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A. Latar Belakang

Penyakit jantung merupakan salah satu masalah kesehatan utama dan penyebab
i dumia DA [Hadh Kesehatgn Dunia-WHO) tahun 2015
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prosedur yang paling pasti dan merupakan standar emas untuk penyelidikan berbagai
bentuk penyakit jantung koroner dan struktural (WHO, 2013). Saat ini, kateterisasi
jantung adalah teknik intervensi dan diagnostik hemodinamik yang paling banyak dan
paling umum digunakan (Potluri et al. 2014; Sharif et al. 2014) dan mencakup sekitar

enam ribu prosedur per satu juta penduduk, per tahun, di negara-negara Barat (Buzatto



and Zanei, 2010).Berdasarkan data dari RS. Jantung Harapan Kita tahun 2017
menunjukan bahwa dari 488 pasien yang melakukan tindakan di program Weekend
Service (WES), 218 pasien diantaranya dilakukan tindakan Kkateterisasi jantung,
sedangkan pada tahun 2018 total pasien berjumlah 499 orang dan sebanyak 201 pasien
juga dilakukan tindakan kateterisasi jantung, Di RSUP DR M Djamil Padang pada
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Prosedur tindakan invasif sering menimbulkan rasa cemas pada pasien (Kern &

& —

Samady 2010). Kecemasan disebabkan oleh ketakutan akan kematian, masalah atau
komplikasi yang mungkin akan terjadi, kurangnya pengetahuan mengenai lingkungan
ruang kateterisasi, ketakutan akan perubahan gaya hidup pasca tindakan, hospitalisasi

dan menunggu tindakan merupakan sumber stres dan ketegangan terbesar bagi pasien



(Khadifar et al. 2017). Selain itu lingkungan yang tidak dikenal, terisolasi dari keluarga

dan stress bertemu petugas kesehatan adalah penyebab kecemasan pasien yang akan

melakukan tindakan kateterisasi jantung (Cho et al.2013; Ziyaefard et al. 2016).
Ziyaeifard et al (2016) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa kecemasan

pada pasien pre kateterisasi jantung sebanyak 70-75% di Rajaie Cardiovascular,
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2011).

Perawat memainkan peran penting dalam mengurangi kecemasan, ketakutan,
dan stres pasien yang akan menjalani kateterisasi jantung (Hasavari et al, 2018).

Perawat perlu melakukan intervensi untuk mengurangi kecemasan dengan cara



meningkatkan koping, memberikan dukungan emosional, memberikan penyuluhan
kesehatan, dan memberikan teknik relaksasi (Wilkinson, Judith M & Ahern 2012).

Di RSUP DR. M. Djamil Padang terutama Instalasi Pusat Jantung sudah
menerapkan teknik relaksasi nafas dalam dalam mengatasi kecemasan dan untuk
memberikan relaksasi kepada pasien relaksasi nafas dalam ini merupakan intervensi

an thrﬂﬂﬂa\hif:%hu& hdﬁgmp _flg—e‘rm pasien sesuai

rasmnal Prosedur yang sudah ada di RSUP DR. M. Djamil Padang.
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Dalam keadaan rileks secara ala eluarnya hormon endorphin, hormon
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membutuhkan peralatan iaya. Berdasarkan peneliti belumnya yang dilakukan

oleh Parellangi et al (2018) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa terapi genggam

jari mampu menurunkan kecemasan pasien jantung coroner di ruang ICCU RSUD
Abdul Wahab Sjahranie. Penelitian Sari (2016) menyimpulkan teknik relaksasi
genggam jari berpengaruh terhadap penurunan kecemasan pada pasien pre operasi

sectio caesarea.



Di RSUP DR. M. Djamil Padang pada tahun 2019 periode Juli sampai Desember
terdapat 10 orang pasien yang tidak jadi dilakukan tindakan kateterisasi jantung akibat
kondisi pasien yang tiba tiba tidak stabil seperti sesak nafas, tensi dan nadi yang
meningkat, serta pasien yang batal rawat yang disebabkan oleh ketidaksiapan pasien

untuk menjalani tindakan kateterisasi jantung. Hal ini tentu memiliki dampak terhadap
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SEED I

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan
judul “Pengaruh terapi genggam jari terhadap kecemasan pasien sebelum tindakan

Kateterisasi Jantung di Instalasi Pusat Jantung Terpadu RSUP M. Djamil Padang”



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah sebagai

berikut, “Apakah ada pengaruh terapi genggam jari terhadap kecemasan pasien

sebelum tindakan Kateterisasi Jantung di Instalasi Pusat Jantung Terpadu RSUP M.

Djamil Padang™?.

C. Tujuan Pegnelitian
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b. Teridentifikasinya ibusi frekuensi ti asan kelompok intervensi

sebelum dan sesudah dilakukan terapi genggam jari pada pasien sebelum

tindakan Kateterisasi Jantung di Instalasi Pusat Jantung Terpadu RSUP M.

Djamil Padang.



c. Teridentifikasinya pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap tingkat kecemasan
pada pasien sebelum tindakan Kateterisasi Jantung di Instalasi Pusat Jantung
Terpadu RSUP M. Djamil Padang.

d. Teridentifikasinya pengaruh terapi genggam jari terhadap tingkat kecemasan
pada pasien sebelum tindakan Kateterisasi Jantung di Instalasi Pusat Jantung
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Padang.



c. Bagi Pasien
Dapat sebagai upaya yang lebih baik, efektif dan efisien dalam mengurangi
kecemasan ketika akan menjalani tindakan Kateterisasi Jantung di Instalasi

Pusat Jantung Terpadu RSUP Dr. M. Djamil Padang
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