penelitian dilakukan terhadap suatu permasalahan yang terdiri dari satu unit tunggal namun di analisis secara mendalam dan dilaporkan secara naratif.  

	
HASIL DAN PEMBAHASAN
Lokasi penelitian dilakukan di Kota Palu, Kecamatan Palu Selatan, Provinsi Sulawesi Tengah, namun sebelum melakukan penelitian peneliti menghadap kepada Kepala Kantor Camat Palu Selatan untuk memohon izin dengan membawa surat izin penelitian dari kampus. Setelah mendapat izin penelitian dari Kepala Kantor Camat Palu Selatan, peneliti melanjutkan dengan penentuan responden. Pemilihan responden dilakukan oleh peneliti dengan cara memilih responden yang sesuai dengan kriteria inklusi. Berdasarkan hasil kriteria insklusi maka ditetapkan yaitu Nn. E yang tinggal di Kota Palu Kecamatan Palu Selatan Provinsi Sulawesi Tengah sebagai responden. Tempat tinggal Nn. E memiliki 2 kamar tidur, 1 kamar mandi, ruang keluarga, ruang tamu dan dapur. Nn. E tinggal berdua bersama bibinya yaitu Ny. W yang juga berperan sebagai wali klien atau saksi dalam penelitian ini. Penelitian ini dilakukan pada hari Senin, 11 Desember 2023 yang dimulai dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan dengan meminta persetujuan kepada klien dan keluarga sebelum melakukan penelitian. Peneliti menjelaskan bahwa hasil dari penelitian akan dijamin kerahasiaannya, dan keselamatan klien menjadi hal yang sangat penting. Setelah klien setuju menjadi responden, selanjutnya klien diminta untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden.  

Pembahasan 
 
	Berdasarkan asuhan keperawatan pada Nn.E dengan masalah ansietas telah diberikan terapi imajinasi terbimbing untuk mengurangi tingkat ansietas yang dilaksanakan di Kota Palu, Kecamatan Palu Selatan, Provinsi Sulawesi Tengah selama 3 hari dengan 3 kali pertemuan dari tanggal 11 - 13 Desember 2024. Pada bab ini penulis akan membahas seluruh tahap proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. 
Pengkajian Keperawatan 
 
	Berdasarkan data diatas diperoleh hasil pengkajian klien dengan keluhan utama ansietas akibat kekhawatiran mengalami kegagalan. Klien mengatakan merasa cemas karena belum mendapatkan pekerjaan, sering memikirkan hal yang tidak penting, takut gagal di masa depan karena melihat teman-temannya yang sudah bekerja dan takut mengecewakan kedua orang tuanya, merasa gelisah, sulit tidur, mudah tersinggung, serta sulit berkonsentrasi saat beraktivitas. Didapatkan hasil pengukuran skala ansietas menggunakan skala HARS, klien menunjukan tingkat ansietas berada pada angka 26 (ansietas sedang). Tanda-tanda vital saat dikaji adalah tekanan darah : 110/70 mmHg, suhu : 36,5oC, nadi : 103 x/menit, pernapasan : 22 x/menit, klien juga merasa sesak serta merasa tertekan di dada dan jantungnya berdetak dengan cepat saat ansietasnya kambuh, klien tampak cemas, gelisah, tegang, pucat, dan tampak kantung mata klien berwarna hitam. Hal ini sejalan dengan teori (Khairunnisa & Rosmaini, 2023), yang menjelaskan bahwa ansietas atau kecemasan adalah kondisi emosi atau perasaan tidak menyenangkan yang dirasakan oleh seseorang secara berlebihan tanpa alasan yang jelas. Setiap orang yang mengalami ansietas sering mengalami perasaan tidak menyenangkan, seperti rasa khawatir, serta gejala otonom sakit kepala, keringat berlebihan, jantung berdebar, sesak di dada, sakit perut, dan gelisah. 
Diagnosa Keperawatan 
 
	Diagnosa yang diambil dari kasus diatas adalah ansietas berhubungan dengan kekhawatiran mengalami kegagalan dengan data subjektif klien yaitu klien mengatakan merasa cemas karena belum mendapatkan pekerjaan setelah berhasil menyelesaikan pendidikan sarjananya, sering memikirkan hal yang tidak penting, takut gagal di masa depan karena melihat teman-temannya yang sudah bekerja dan takut mengecewakan kedua orang tuanya, merasa gelisah, sulit tidur, mudah tersinggung, serta sulit berkonsentrasi saat beraktivitas, klien juga merasa sesak serta merasa tertekan di dada dan jantungnya berdetak dengan cepat saat ansietasnya kambuh. Data objektif atau data yang dilihat langsung dari klien adalah klien tampak cemas, gelisah, tegang, pucat, dan tampak kantung mata klien berwarna hitam, tanda-tanda vital saat dikaji adalah tekanan darah : 110/70 mmHg, suhu : 36,5oC, nadi : 103 x/menit, pernapasan : 22 x/menit. Menurut (SDKI, 2017), pada klien dengan masalah ansietas maka dapat kita temukan gejala seperti merasa tegang, merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi, sulit berkonsentrasi, tampak gelisah, tampak tegang, sulit tidur. Hal ini sejalan dengan data yang dikemukakan di atas. 
Intervensi Keperawatan 
 
	Intervensi yang diberikan pada Nn. E adalah intervensi utama yang diberikan pada klien dengan diagnosa ansietas yaitu terapi imajinasi terbimbing, ini sesuai dengan diagnosa keperawatan yang ditegakkan berdasarkan buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu terapi imajinasi terbimbing sebanyak 9 intervensi, seperti : 
Observasi : Identifikasi masalah yang dialami, monitor respon perubahan emosional. Terapeutik : Sediakan ruangan yang tenang dan nyaman. Edukasi : Anjurkan pasien untuk menutup mata lalu melakukan teknik relaksasi nafas dalam agar lebih fokus dan rileks, putarkan musik yang disukai pasien menggunakan alat yang disediakan, anjurkan membayangkan suatu tempat yang 	sangat menyenangkan yang pernah atau ingin dikunjungi (mis. gunung, pantai), anjurkan membayangkan mengunjungi tempat yang dikunjungi berada dalam kondisi yang sehat, bersama dengan orang yang dikasihi atau dicintai dalam suasana yang nyaman, anjurkan pasien untuk melakukan teknik relaksasi nafas dalam lalu membuka mata secara perlahan, tanyakan perasaan klien setelah dilakukan terapi. 
	Dalam penelitian ini, peneliti berfokus pada penerapan terapi non farmakologis. Fokus pada studi kasus ini intervensi yang diberikan pada Nn. E salah satunya adalah intervensi dengan pemberian terapi imajinasi terbimbing. Terapi imajinasi terbimbing merupakan terapi membentuk imajinasi dengan menggunakan semua indera melalui pemrosesan kognitif dengan mengubah objek, tempat, meningkatkan kenyamanan dan meredakan nyeri (SIKI, 2018). 
	Pelaksanaan terapi imajinasi terbimbing ini dilakukan selama 3 hari atau 3 kali pertemuan dalam 1 minggu. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Lutfiani & Mariyati, 2023) yang menyatakan bahwa klien yang melakukan terapi imajinasi terbimbing secara terus menerus selama 3 hari dengan frekuensi 1 kali dalam sehari selama 10-15 menit, mampu membuat klien nyaman dan merasa tenang hingga rasa cemas pun berkurang. Berdasarkan hasil penelitian lainnya dari (Khasanah & Syahruramdhani, 2023), menyimpulkan bahwa terapi imajinasi terbimbing terbukti meredakan nyeri, mengurangi kecemasan, menurunkan ketegangan otot, dan mengalihkan perhatian. Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (SIKI, 
2018). 
Implementasi Keperawatan 
 
	Pada studi kasus ini penerapan implementasi keperawatan yang dilakukan sudah sesuai dengan apa yang direncanakan, tetapi ada implementasi fokus yaitu dilakukannya pemberian terapi imajinasi terbimbing. Implementasi ini dilakukan agar masalah ansietas pada klien dapat teratasi sesuai dengan penelitian yang dilakukan pada responden didapatkan hasil adanya penurunan pada ansietas yang diderita oleh klien. 
	Studi kasus kasus ini dilakukan 3 kali selama 3 hari berturut-turut dalam waktu 15 menit dengan frekuensi 1x sehari, dilakukan pada pagi hari. Hal ini dilakukan dengan cara membimbing klien membayangkan suatu tempat yang klien sukai, dimulai dengan proses relaksasi dengan meminta kepada klien untuk menutup mata secara perlahan-lahan dan fokus pada napas klien, setelah itu memutarkan musik nuansa alam menggunakan alat yang disiapkan, lalu klien didorong untuk relaksasi mengosongkan pikiran dan memenuhi pikiran dengan bayangan untuk membuat damai dan tenang. Dengan hasil klien mengatakan perasaan menjadi rileks dan tenang karena membayangkan berada di suatu tempat yang sangat ingin klien kunjungi yaitu pantai, bersama dengan orang yang klien kasihi yaitu kedua orang tua klien. 
	Hari pertama penerapan terapi imajinasi terbimbing pada hari Senin, 11 Desember 2023 pukul 09.00 sebelum terapi imajinasi terbimbing dilakukan didapatkan data Nn. E mengalami ansietas dengan skor ansietas yang menggunakan pengkajian HARS adalah 26 (ansietas sedang), dan setelah dilakukan terapi selama kurang lebih 15 menit, peneliti kembali mengukur skor ansietas Nn. E menggunakan pengkajian HARS didapatkan skor ansietas klien masih berada di angka 26 (ansietas sedang). Dengan kriteria hasil : poin 1 (Perasaan Ansietas/Cemas) didapatkan cemas dengan skor 2, firasat buruk dengan skor 1, takut akan pikiran sendiri dengan skor 1, dan mudah tersinggung dengan skor 1. Poin 2 (Ketegangan) didapatkan merasa tegang dengan skor 1, lesu dengan skor 1, tak bisa istirahat tenang dengan skor 1, dan gelisah dengan skor 2. Poin 4 (Gangguan tidur) didapatkan sulit tidur dengan skor 1, terbangun malam hari dengan skor 1, tidur tidak nyenyak dengan skor 1, dan bangun dengan lesu dengan skor 1. Poin 5 (Gangguan kecerdasan) didapatkan sulit berkonsentrasi dengan skor 2. Poin 6 (Perasaan depresi) didapatkan bangun dini hari dengan skor 1. Poin 8 (Gejala somatic sensorik) didapatkan muka merah atau pucat dengan skor 1. Poin 9 (Gejala kardiovaskuler) didapatkan takhikardia dengan skor 1, berdebar dengan skor 1, dan denyut nadi mengeras dengan skor 1. Poin 10 (Gejala respiratori) didapatkan merasa tertekan atau sempit di dada dengan skor 1, sering menarik napas dengan skor 1, dan napas pendek atau sesak dengan skor 1. Poin 14 (Tingkah laku pada wawancara) didapatkan gelisah dengan skor 1, dan muka tegang dengan skor 1. 
	Hari kedua penerapan terapi imajinasi terbimbing pada hari Selasa, 12 Desember 2023 pukul 09.00 sebelum terapi imajinasi terbimbing dilakukan didapatkan data Nn. E mengalami ansietas dengan skor ansietas yang menggunakan pengkajian HARS adalah 26, dan setelah dilakukan terapi selama kurang lebih 15 menit, peneliti kembali mengukur skor ansietas Nn. E menggunakan pengkajian HARS didapatkan skor ansietas klien turun hingga berada di angka 19 (ansietas ringan). Dengan kriteria hasil : poin 1 (Perasaan Ansietas/Cemas) didapatkan cemas dengan skor 1, firasat buruk dengan skor 1, takut akan pikiran sendiri dengan skor 1, dan mudah tersinggung dengan skor 1. Poin 2 (Ketegangan) didapatkan gelisah dengan skor 1. Poin 4 (Gangguan tidur) didapatkan sulit tidur dengan skor 1, terbangun malam hari dengan skor 1, tidur tidak nyenyak dengan skor 1, dan bangun dengan lesu dengan skor 1. Poin 6 (Perasaan depresi) didapatkan bangun dini hari dengan skor 1. Poin 8 (Gejala somatic sensorik) didapatkan muka merah atau pucat dengan skor 1. Poin 9 (Gejala kardiovaskuler) didapatkan takhikardia dengan skor 1, berdebar dengan skor 1, dan denyut nadi mengeras dengan skor 1. Poin 10 (Gejala respiratori) didapatkan merasa tertekan atau sempit di dada dengan skor 1, sering menarik napas dengan skor 1, dan napas pendek atau sesak dengan skor 1. Poin 14 (Tingkah laku pada wawancara) didapatkan gelisah dengan skor 1, dan muka tegang dengan skor 1. 
	Hari ketiga penerapan terapi imajinasi terbimbing pada hari Rabu, 13 Desember 2023 pukul 09.00 sebelum terapi imajinasi terbimbing dilakukan didapatkan data Nn. E mengalami ansietas dengan skor ansietas yang menggunakan pengkajian HARS adalah 19, dan setelah dilakukan terapi selama kurang lebih 15 menit, peneliti kembali mengukur skor ansietas Nn. E menggunakan pengkajian HARS didapatkan skor ansietas klien turun hingga berada di angka 12 atau <14 (tidak mengalami ansietas). Dengan kriteria hasil : poin 1 (Perasaan Ansietas/Cemas) didapatkan cemas dengan skor 1, firasat buruk dengan skor 1, takut akan pikiran sendiri dengan skor 1, dan mudah tersinggung dengan skor 1. Poin 2 (Ketegangan) didapatkan gelisah dengan skor 1. Poin 9 (Gejala kardiovaskuler) didapatkan takhikardia dengan skor 1, berdebar dengan skor 1, dan denyut nadi mengeras dengan skor 1. Poin 10 (Gejala respiratori) didapatkan sering menarik napas dengan skor 1, dan napas pendek atau sesak dengan skor 1. Poin 14 (Tingkah laku pada wawancara) didapatkan gelisah dengan skor 1, dan muka tegang dengan skor 1. 
	Setelah pemberian terapi imajinasi terbimbing ini, dilakukan pengukuran skala ansietas menggunakan skala HARS untuk mengukur tingkat ansietas klien sebelum dan sesudah pemberian terapi imajinasi terbimbing. Hasil hari pertama didapatkan skala ansietas sedang dengan skor 26, hari kedua didapatkan skala ansietas ringan dengan skor 19, dan pada hari ketiga didapatkan skala ansietas kurang dari 14 atau tidak mengalami kecemasan dengan skor 12. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Lutfiani & Mariyati, 2023) yang menyatakan bahwa klien yang melakukan terapi imajinasi terbimbing secara terus menerus selama 3 hari dengan frekuensi 1 kali dalam sehari selama 10-15 menit, mampu membuat klien nyaman dan merasa tenang hingga rasa cemas pun berkurang. 
Evaluasi Keperawatan 
 
	Setelah dilakukan implementasi keperawatan selama 3 kali dalam 3 hari, evaluasi yang didapatkan dari klien Nn. E dengan masalah ansietas yang berhubungan dengan kekhawatiran mengalami kegagalan didapatkan hasil yaitu keluhan verbalisasi kebingungan menurun, verbalisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi menurun, perilaku gelisah menurun, perilaku tegang menurun, keluhan pusing menurun, palpitasi (detak jantung cepat) menurun, frekuensi pernafasan menurun, frekuensi nadi menurun, tekanan darah menurun, tremor menurun, pucat menurun, konsentrasi menurun, pola tidur membaik, perasaan keberdayaan membaik, kontak mata membaik, pola berkemih membaik. 
	Hasil pengkajian HARS yang semula masalah ansietas sedang dengan skor 26 kemudian setelah diberikan terapi imajinasi terbimbing turun menjadi 12 dengan klien tidak mengalami ansietas, sehingga dapat disimpulkan bahwa masalah ansietas mulai teratasi. 
	Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti dan disertai dengan teori dan penelitian yang sudah pernah dilakukan sebelumya bahwa pemberian terapi imajinasi terbimbing dengan ansietas itu efektif, karena dapat menurunkan tingkat atau skala ansietas yang dirasakan oleh pasien, dibuktikan dengan pengukuran skala HARS sebelum dan setelah dilakukan pemberian terapi imajinasi terbimbing. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Shaddri et al., 2018), yang menjelaskan terapi imajinasi terbimbing merupakan suatu teknik relaksasi non-farmakologis yang bermanfaat untuk menurunkan kecemasan, kontraksi otot, dan memfasilitasi tidur. Begitu juga dengan penelitian yang dilakukan oleh (Aswad & Susanto, 2019), yang menjelaskan terapi imajinasi terbimbing adalah sebuah teknik relaksasi yang bertujuan untuk mengurangi stres dan meningkatkan perasaan tenang dan damai serta merupakan obat penenang untuk situasi yang sulit dalam kehidupan. Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari proses asuhan keperawatan yang menjelaskan bahwa tujuan dari tindakan keperawatan telah tercapai atau memerlukan pendekatan lain (Suwignjo et al., 2022). 

KESIMPULAN DAN SARAN
Kompres menggunakan air hangat berbahan dasar daun kelor merupakan salah satu terapi non farmakologi yang menggunakan air hangat dan daun kelor untuk meningkatkan aliran darah dan memberi sensasi hangat dan meredakan nyeri. Diharapkan asuhan keperawatan dengan mengimplementasikan kompres hangat daun kelor dapat diaplikasikan dalam kegiatan asuhan keperawatan pada masyarakat yang mengalami rasa nyeri akibat asam urat yang meningkat.
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