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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit jantung koroner merupakan penyebab utama kematian, kecacatan,

penderitaan dan kerugian materi serta menyebabkan keterbatasan fisik dan sosial
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data WHO tahun 2016 penyakit jantung masih menjadi penyebab utama kematian
di negara-negara Asia. Untuk wilayah Asia Tenggara ditemukan 3,5 juta kematian

penyakit kardiovaskuler, 52% diantaranya disebabkan oleh penyakit infark miokard.

Kejadian Penyakit Jantung di negara berkembang seperti Indonesi



tingkat kejadian terus meningkat setiap tahun. Hasil survei dari Riset Kesehatan Dasar
tahun 2013 menunjukkan prevalensi penyakit jantung koroner di Indonesia
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan gejala adalah sebesar 1,5% atau
diperkirakan sekitar 2.650.340 orang.
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PTCA (Percutaneous Transluminal Angioplasty Coronary / Angioplasti

koroner transluminal perkutan ) juga disebut PCI (Percutaneous Coronary Intervention

/ intervensi koroner perkutan) adalah prosedur invasif dengan menggunakan metode
kateterisasi memasukan selang kecil kedalam pembuluh darah arteri dan/ vena dan
menelusurinya hingga kejantung dengan menggunakan sinar-X untuk melihat

sumbatan pembuluh darah koroner dan untuk membuka arteri koroner yang tersumbat



penyempitan baik dengan cara baloonise atau stenting sehingga memungkinkan aliran
darah koroner kembali lancar (PERKI, 2018). Proses terjadinya penyumbatan karena
terdapat plak — plak yang kaya lipid dalam pembuluh darah arteri koroner yang
menyebabkan terjadinya penyempitan, sehingga mengurangi aliran darah ke

miokardium. Akumulasi plak kaya lipid di arteri dikenal sebagai aterosklerosis. Ketika
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yang mana pasien dalam periode Juli-Desember 2019 didapatkan data jumlah pasien
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yang dilakukan Tindakan kateterisasi jantung sebanyak 645 pasien (PTCA 329 pasien,
CAG dan PCI 162 pasien) sedangkan pada masa pandemi periode Maret-Agustus 2020
pasien yang menjalani kateterisasi jantung sebanyak 349 orang. Jadi rata rata pasien 58

per bulan dan rata rata perhari 5-6 pasien.



Prosedur tindakan invasif sering menimbulkan rasa cemas pada pasien (Kern
& Samady, 2010). Kecemasan ini bisa disebabkan oleh ketakutan akan kematian,
masalah / komplikasi yang mungkin terjadi, perasaan keterasingan pada lingkungan
ruangan Kateterisasi, ketakutan akan perubahan gaya hidup pasca tindakan,
hospitalisasi dan menunggu tindakan merupakan sumber stress dan ketegangan
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Studi pendahulu dilakukan di RS ~ M. Djamil Padang pada

tanggal 5 Juni 2020 di ruangan inap bangsal jantung, dari 5 pasien yang akan menjalani
prosedut PTCA, semuanya merasa cemas, mulai dari kecemasan ringan, sedang dan
berat, yang ditandai dengan gemetar, keringat dingin, sering bertanya — tanya, merasa
kuatir dengan kondisi yang dihadapinya serta sulit berkonsentrasi., bahkan ada pasien

yang mengalami tekanan darah dan denyut nadi meningkat.



Kecemasan digambarkan sebagai suatu kondisi di mana seseorang mengalami
sensasi ketakutan, bersama dengan aktivasi sistem saraf otonom, sebagai respons
terhadap ancaman yang tidak jelas dan tidak spesifik (Gross and Hen, 2004). Tingkat
kecemasan yang tinggi dikaitkan dengan penurunan respons imun dan perubahan

fungsi kardiovaskular seperti gangguan variasi denyut jantung, disfungsi endotel dan

peradangan vaskutar; x@ﬁ%ﬁ@i@@@mg lebih buruk
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Hal ini tentu memiliki amp'ﬁ? pada rumah saki , karena memperpanjang hari

rawatan. Sehingga daftar antrian pasien elektif akan semakin Panjang, dan akan

menimbulkan permasalahan pada klaim BPJS. Melihat peralatan yang serba canggih
merupakan penyebab tambahan kecemasan pasien yang akan dilakukan tindakan (Cho

et al, 2013;Ziyaefard et al, 2016)



Dalam rangka meminimalkan kecemasan pada pasien yang menjalani tindakan
PTCA/ PCI perlu diberikan suatu intervensi sentuhan keperawatan agar terapi yang
diberikan dapat efektif dan efesien. Sentuhan keperawatan untuk mengatasi kecemasan
pasien ini dapat berupa farmakologik dan non-farmakologik (Hasavari et al, 2018).

Di RSUP Dr. M. Djamil Padang sentuhan keperawatan yang dilakukan untuk
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stres dengan menurunkan kadar kortisol, dan memberikan relaksasi dan homeostasis
(Abbaszadeh et al, 2018; Chandrababu et al, 2019; Dogru et al, 2020).

Adapun penerapan pijat refleksi bisa merilekskan dan menyeimbangkan tubuh.

Dalam beberapa penelitian yang dilakukan pada pasien yang berbeda, efektivitas dan



hasil positif dari refleksiologi telah dilaporkan. Dampak relaksasi dianggap sebagai
dimensi positif (Nasiri ae al, 2016; Oztiirk and Sevil, 2013; Habur and, Basaran, 2009),
dan efek refleksologi atau terapi pijat refleksi kaki pada kecemasan pasien sebelum
angiografi koroner diselidiki secara individual (Hajbaghery et al, 2014; Mahmoudirad
et al, 2014; Jamshidi et al, 2012; Vardanjani, et al, 2013)
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B. Rumusan Masalah

Tindakan PTCA merupakan tindakan invasive pada pasien Kardiovaskuler,
tindakan ini cendrung menimbulkan kecemasan, dan bila tidak diatasi bisa terjadi
peningkatan percepatan metabolisme basal seperti pernafasan ,nadi dan tekanan darah.
Sehingga diperlukan sebuah intervensi keperawatan untuk mengatasi kecemasan
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c. Mengatahui perbedaan kecemasan pasien penyakit jantung koroner dengan
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. Manfaat Penelitian
. Bagi pelayanan/ Rumah sakit
Dapat menyediakan sarana dan prasarana serta memberikan pelatihan dan SOP

sebagai masukan untuk tindakan keperawatan dalam mengurangi atau mengatasi
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