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Article Info Abstrak

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian
di seluruh dunia. World Health Organization (WHO)
menyebutkan bahwa setiap tahunnya kematian akibat penyakit
kardiovaskular mencapai lebih dari 17,8 juta. Sedangkan data
Dikirim 5 Maret 2022 dari Kemenkes RI pada tahun 2023 di Indonesian angka
Direvisi 10 Maret 2022 kematian  akibat penyak'it ' ini mencapai  650.000
Diterima 10 Maret 2022 penduduk per tahun. Penyakit jantung koroner merupakan

salah satu jenis dari penyakit kardiovaskular. Pasien penyakit
jantung koroner memerlukan Percutaneous Coronary
Intervention (PCI) untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Dan
rata-rata pasien tersebut mengalami anxietas atau kecemasan
saat diinfokan bahwa akan dilakukan tindakan Percutaneous
Coronary Intervention (PCI) tersebut. Tujuan Penulisan : Untuk
mengetahui pengaruh pemberian edukasi terhadap kecemasan
pasien yang akan dilakukan tindakan Percutaneous Coronary
Intervention (PCI) di IGD RS Harum Sisma Medika Jakarta.

Metode Penulisan : Metode penelitian yang digunakan pada
Abdul Khamid penelitian ini yaitu Pre Experimental Design. Penelitian ini

Kata kunci: Edukasi; Jantung Kororrer;
Percutaneous coronary Intervention

menggunakan desain Quasi Eksperiment  dengan

‘ ] ] menggunakan metode “PreTes dan PostTest” dengan sempel
abdulkhamid@gmail.com 55 responden. Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini menunjukan

'|| bahwa sebelum dan sesudah dilakukan intervensi Pemberian

- Edukasi terhadap Kecemasan Pasien yang akan dilakukan
Tindakan Percutaneous Coronary Intervention (PCI) di IGD RS
Harum Sisma Medika Jakarta didapatkan nilai P Value 0.001 <
0.05 yang artinya pemberian edukasi kepada pasien yang akan
dilakukan tindakan Percutaneous Coronary Intervention (PCI)
di IGD RS Harum Sisma Medika Jakarta efektif dalam
mengurangi tingkat kecemasan pada responden. Kesimpulan
dan Saran : Terdapat pengaruh yang signifikan terhadap
pemberian edukasi kepada pasien yang akan dilakukan
tindakan Percutaneous Coronary Intervention (PCI) untuk
mengurangi kecemasaan sebelum dilakukan tindakan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI). Disarankan untuk
semua tenaga kesehatan khususnya perawat dapat
memberikan edukasi sebelum dilakukan tindakan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI).
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1. Pendahuluan

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian di seluruh

dunia. World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa setiap tahunnya
kematian akibat penyakit kardiovaskular mencapai lebih dari 17,8 juta. Sedangkan
data dari Kemenkes RI pada tahun 2023 di Indonesian angka kematian akibat
penyakit ini mencapai 650.000 penduduk per tahun. Organisasi Kesehatan Dunia
(2020) memperkirakan bahwa pada tahun 2030, hampir 23,6 juta orang akan
meninggal karena penyakit kardiovaskuler, terutama karena penyakit jantung
koroner. Penyakit jantung koroner merupakan salah satu jenis dari penyakit
kardiovaskular. Pasien penyakit jantung koroner memerlukan Percutaneous
Coronary Intervention (PCI) untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Percutaneous
Coronary Intervention (PCI) jantung adalah tindakan yang dilakukan terhadap
penyakit arteri koroner yang berfungsi untuk membuka penyumbatan pada arteri
koroner karena aterosklerosis, yakni penumpukan deposit kolesterol (disebut plak)
di arteri.
Berdasarkan statistik penyakit jantung dan stroke American Heart Association
2017 melaporkan sebanyak 954.000 pasien di Amerika Serikat telah menjalani
intervensi PCI. Di Indonesia, jumlah pasien intervensi PCIl diperkirakan akan
meningkat dari tahun ke tahun mencapai 15.000 unit per tahun. Direktur
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak Menular Kementerian Kesehatan
(Kemenkes) Eva Susanti mengatakan, penyakit kardiovaskular atau jantung
menjadi penyebab kematian terbanyak di Indonesia. "Penyebab kematian tertinggi
di Indonesia adalah penyakit strok dengan 19,42 persen dan jantung iskemik
(serangan jantung) dengan 14,38 persen,” katanya dalam konferensi pers terkait
Hari Jantung Sedunia 2023 yang diikuti secara daring di Jakarta, Senin
(25/9/2023). Tidak hanya di Indonesia, Eva mengatakan kedua penyakit
kardiovaskular tersebut juga menjadi perhatian dunia, karena penyakit jantung
iskemik menyebabkan 16,17 persen kematian di dunia, sedangkan strok
menyebabkan 11,59 persen kematian di dunia.

Tindakan reperfusi dengan Percutaneous Coronary Intervention (PCI)
merupakan tatalaksana pertama pada pasien STEMI-NSTEMI. Pengendalian
penyakit jantung dengan diagnosa STEMI dan NSTEMI yang akan melakukan
operasi Percutaneous Coronary Intervention (PCI) diperburuk dengan munculnya
permasalahan psikologis (Gooding et al., 2020). Sebelum menjalani katerisasi
jantung, kecemasan merupakan gangguan alam perasaan (afektif) yang ditandai
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dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan,
tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian masih tetap utuh,
perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas-batas normal (Hawari, 2016).
Prevalensi kecemasan pada populasi pasien penyakit jantung koroner juga cukup
tinggi, yaitu berkisar antara 15.4% - 67.5% (Bruyninx et al, 2020). Kecemasan
menimbulkan ketegangan, menghadapi relaksasi tubuh, menyebabkan keletihan
atau bahkan mempengaruhi keadaan pasien (Salzmann et. al, 2021). Kecemasan
dapat mempengaruhi tubuh pada tingkat fisiologis dengan mengubah tanda -
tanda vital klien. Selain itu juga bisa menyebabkan perubahan kognitif dan
prilaku, misalnya mengantisispasi rasa nyeri pasca operasi dan pemisahan dari
keluarga, hilangnya kemandirian, takut operasi, dan kematian (Kassahun et al.,
2022). Pemberian informasi secara jelas dan lengkap kepada pasien merupakan
intervensi yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien, mengurangi
gejala kecemasan dan ketakutan mereka. Perawat memiliki peran penting dalam
pendidikan kesehatan pada pasien. Berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi
penyakit jantung koroner (PJK) nasional sebesar 1,5%. Provinsi DKI Jakarta
menduduki peringkat ke-4 prevalensi penyakit Jantung tertinggi di Indonesia
dengan persentase sebesar 1,9% (Riskesdas, 2018).

Hasil penelitian Muliantino, M.R; Mailani, F & Dafris, W. (2023).
menunjukkan terdapat pengaruh edukasi pra-kateterisasi terhadap pengetahuan
pasien yang akan menjalani tindakan kateterisasi jantung (p<0,001). Edukasi
efektif untuk meningkatkan pengetahuan pasien sebelum menjalani tindakan
kateterisasi dan perawat penting memberikan edukasi pra-kateterisasi sehingga
pasien menjasi lebih koperatif dalam tindakan. Penelitian yang dilakukan oleh
Elverinawati Sinaga, Sondang Manurung, Zuriyati, dan Agung Setiyadi (2022) di
dapatkan hasil Analisis data univariat pre edukasi dengan standar deviasi 3.80
dan post edukasi standar deviasi 3,361. Sedangkan Analisa bivariat tentang rata-
rata kecemasan pre dan post edukasi dengan menggunakan uji paired sample t
test diperoleh tingkat kecemasan pre dan post pada tingkat kecemasan dengan
nilai signifikan 0.000 atau <0,05 yang berarti H1 diterima yaitu ada pengaruh
edukasi kesehatan terhadap tingkat kecemasan tindakan kateterisasi jantung.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RS Harum Sisma Medika diperoleh data
jumlah kasus pasien dengan Penyakit Jantung Koroner (PJK) dalam tahun 2023
bulan Januari sampai dengan Oktober mencapai 256 dan yang di rujuk keluar
untuk dilakuakan Tindakan Percutaneous Coronary Intervention (PCIl) di IGD RS
Harum berjumlah 35 pasien. Dan rata-rata pasien tersebut mengalami anxietas
atau kecemasan saat diinfokan bahwa akan dilakukan tindakan Percutaneous
Coronary Intervention (PCI) tersebut.

2. Metode
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Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu Pre Eksperimental
Design. Penelitian ini menggunakan Desain Quasi Eksperimental dengan
menggunakan metode “Pre Test” dan “Post Test”. Pemberian Pre Test dan Post Test
pada penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui skala kecemasan setelah
menggunakan edukasi kesehatan yang dapat dilihat dari hasil kuesioner HARS.
Penelitian ini dilakukan mulai bulan Oktober sampai dengan Desember tahun 2023,
jumlah sampel yang dibutuhkan adalah 30 responden.

3. Hasil

Tabel 1. Distribusi karasteristik umur, jenis kelamin, Pendidikan dan [ekerjaan
pasien yang akan dilakukan Tindakan percutaneous

No Karakteristik Responden F (%)
Umur

1 Usia <45 tahun 0 0
Usia >45 tahun 30 100

Jenis Kelamin

2 Laki-laki 24 80
Perempuan 6 20
Pendidikan
Tidak Sekolah 3 10
SD 3 10

3
SMP 5 16.7
SMA 14 46.7
Perguruan Tinggi 5 16.7
Pekerjaan

4 Bekerja 15 50
Tidak Bekerja 15 50
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Berdasarkan Tabel 1 diatas semua responden dalam penelitian ini berada
dalam umur lebih dari 45 tahun (100%), sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki (80%), sebagian responden berpendidikan SMA (46.7%) dan
sebagian responden bekerja (50%) dan tidak bekerja (50%)

Tabel .2. Distribusi rata-rata frekuensi kecemasan pada pasien yang akan
dilakukan tindakan Percutaneous Coronary Intervention (PCl) sebelum dan
sesudah diberikan edukasi

Frekuensi Kecemasan n Mean Min Max Beda
Mean

Sebelum Intervensi 30 3.83 2.00 5.00
1.9

Sesudah Intervensi 30 1.93 1.00 3.00

Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan bahwa dari 30 responden yang
diberikan intervensi edukasi pada pasien yang akan dilakukan tindakan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) didapatkan hasil rata-rata frekuensi
tingkat kecemasan sebelum dilakukaan intervensi edukasi adalah (3.83), rata-rata
frekuensi tingkat kecemasan sebelum dilakukaan intervensi edukasi adalah (1.93)
dan beda rata-rata sebelum dan sesudah intervensi edukasi (1.9). sehingga dapat
disimpulkan bahwa intervensi edukasi pada pasien yang akan dilakukan tindakan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) dapat menurunkan tingkat kecemasan
pada pasien.

Tabel 4. Efektifitas Pemberian Edukasi terhadap Kecemasan Pasien yang akan
dilakukan Tindakan Percutaneous Coronary Intervention (PCl) di IGD RS
Harum Sisma Medika Jakarta

N Mean Std.Deviation
Value

Preintervensi 30 3.83 0.79148
0.001

Postintervensi 30 1.93 0.58329

Dari tabel 4 diatas disimpulkan bahwa hasil uji Spearman Rho sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi Pemberian Edukasi terhadap Kecemasan Pasien
yang akan dilakukan Tindakan Percutaneous Coronary Intervention (PCIl) di 1GD
RS Harum Sisma Medika Jakarta didapatkan nilai P Value 0.001 < 0.05 yang
artinya pemberian edukasi kepada pasien yang akan dilakukan tindakan
Percutaneous Coronary Intervention (PCl) di IGD RS Harum Sisma Medika
Jakarta efektif dalam mengurangi tingkat kecemasan pada responden.
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4. Pembahasan

Hasil uji Spearman Rho sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
Pemberian Edukasi terhadap Kecemasan Pasien yang akan dilakukan Tindakan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) di IGD RS Harum Sisma Medika
Jakarta didapatkan nilai P Value 0.001 < 0.05 yang berarti HO diterima, yang
artinya pemberian edukasi kepada pasien yang akan dilakukan tindakan
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) di IGD RS Harum Sisma Medika
Jakarta efektif dalam mengurangi tingkat kecemasan pada responden. Edukasi
merupakan proses belajar dari tidak tahu tentang nilai kesehatan menjadi tahu
atau sering disebut juga dengan pendidikan yang didefinisikan sebagai segala
upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok,
atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku
pendidikan. Menurut DEPKES RI (2021) dalam keperawatan kesehatan dan
komunitas, mendefinisikan edukasi sebagai upaya yang berbentuk proses
seseorang atau kelompok meningkatkan dan melindungi kesehatan mereka
dengan cara meningkatkan pengetahuan, kemampuan, dan meningkatkan
kemauan yang didorong karena adanya faktor tertentu. Ansietas atau kecemasan
adalah kondisi kejiwaan yang penuh dengan kekhawatiran dan ketakutan akan
apa yang mungkin terjadi, baik berkaitan dengan permasalahan yang terbatas
maupun hal-hal yang aneh, definisi secara umum kecemasan yaitu perasaan
tertekan dan tidak tenang serta berpikiran kacau dengan disertai banyak
penyesalan (Alnazly et al., 2021).

HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) Instrumen yang digunakan sebagai
acuan untuk mengukur dan mengetahui tanda serta gejala yang terjadi pada
seseorang dengan kecemasan salah satunya adalah HARS. Pada beberapa studi
terdahulu, instrumen terbukti mempunyai validitas dan reliabilitas cukup tinggi
dibandingkan instrumen ansietas lainnya (Zaini, 2019). Hasil penelitian ini sejalan
dengan yang dilakukan oleh Elverinawati Sinaga dkk (2022) yang berjudul
Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap Tingkat Kecemasan Tindakan Kateterisasi
Jantung Di Rumah Sakit Omni Pulomas Jakarta Timur, hasil uji paired
sample t test dengan nilai signifikan yang diperoleh  tingkat
kecemasan pre dan post pada tingkat kecemasasn dengan nilai
signifikan 0.000 atau <0,05 yang berarti HO diterima. Yaitu ada pengaruh
antara sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan terhadap tingkat
kecemasan tindakan kateterisasi jantung di RS Omni Pulomas Jakarta Timur.
Menurut pendapat peneliti edukasi penting dilakukan sebelum pemasangan
Percutaneous Coronary Intervention (PCIl), karena mayoritas pasien yang akan
dilakukan pemasangan Percutaneous Coronary Intervention (PCl) mengalami
tingkat kecemasan yang beragam dari kategori cemas ringan hingga mengalami
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kecemasan yang sangat berat, padahal kecemasan yang berlebihan, mendalam
dan berlanjut dapat merespon sistem kerja kardiovaskuler menjadi lebih berat
antara lain perasaan berdebar-debar, tekanan darah menjadi naik atau turun,
padahal kondisi ini dapat mengganggu tindakan Percutaneous Coronary
Intervention (PCI), syarat utama pemasangan Percutaneous Coronary Intervention
(PCIl) kondisi hemodinamika harus stabil. Peran perawat sangat penting dalam
meringankan tingkat kecemasan atau ketakutan pasien. Tindakan nonfarmakologi
penatalaksaan mandiri berdasarkan Nursing Intervention Clasification  (NIC)

dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan pasien yaitu dengan cara
memberikan edukasi sebelum tindakan Percutaneous Coronary Intervention (PCI).

5. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dana analisis tentang efektifitas pemberian
edukasi terhadap kecemasan pasien yang akan dilakukan tindakan Percutaneous
Coronary Intervention (PCIl) di IGD RS Harum Sisma Medika Jakarta. Distribusi
karakteristik semua responden dalam penelitian ini berada dalam umur lebih dari
45 tahun (100%), mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (80%), sebagian
responden berpendidikan SMA (46.7%) dan sebagian responden bekerja (50%)
dan tidak bekerja (50%). Rata-rata dari 30 responden yang diberikan intervensi
edukasi pada pasien yang akan dilakukan tindakan Percutaneous Coronary
Intervention (PCI) didapatkan hasil rata-rata frekuensi tingkat kecemasan sebelum
dilakukaan intervensi edukasi adalah (3.83), rata-rata frekuensi tingkat kecemasan
sebelum dilakukaan intervensi edukasi adalah (1.93) dan beda rata-rata sebelum
dan sesudah intervensi edukasi (1.9). sehingga dapat disimpulkan bahwa
intervensi edukasi pada pasien yang akan dilakukan tindakan Percutaneous
Coronary Intervention (PCIl) dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien.
Efektifiats pemberian edukasi terhadap kecemasan pasien yang akan dilakukan
tindakan Percutaneous Coronary Intervention (PCl) di IGD RS Harum Sisma
Medika Jakarta. didapatkan nilai P Value 0.001 < 0.05 yang artinya pemberian
edukasi kepada pasien yang akan dilakukan tindakan Percutaneous Coronary
Intervention (PCI) di IGD RS Harum Sisma Medika Jakarta efektif dalam
mengurangi tingkat kecemasan pada responden
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