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Abstract

The prevalence af mrmyhnr! disease fas @ femdercy fo raise up every vear. Patien!
has angirly because of ingffective capping at the ensed of the symptoms, insufficient krowledge
about the disease and fendenyof fearing e deail frenl. Research is fo know the effeed of giving
e handheld finger relavafiunon anviety changes o the priéntswith coronary heart divease.af
JCCU Room, Abdul Waiﬂ.').’ﬂa&fmtﬂmpﬂuf

This Study (esed Quasi Experiment pre test-and post jest suithout comirol. sampling
techmigie was NohProbability sampling ¢Non ramdom sample) witich wds consecutive sampling
fipe.

The result af this simdy showir there wasthe efect of giving handheld finger relaxation on
anxiety changes #o the patients with eoronary heart disease at §OCU Roomy Abdul Walvah
Siahranie Hospital, i is shown with p Value G000 {p=0,05) where mean valie war 15,00 before
infervention shown the level of anvety was medium, and mean valwe FL00 affer infervention
shown tie level of ety wias low.

The handheld finger relaxation con reduce the anxiety of the patients with coronary heart
diseqse.

Key wordy ; Handbeld finger relavation, andety, coronary heart disease
Abstrak

Prevelensi penyakit jontung koroncr sehiap tahon mengalami peninghatan, Pada pasien
pasien penyakit jantung koroner senng mengalomi kecemasan dikarcnakan koping yang tudak
cfektif pada saat munculmya gejala, kurang pengetshuan temang penyakit, dan seringnya

r tentang ancaman kematmn. Penclitan im- bertujusan mug:t.ahn pengaruh pmll:u:nnn
teknik relaksasi pengpun jari perbadap perubahan hecrma;m pexien dengan penyakit jantung
keroner di nuans 1CCU REUD Abdul W ahab Siahsania.

Penclitian imi merupakan. perdiclifian (hniosi Expesintent pre fest and post test without
confool, Teknik pengnmbilan sampel menggunokan teknik Now Probabilite sampling (sample non
random) denpan jenis Consecutive Sampling.

Hasil penelition menungukkan ada pcng:.nru]\ pengaruth pemberian tcknik  relaksasi
gengzamjanderhadap pervhahan kecemasan pasien dengan penvakit jontung keroper di mang
ICCL RSUDAbdul Wahah Sjshronie yang dilihat dan nilai p 0000 fp=0.05) dengon nilai mean
sehelum intervensi 1500 dengan tingkat “kecemasan-sedang. sedanzkan milai mean sctelah
miervensi 10,00 dengan tnpkat kecemasan rmgan.

Tekmk relaksasi gengpam jan dapaf menurunkan tingkat kecemasan pasien dengan
penyakit jantung koroner.

Kata Kunei : Teknik relaksasi genggam jan, kecemasan, penvakit jantung koroner.



PENDAHULUAN

Prevelensi angka kematian penyakit jantung koroner di dunia sebanyak 7.4
juta dan terus mengalami peningkatan, penyakit jantung koroner (PIK) ialah salah
satu penyakit kardiovaskuler vang paling umum terjadi (berkisar 43% dari total
penyakit kardiovaskuler (WHO. 2002). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013, prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia sebesar 0.5% atau
diperkirakan sekitar 883447 orang. Prevalensi pemyskil jantung koroner di
Kalimantan timurberada di urutan 13 dari 33 provinsi di Indonesia dengan 0.5%
atau di perkirakan 13.767 orang (Kementerian. 2013).

Data penyakit jarfung- koroner di RSUD- Abdul Wahab Sjahranie pada
tahun 2016 mengalapti peningkatan dari tahun sebelwnoya, yakni pada tahun
2015 sebanyak 869 orang dan pada tahun 2016 di bulan Januari hingga September
sebanyak 947 orang. Darl data tersebut angka kejadian penyakit jantung koroner
di ruangan [CCU sebesar 260 orang pada bulan Januari hingga September 201 6.

Manifestasi klinis penyakit jantung koroner yaitu timbulnya rasa nyeri
dada (Angina Pektoris), dispnea, pusing. antmia, rasa lelah berkepanjangan. sakit
perut, mual, muntah dan ketika respon koping pasien tidak efektif maka
menyebabkan kecemasan, yang dimana jika cemas tidak ditangani akan
mengakibatkan depresi, bunuh diri, penurunan kualitas hidup yang akan
mempengaruhi keterlambatan proses penyembuhan (Hermawati, Risa & Dewi
2014).

Mekanisme ving menyebabkan kecemasan 'jiﬁfu meningkatkan nsiko
penyakit jantung koroner yang fatal\fermasuk hiperventilasi. Hiperventilasi vang
terjadi selama serangan akut dapat menyebabkan spasme koroner, kegapgalan
venirikel. sehingga dapat menyebabkan aritmia (Lestari, 2015) Masalah
keperawatan _yang mungkin muncul adalab-nveri, curah jantung menurun,
intoleransi aktivitas, cemas.

Kecemasan dapat dilakukan dengan penatalaksanaan farmakelom vaitu
Pengobatan anti kecemasan benzodiazepine dan non benzodiazepine Sedangkan
penatalaksanaan dengan cara non farmakelogi vaitu distraksi dan terapi relaksasi
{Isaacs, 2005).



Berdasarkan masalah keperawatan cemas yang berhubungan dengan
kurang pengetahuan tentang penyakit, kelanjutan penyakit, ancaman kematian.
Peran perawat dalam mengatasi kecemasan pada pasien penyakit jantung koroner
ialah dengan melaksanakan asuhan keperawatan. Asuhan keperawatan vang
dimaksud ialah perawat perlu melakukan. intervensi vang dapat menurunkan
kecemasan yaitu dengan peningkatan koping, memberikan dukungan emosi,
memberikan pendidikan kesehatan, dan memberikan teknik relaksasi (Wilkinson.
Judith M & Ahem 2012).

Teknik relaksasi mempakan upaya uniuk meningkatkan kendali dan
percaya diri serta menguranpi' stres yang dieagakan (Stuart, 2007). Salah-satu
teknik relaksasi vang digunakan adalah teknik relaksasi/genogam jari. Relaksasi
gengoam jan <dapat mengendalikan dan mengembalikan ‘emosi  yang akan
membuat tubuh’ menjadi rileks. Dalam keadaan rileks secara alamiah akan
memict  pengelusran  hormone  endorphin.  hormone . ini  berfungsi  untuk
menimbulkan perasaan senang dan menghilingkan stress (Sofiyah, 2014).

Berdasarkan penelitian sebelumnya vang dilakukan oleh {Rewvi Diana
Kurnia Sari. 2016 ) pengarah teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan
kecemasan pada pasien pre operasi sectic caesarea. Hasil  penelitian
menggambarkan bahwa ada pengaruh teknik relaksasi genggam jari  mampuo
memberikan efek penurunan kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea .

Hal ini vang mendorong peneliti untuk melakukan penelitian untuk
mengetahui apakah /da; pengaruh pemberian feknik< relaksasi genggam jari
terhadap perubahan kecemasan pasied defigin penyakit jantung koroner.

METODE PENELITIAN

Desain. penelitian ini_adalah Owasi Experiment pre test ond post test
without control fcomtral diri sendivi_ ) dengan-antervensi Relaksasi Genggam Jari.
Menurut (Dharma, 2011). Penelitian ginasi experiment pre test and post withous
control feontrol diri sendivi) adalah peneliti hanya melakukan intervensi pada satu
kelompok tanpa pembanding dengan melihat perubahan tingkat kecemasan
sebelum dan sesudah dilakukan intervesi.



Populasi dalam perelitian ini adalah pasien dengan penyakit jantung
koroner yang mengalami kecemasan di rmuang ICCU RSUD Abdul Wahab
Sjahranie. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Nen Probability
sampling {sample non random) dan Sampel dalam penelitian ini adalah 10 sampel
pasien dengan penvakit jantung koroner yang mengalami kecemasan.

Untuk memberikan’ internvensi teknik relaksasi genggam jan peneliti
menggunakan alat ukur S0P (Standar Operasional Prosedur). Sedangkan untuk
pengukuran kecemasan sebelum dan setelah intervensi peneliti menggunakan alat
ukur lembar wawancara dan observazsi HARS (Hamilion Anxicty Rating Scale)
dengan hasil ukur 0-56"dengan skala Rabies /Ui, Validitas dan Reliabilitas
intrument HARS iy tidak dilkukan dikarenakan instrumient tersebut sudah baku
dan telah digunakan pada penclitian-penelitian sebelumnya.

Dan dalam pepelitian i semua data hasil pepelitian dianalisis dengan
mengmmakan program  Soffware Statistic Computer. Analisis data dilakukan
secara sisternatik antara lain : Uji normalitas data, uji univanat, dan uji bivariate
menggunakan uji parametric yaitu Paired 7-Test untuk meli melithat perbedaan
perubahan antara sebelum dan setelah pemberian relaksasi genggam jar.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasll Analisis Unlvariat
Karakteristik Kesponden Berdasatkan Data Demografi

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karaktensktik Responden Teknik
Relaksasi Genggam/lari di Ruang ICCINRSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda Tahun 2017

No. Karektensktik n (%)
I Jems Kelamin
: Laki- laki & 0.1
Ferempuan 4 40,0
Total 7] 1000
= Pendidikan
- S0 4 40.0
SMP k| 0.0
EMA 1 100
Tidak Sekolah 2 0.0
Total 10 1000

Sumber: Analisis data primer, 2017



Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin diperoleh sebagian besar laki-laki yaitu
sehanyak 6 orang (60,0%). Sedangkan karektrisktik responden
berdasarkan pendidikan terakhir diperoleh hampir setengah responden
dengan pendidikan terakhir SDoyaitwsebanyak 4 orang (40.0%).

Tabel 4.2 Distribusi Rata-Rata Berdasarkan Karakterisktik Umur Responden
Teknik Relaksasi Gengpgam Jari di Ruang ICCL RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda Tahun 2017,
Mean sD
Umur 58,20 8244

Sumber vAnalisis data primer, 20017

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa karektenstik responden
berdasarkan umur yaitu dengan rata rata berusia 5% tahun dengan
standar deviasi 8.244. Dan berdasarkan hasil uji normalitas yang
menggunakan Shapive willk data usia berdistribusi normal dengan nilai
p0.776 (p = 0,05)

Mengindentifikasi Tingkat Kecemasan FPaslen Sebelom Intervensl

Tabel 4.3 Distribusi Skor Kecemasan Responden Sebelum Intervensi Teknik
Eelaksasi Genggam Jar di Ruang ICCU RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda Tahun 2017
Variabel Skor Mean sD P
Kecemasan
Skor kecémagan 15T 15:00 44922 0,269

sebelum intervens:

Sumber: Analisis data primer, 2017

Tabel 4.3 di atas menunjukkan data hasil uji normalitas’ Shapiro
Wilk. Test skor. kecemasan sebelum - intervensi teknik relaksasi
genggam jari. Setelah dilakukan analisa didapat variabel skor
kecemasan responden sebelum imtervensi terdistribusi normal. Hal
tersebut dilihat dari nilai p sebelum 0.269=0,05 dengan nilai mean
15,00 yaitu dengan kecemasan sedang dan standar deviasi 4,922 yang



dimana makna dari standar deviasi tersebut lebih tinggi dari nilai
standar deviasi setelah diberikan intervensi.

Mengindentifikasl Tingkat Kecemasan Faslen Setelah Intervensi

Tabel 4.4 Distribusi Skor Kecemasan Responden Setelah Intervensi Teknik
Relaksasi Genggam Jaridi Ruang ICCU RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda Tahun 2017

Variabel Skor Mean SD P
K ecemasan
Skor kecemasan 7-14 10,00 4346 0.148
setelah intervensi
Sumber: Analisis data primer, 2047

Tabel 4.4 di atas menunjukkan data hasil-Gji, normalitas Shapiro
Wilk\Test skor kecemasan setelah intervensi teknik relaksasi genggam
jari./ Setelah dilakukan ‘analisa\ didapat variabel skor kecemasan
responden setelah intervensi tepdistribusi normal. Hal tersebut dilihat
dari nilai p setelah intervensi 0.148=0,05 dengan nilai mean 10,00
yaitu dengan kecemasan ringan dan standar deviasi 4.346 dengan
makna terdapat penurunan dari standar deviasi sebelum diberikan
intervensi.

Hasil Analisis Blvariat
Perbedaan Kecemasan Sebelum dan Setelah Intervens]
Berdasarkan fabel 4.3 dan tabel 4.4 menunjukkan hasil Uji Normalitas
data tersebut berdistribusy normat;-maka dilakokan Ui T-Paired .

Tabel 4.5 Hasil Uji T-Paired Kecemasan Responden Teknik Relaksasi
Genggam Jari di Ruang ICCU RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda Tahun 2017

Kecemasan Mean sSD P
Sebelum Intervensi 15.00 4922
0,000
Setelah Intervens: [0.00 4.346

Sumber: Analisis data primer, 2017



Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan terjadi penurunan nilai mean
dan standar deviasi skor kecemasan setelah diberikan intervensi
relaksasi genggam jari dengan 10 responden. Dari hasil uji T-Paired
menunjukkan bahwa nilai p 0,000 (p<0.05) dengan demikian terdapat
perbedaan skor kecemasan yvang signifikan antara sebelum dan setelah
diberikan intervensi.

Hal ini"menunjukkan bahwa terdapat penparuh pemberian teknik
relaksasi genggam jari terhadap perubahan tingkat kecemasan pasien
dengan penyakit jantung koroner.

PEMBAHASAN
Karekterlstik Responden

Tabel 4.1 menunjukkan pasien penyakit jantung koroner yang mengalami
kecemasan lebih didominasi oleh laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Lestari, 2015) menvatakan laki-laki mempunyai risiko
lebih tinggi untuk menderita penyakit karsiovaskular lebih awal. Laki-laki
juga ~mempunyai risiko lebih  besar terhadap morbiditas, moralitas
kardiovaskular dan laki laki mempunyai risiko unfuk mengalami kecemasan
{Lestari. 2015).

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pasien penyakit jantung koroner yang
mengalami kecemasan rata rata berusia 58 tahun. Pada seseorang yang lanjut
usia, seseorang mengalami kekhawatiran tentang)rasa takutnya terhadap
kematian, kehilangan keluarga, kedudukan sesist’ Hal tersebut dikarenakan
kekurangan kemampuan adaptasi berdasarkan hambatan psikologik, vaitu
rasa khawatir dan takut (Maramis, 2004)

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pasien penyakit jantung koroner yang
mengalami kecemasan didominasi dengan pendidikan terakhir SD. Salah satu
faktor yang mempengaruhi kecemasan yaitu pengetahuan, karena semakin
tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin mudah seseorang menerima hal
yang bamu vang dimana akan mudah menyesuatkan din dan menerima
informasi lalu akhimya semakin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya



{Notoatmojo, 2010). Sehingga, dapat disimpulkan bahwa semakin rendah
tingkat pendidikan seseorang maka semakin sulit untuk menerima informasi
lalu akhimya semakin sedikit pula pengetahuan yang dimilikinva dan
berakibat pada tingkat kecemasan seseorang itu sendiri

Kecemasan Paslen Sebelum Intervensi

Hasil penelitian” menunjukkan sebelum diberikan intervensi teknik
relaksasi genggam jari, responden rata rata mengalami-tingkat kecemasan
sedang .

Munculnya kecemasan pada pagien-penyakit jantung koroner vaitu akibat
dari kurang pengetahvin tentang penyakit dan /dari-manifestasi kliniz yang
timbul. Hal inj sesuai dengan penjelasan dani (Hemmawati, Risa & Dewi,
2014) Manifestasi klinis penvakit jantung koroner yaitn timbulnya rasa nyeri
dada { Angina Pektoris), dispnea, pusing, aritmia, rasa lelah berkepanjangan,
sakit perut. mual, muntah dan ketika respon koping pasien tidak efektif maka
menyebabkan kecemasan. Kecemasan terjadi karena individu tidak mampu
melakukan penyesuaian diri terhadap diri sendiri di dalam lingkungan yang
dihadapinva. Kecemasan timbul karena manifestasi perpaduan bermacam-
macam proses emosi (Revi Diana Kumia San, 2016).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Lestari, 2015)
yang mengermukakan bahwa sebagian besar responden dengan penvakit
jantung keroner , mengalami kecemasan sedang, yaitu 75% dam 25%

mengalami kecemasan bérat,

Kecemasan Faslen Setelah Intervens]

Hasil penelitian menunjukkan sesudah diberikan intervensi teknik
relaksasi genpgam jari, responden rata rata mengalami tingkat kecemasan
ringan .

Hasil penelitian menggambarkan responden yang mengalami kecemasan
dan sudah diberikan teknik relaksasi penggam jari tingkat kecemasan
cenderung turun ke tingkat kecemasan ringan dan berpotensi tidak cemas. Hal



ini memberikan informasi bahwa teknik relaksasi genggam jari mampu
memberikan efek yaitu menumnkan kecemasan.

Menurut Stuart (2007) teknik relaksasi membantu tubuh, pikiran dan jiwa
untuk mencapai relaksasi.Teknik relaksasi juga merupakan suatu tindakan
untuk membebaskan mental danfisik-dari ketegangan dan stress, sehingga
dapat meningkatkan toleransi .Berbagai metode relaksasi digunakan untuk
menurunkan kecemasan dan ketegangan otot sehingga didapatkan penurunan
denyut jantung, penurunan respirasi serfa penurunan ketegangan otot.

Pengaruh Teknlk Relaksasl Genggam Jarl Terhadap Perubahan Tingkat
Kecemasan Pada Pasten Dengan Penyakit Jantung Koroner

Setelah adanya pemberian intervensi teknik relaksasi genggam jar pada
responden yang mengalami kecemasan dilakukan uji ¥-Paired dengan hasil
terdapat penurunan yang signifikan dengan hasil pengujian hipotesis (p <
0.03) membuktikan teknik relaksasi genggam jari signifikan menurunkan skor
kecemasan pada pasien penyakit jantung koroner.

Penurunan skor keeemasan pada pasien penvakit jantung Kkoroner
disebabkan karena pemberian teknik relaksasi genggam jari tersebut. Setiap
jan tangan berhubungan dengan sikap sehari-hari. Ibu jari berhubungan
dengan khawatir, jari telunjuk berbubungan dengan ketakutan, jari tengah
berhubimgan dengan kemarahan, jart manis berhubungan dengan kesedihan
dan jari kelingking berhubungan dengan rendah diri dan kecil hati (Hill.
2011).

Menggenggam jan dapat mengurangl ketegangan fisik dan emosi, karena
genggaman jar akan menghangatkan titik-titik masuk dan keluamya energi
pada meridian (saluran energi) yang berhubungan dengan organ-organ di
dalam tubuh vang terletak-pada jari tangan. Titik-titik refleksi pada tangan
memberikan rangsangan secara refleks (spontan) pada saat genggaman.
Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam gelombang kejut atau listrik
menuju otak kemudian diproses dengan cepat dan diteruskan menuju saraf
pada organ tubuh yang mengalami gangguan, sehingga sumbatan di jalur



energi menjadi lancar (Pinandita, 2012). Sumbatan di jalur energi tersebut
merupakan perasaan yang tidak seimbang misalnya khawatir. kecemasan,
marah, takut dan kesedihan yang dapat menghambat aliran energi vang dapat
mengakibatkan perasaan tidak nyaman dalam tubuh (Hill. 2011}.

Dalam proses tersebut hormone endorphin akan dikeluarkan, dimana
ketika genggam jan dilakukan akan terjadi penekanan pada titik persyarafan
khawatir, ketakatan. kemarahan, sedih dan stress. sehingga pada saat
penekanan terfadi reseptor syaraf desenden mengirim rangsangan tersebut ke
hypothalamus dan diteruskan ke bagian pons, kemudian dilanjutkan ke bagian
kelabu otak tengah-fperidguedukiusy, rangsangan yang diterima oleh
periaguedukius) il disampaikan  kepada  hypothalamus — selanjuinva
hypothalamus merangsang kelenjar pituitari untuk méngeluarkan hormone
enderphin. Hormone endorphin mengembalikan emosi yang akan membuat
tubuh menjadi rileks. Ketika tubuh dalam keadaan nleks, maka ketegangan
pada otot berkurang yang kemudian mengurangi kecemasan (Sofivah, 2014).

Hasil penelitian tersebut didukung oleh penelitian (Revi Diana Kumnia
Sari; 2006 ) dengan judul “pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap
penurunan kecemasan pada pasien pre operasi sectio caesarea”. Hasil
penelitian menggambarkan bahwa ada pengaruh teknik relaksasi penggam
jari yang mampu memberikan efek penurunan kecemasan pada pasien pre
Operasi sectio cacsarea .

Sehingga ketiky ,pasien diberikan relaksasi ~ genggam jari  dapat
meminimalkan kerja otak /dan pola pikir vang berpikiran negative sehingga
merilekskan tubuh dan membuat tubuh menjadi seimbang dan nyaman. Serta
memperbaiki sirkulasi darah yang terhambat diakibatkan oleh ketegangan
yang terjadi dari kecemasan pasien tersebut.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat dirumuskan simpulan yaitu pada tingkat
kecemasan sebelum diberikan intervensi relaksasi genggam jari responden rata
rata mengalami tingkat kecemasan sedang yaitu dengan nilai srean = 15.00 dan

0



nilai standar deviasi 4,922, Sedangkan pada tingkat kecemasan setelah diberikan
intervensi relaksasi gengpam jari responden rata rata mengalami tingkat
kecemasan ringan yaitu dengan nilai srean = 10.00 dan nilai standar deviasi 4,346,
Sehingga dapat dilihat terdapat perbedasn kecemasan sebelum dan sesudah
dilakukan teknik relaksasi gengoamy jar terhadap perubahan kecemasan pasien
dengan penyakit jantung koroner. Hal ini juga dapat dilihat dari hasil analisa i T-
Paired yaitu nilai p =10.000 (P<0.05).

SARAN

Bagi peneliti selanjutrya hasi] penelitian-int masth diperlukan lebibh lanjut
dengan sampel vang lebih banyak dan menggunakan kelompok kontrol sehingga
hasil wyang dibarapkan hisa lebih maksimal dan jugs” diharapkan dapat
menambahkan frekuensi pemberian teknik relaksasi genggam jari tersebut.
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