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dilakukan dengan kecemasan pasien.” Ad8
secara signifikan, namun tidak ada pengaruh terapi musik terhadap MAP dan f{rekuensi nadi
pasien yang menjalani coronary angiography. Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka
terapi musik dapat digunakan untuk mengurangi stres psikologis (kecemasan) pasien yang
menjalani prosedur invasif, sehingga terapi musik diharapkan dapat diaplikasikan di
pelayanan kesehatan.
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BAB 1

PENDAHULUAN

Pada bab ini akan dibahas mengenai mengenai latar belakang dilakukan penelitian,

tujuan penelitian serta manfaat penelitian.

A. Latar belakang
Penyakit ja bul akibat penimbunan
ang disebut
yebabkan
ung tidal@adek an se i mponen
o8 pasien

1 nygii t dapat

at irreversible WEdwars,

isertai, dengan kerusakdiliel j

2 : eltzer & Bare

vebabkan kematian

.U Heart, Lung and Blood

rita oleh 13,2 juta orang di Amerika

150.000 orang
Institute (NHLBI, 2004),
dan telah menyebabkan kematian lebih dari 50.000 kematian setiap tahunnya (Gray,
Dawkins, Morgan, Simpson, 2002). Penyakit jantung koroner merupakan penyebab
kematian nomor satu di Indonesia. World Health Organization (WHO) mencatat
lebih dari 7.000 juta orang meninggal akibat penyakit jantung koroner pada tahun

2002 dan jumlah ini diperkirakan terus meningkat.
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Penyakit jantung koroner dapat dideteksi dengan pemeriksaan diagnostik noninvasif
ataupun pemeriksaan invasif. Pemeriksaan secara invasif yang dilakukan adalah
kateterisasi jantung. Prosedur kateterisasi jantung yang bertujuan untuk
mengevaluasi anatomi pembuluh darah koroner disebut dengan tindakan Coronary

angiography (Gray, et al, 2002; Smeltzer & Bare, 2008).

Pada tahun 1998, dipetk kateterisasi jantung dilakukan per

sejuta pop I e 1 angiogram dilakukan

ateterisasi dilakukan

2010 i fima g noga 3 juta
T18asi jantung d ! ap tahunpyva (Gray=Pawki mpson &

2002). Di Indon€ khasusnya Rumah saki ) angankusumo

elah m kan tindak: tefiSasi jaffung 650sindaka allun 2006

- L.X. —d

BMrsien yang d i [ca%mcnderita penyei”ng koroner
menjalani # . :%L danya gangguan pada

untuk menentukan

m coronary angiography

add pasien baik secara psikologis maupun

pembuluh

penatalaksanam
invasif ini akan menimbulkan
fisiologis. Respon stres psikologis dapat berupa kecemasan, katakutan, ketegangan
dan depresi. Menurut Spielberger (1983), kecemasan (state anxiety) adalah kondisi
emosional sementara yang ditandai dengan perasaan subyektif seperti tegang,

khawatir atau gugup akibat aktifasi sistem saraf pusat. State anxiety hanya
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berlangsung sementara dan gejala kecemasan ini timbul apabila seseorang

dihadapkan pada suatu situasi yang dirasakan mengancam (Spielberger,1983).

Banyak faktor yang mempengaruhi kecemasan pasien yang menjalani prosedur
coronary angiography antara lain: cemas akan rasa nyeri, kematian, terpisah dari

keluarga dan teman, serta cemasgakan prognosa buruk yang mungkin terjadi

( ) m saraf pusat
3 1\ - { simpatis

eiingkatanst si nadi ini sangat

(Mcaffrey & Tailor, 200,

rbahaya karena tingginya yutijantuggfdan tekanan darah akan

apat me ( A ikasi (© 2005).
‘asi yang dapalS#€riad M Ctesi SA8H, jantung adala Jian irama
jMw

ga dapat terjddi"sChar 1kikardia. sinus bra@ ekstrasistol
ventrikel, tak [JM i Fﬁ-«.\ trial dan fibrilasi atrial

Kecemasan yang di rasakan pasien at dikurangi dengan menghilangkan sumber-
sumber kecemasan ataupun dengan memberikan intervensi yang bersifat supportif.
Sebelum prosedur dilakukan, pasien diberikan pendidikan kesehatan tentang
prosedur coronary angiography, obat-obatan yang secara rutin diberikan seperti

obat anxiolytic dan anestesi lokal untuk mengurangi kecemasan dan rasa nyeri

pasien (Stanford Hospital, 2008).
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Meskipun telah mendapatkan terapi farmakologis (sedatif, anastesi lokal) dan terapi
nonfarmakologis (pendidikan kesehatan), pasien masih terlihat cemas selama
menjalani prosedur kateterisasi jantung. Hal ini didukung oleh penelitian kualitatif
yang dilakukan pada 10 orang pasien yang menjalani kateterisasi jantung. Pasien
menyebutkan bahwa kecemasan  pada saat menjalani Kkateterisasi jantung

disebabkan oleh persepsi pasien tentang ruang praktek sebagai lingkungan yang

asing dan mengancam, b ao digunakan, terpisah dari anggota

keluarga dap i G g icn serta kemungkinan

prognesa i 3 i sien selanjutnya
(ek & °rds diatas, maka

grl interven S ' 7 if yang dapat
. ; Smapua ping en dala 7

ighiiusik sebagai s@l@ah sati¥ferapi®ko mplementer belum
- &

i terapi

nal dan

—d

d tkan dalam 1 oo di Indonesia. an tentang
keefektl!an ere r alaliei] - i Ma¥gnB8eri pada berbagai jenis

binasikan dengan
pendidikan ke yang diharapkan pada
area klinik seperti mengu rasa nyeri yang dirasakan pasien
dengan meningkatkan efek relaksasi pada pasien yang menderita kanker hypofaring

(Sundar, 2006).
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Hasil penelitian lain yang dilakukan pada 80 pasien yang diberikan terapi musik
kemudian dibandingkan vital sign dan tingkat kecemasan STAI (state anxiety)
pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi musik yang dikombinasikan
dengan pendidikan kesehatan dapat lebih bermanfaat dalam mengurangi kecemasan
preoperative pasien di ruang ambulatory  dibandingkan dengan pemberian

pendidikan kesehatan saja. Pasien yang mendapat terapi musik secara signifikan

lebih rendah frekuensi nadi ava (Augustin & Hains, 2005).

ang menunggu

da arakacak yaitu

géngan terapi mush lofipOk dengan pendtdikan L an serta

ntrol. Hasil peligliti enudiikkan, adanyd" pe

AYS IR d

TMSH{ bermanfdat™omituk \ghatkan relaksasi daim‘erikan rasa
nyaman sch ﬁr enehag CHee -i’\ cetakutan, ketegangan

serta men

untuk menim”‘
al melo

ekstrim serta mempuny

nyenangkan. Musik
'Meratur, picth yang tidak
mbut. Musik yang bersifat relaksasi harus
memiliki tempo sama atau dibawah denyut jantung saat istirahat (72 kali atau
kurang), dinamikanya dapat diprediksi, harmoni yang menyenangkan, irama teratur
tanpa perubahan mendadak, dan kualitas nada seperti alat musik gesek, flute, piano,
atau musik yang dipadu secara khusus (Robb, 2000). Tempo musik dapat

digunakan untuk menyelaraskan keadaan fisiologis dengan merubah irama di dalam
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tubuh (irama jantung atau pola nafas) yang disebabkan oleh irama musik (Maranto,

2003).

Banyak penelitian yang dilakukan untuk mengurangi kecemasan dan perubahan
respon fisiologis pasien yang akan menjalani ataupun selama menjalani prosedur

diagnostik dengan menggunakan terapi musik. Nadja, Damjan, Tefan, Marija,

Martina (2006) mela p. respon fisiologis pasien (Mean

Arterial Pre a e prosedur bronkoskopi.
Nadjafef| a 2 a Sa.0 T, n segera untuk
s i OSE(d

en pJik enunjukkan
caurtnan MAP dan {roluer pada kelompo Cnsi ndingkan

pok kontrol.

ain yan$ di ‘ respo fisiologis
Hang menjalayg VAL (017 oTa Hasil penelidnjukkan
k% (state anxiel) 1Pl BRASMICSpOTHISIOl0iS tekananvm frekuensi
# mﬁ :i.‘ kelompok intervensi

pernafasan

dibanding 005). Salmore dan

Nelson (ZOOOW m yang akan menjalani
i

pemeriksaan endoskopi gastrot . Hasil penelitian menunjukkan bahwa

tekanan darah pasien lebih rendah pada kelompok intervensi dibandingkan dengan

kelompok kontrol.
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Penelitian lain yang dilakukan pada 83 pasien yang menunggu prosedur kateterisasi
jantung. Kecemasan pasien diukur secara subjektif dengan state anxiety dan
berdasarkan respon fisiologis yaitu tekanan darah dan frekuensi pernafasan. Hasil
penelitian menunjukkan adanya pengurangan skore state anxiety namun perubahan
fisiolosis tidak menunjukkan perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol (Argstater, Haberbosch, Bolay, 2006).

Penelitian 2002), pada 32 pasien

yang sebelum dan

te e ) bR rubak tekanan darah

adi dilakukan "S€ ‘ ali selama pros g. Terapi

gpcnelitian ini (fd@k mefijukkanradanya perubahan siatte anxiety

ignifik amun., tekapan de d : S keélompok

>ngala ba ignifi elitia jukkan

rapi musik dj m % kebutihan sedasi sel dur bila
- &

duqkan dengan k& E

Musik ju

menjalani prM ‘

memberikan rasa nyaman dan' m

i pada pasien yang
berikan stimulus yang
an’ sensasi menyenangkan sehingga pasien
lebih memfokuskan perhatian pada musik daripada  pikiran-pikiran yang
menegangkan atau stimuli lingkungan lainnya. Pemberian terapi musik diharapkan
mampu membuat pasien lebih terfokus pada musik yang didengarnya dan tidak

memperhatikan/mengikuti prosedur invasif yang sedang di jalaninya sehingga
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pasien merasa rileks serta perubahan tekanan darah dan frekuensi nadi pasien

minimal (Agyu & Okoye, 2007).

Conthicachalalauk (2004) melakukan penelitian pada pasien yang menjalani
penyapihan terhadap penggunaan ventilator. Pengukuran kecemasan menggunakan

numerical rating scale (NRS) sebelum dan setelah 30 menit terapi musik diberikan.

Pengukuran tekanan darg elum prosedur berlangsung, tiap 10
menit selang e S prosedur berlangsung.

darah sistolik

kelompok

ingkan dé Jémpok kontrol.

esual dernga 1 empeizgaruhi 1 n saraf

dan menyepangKa ehingga

tornom, . menciptakan

Wg pelepasan
betairph' akan e e'lii 1 :IIi" nyerl maupun

kece ‘ agod Menciy andan mempe sana hati (mood)
paSICn (Gree I.Mﬁ X Dadihe 05) musik juga dapat

memberikan efek bagi-p g h‘%‘ at engurangi stres dan mengurangi

ric acid (G efalin dan

nyeri. Pemberian terapi musik harpa, flute dan musik instrumentalia yang lembut
akan memberikan efek tenang sehingga dapat menurunkan stres dan kecemasan

pasien (Mucci & Mucci, 2002).
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Palakanis, DeNobile, Sweeney dan Blankenship (2000), melakukan penelitian
tentang efektifitas musik terhadap kecemasan pasien sedang menjalani
sigmoidoskopi. Sebagian pasien diberi terapi musik setelah dokter memberikan
instruksi mengenai prosedur sedangkan sebagian lagi tidak mendengarkan musik.
Pengkajian kecemasan pasien dilakukan dengan menggunakan State Trait Anxiety

Inventory (STAI) Spielberger. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa pasien yang

mendapat terapi musik _a pan nilai cemas STAI dan juga

mengalami pg ay ' 2 (€ te

engalihkan

dan

efflas, stre 3 gan mepnghasilka ek sasi pada

menjalani kolOfi@skop usik@dapat berfungsi seb stimulus yang

atono ng saraf t tuk T¥ atkan efek
espon g ' i ; ois yaitu
‘n (Lee, 2002). d
=

o

Di IMla ‘*.1""' entangiferap ikesudar 'lak pada beberapa

kondisigsep aeDasIN (1 [UARS L C1 S IUE mCadie 7

koma, namuv 18 ﬂi

angiography belum pe d W la an penelitian yang sudah pernah

rta pada pasien

g menjalani coronary

dilakukan. Di RSCM belum pernah dilakukan terapi musik sebagai salah satu
intervensi keperawatan dalam menurunkan respon psikofisiologis pasien yang
menjalani coronary angiography. Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang pengaruh terapi musik terhadap respon psikofisiologis

pasien yang akan dilakukan tindakan coronary angiography.
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B. Rumusan masalah penelitian
Pasien yang menjalani prosedur invasif coronary angiography akan mengalami
perasaan cemas dan akan mempengaruhi stabilitas tekanan darah dan nadi. Terapi
farmakologis untuk mengurangi kecemasan pasien adalah pemberian sedatif, namun
efektifitas sedatif dalam menurunkan kecemasan pasien belum optimal. Terapi

musik telah dikenal bermanfaat dalam menimbulkan efek relaksasi dan distraksi

dengan memberikan sti kan rasa nyaman dan menimbulkan

sensasi me : Al dengan terapi musik

dihar 2 JIE o pasien lebih

ffinya pcigdimh te i adap 'Tes ofisiologis

da ' ikiran  yang

nakutkan. pLITL IH il sa masalah B ian ini adalah

g akap jalani pi@scdUBicogonary ga aphy di akit Cipto

0’

0 dhal tessebut d 14 anyaan

engaruh

nelitign yang akan di ab | R ianfini adalah: “Bagaimana

= ]
1 pasien yang IWﬁi prosedur

sﬂ< terhadap

coro#
D. Tujuan penelv

1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi pengaruh terapi musik terhadap respon stres psikofisiologis
pasien yang menjalani prosedur coronary angiography di Pelayanan Jantung

Terpadu, Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta.
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2. Tujuan Khusus
Melalui penelitian ini dapat diketahui:
a. Karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, jenis prosedur, pengalaman
menjalani prosedur coronary angiography).
b. Hubungan umur dengan kecemasan pasien yang menjalani prosedur

coronary angiography

Hubungan jenis kela asan pasien yang menjalani prosedur

Coro

. pengalafitaniiiae nilco 1 gah Kecemasan

bungag J i 1 ang Goronary

graphy

; bungan jenis ] freki€nsi nadi pasi an enjalani
- &

Hronary angiog H‘

hibu 2 1}'.' i deng e TREALTeTId :'imi (h) pasien yang

k -y ""Izlqumv

i. Hubu jeiil i g@: i g menjalani coronary
angiography v

j- Hubungan stres (state anxiety) dengan MAP pasien yang menjalani
coronary angiography.

k. Hubungan stres (state anxiety) dengan frekuensi nadi pasien yang menjalani

coronary angiograpy.
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I.  Pengaruh terapi musik terhadap kecemasan pasien setelah di kontrol dengan
karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, jenis prosedur, pengalaman
menjalani prosedur coronary angiography).

m. Pengaruh terapi musik terhadap tekanan darah pasien yang menjalani
prosedur coronary angiography setelah dikontrol karakteristik pasien

n. Pengaruh terapi musik terhadap frekuensi nadi pasien yang menjalani

prosedur coronaryg hedikontrol karakteristik pasien

C. Manf

bangan

awat, tim medis d3 aga kesehatan lain dalam mengatasi on stres

psikofisig §'pasien yamg ary angio

Vfanfaat keilmuan
- [ ]
Wil penelitian s diiad ;
*era t’; IRl Jgfall, iy SCUIZE -""'-ui i dh' pembelajaran

ce base pract m praktek

ik terhadap respon stres
psikofisiologis sedur invasif seperti coronary
angiography.
3. Manfaat penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi penelitian selanjutnya

dalam mengurangi mengurangi respon stres psikofisiologis pasien di masa yang

akan datang.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini memag gengan penyakit jantung

koroner, 3 raphy,  respon
Tg. ; dur coronary
v 1iciefisas imusik untuk

brma . J

1an
v\yakit jantung kit yang diakiw kondisi
benimbunan a lipid atau

010 gis arteri 1

.

ah yang disebut

2. Patofisiologi
Aterosklerosis dimulai ketika kolesterol berlemak tertimbun pada intima
arteri besar. Penimbunan ini disebut ateroma atau plak yang akan
mengganggu absorbsi nutrien oleh sel-sel endotel yang menyusun lapisan
dinding dalam pembuluh darah dan menyumbat aliran darah. Endotel

pembuluh darah yang terkena akan mengalami nekrotik dan menjadi jaringan
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parut sehingga lumen menjadi sempit dan aliran darah terhambat (Black &

Hawk, 2005, Smeltzer & Bare, 2008).

3. Manifestasi klinis
Aterosklerosis koroner menimbulkan gejala dan komplikasi sebagai akibat

penyempitan lumen arteri dan penyumbatan aliran darah ke jantung.

Sumbatan aliran dga goresif dan suplai darah yang tidak

adek membuat  sel-sel  otot

plmeltzer & Bare,
sakan sel akibatfiskh@mia gdapat terjadi dalad tingkat.

Man#f€stasi utama e Mid 3 yeri dada. 7 g2 adala ri dada

'b1 ang hilang t i _ Sakan reversibe : r‘jantung.
khemia yang | € rat diser aike s sel di sebut i iokardium.
4ung i,..._ : e awngan jaringan

1o e
D\ .

tida l Sae NCIT i & ‘ !
yang tidak a!e! A &wl

perubahan pola EKG, aneurt

cl
u

cbabkan jantung

n dia padattubull akibat curah jantung

)
in penyakit arteri koroner berupa

Na ventrikel, disritmia dan kematian mendadak

(Underhil et al, 2005; Black & Hawk, 2005).

4. Pemeriksaan diagnostik pada penyakit jantung koroner.
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Pemeriksaan penunjang secara noninvasif pada pasien penyakit jantung
koroner (PJK) antara lain: elektrokardiogram istirahat, tes latihan, radiografi
thorak serta ekokardiografi stres. Pemeriksaan penunjang secara invasif yang

yang penting dilakukan adalah coronary angiography.

5. Terapi farmakologi

Pasien yang mendg abil biasanya akan mendapat terapi

farmals < Obg pitrat, penyekat beta,

b o iberikan berupa
‘ el ' dangkan obat
bin yang™d ‘\.' Fad [ in. en infark
al adalah™an@lcesiki@piate) ' cpal s, Jpenyekat
a, diurchi ayekat E(Gray

h aryR@mgiography paw jantung
&

Wbuluh darah koroner.

Tindakan untuk ner ini disebut juga angiografi
koroner. Coronary angiography juga dilakukan sebelum dilakukan
percutaneus coronary intervention (PCI) untuk mengevaluasi keparahan
stenosis pembuluh darah koroner dan setelah PCI berfungsi untuk mengetahui

keberhasilan tindakan. Coronary angiography merupakan prosedur

diagnostik invasif yang digunakan untuk mengevaluasi derajat aterosklerosis
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dan penatalaksanaannya. Tindakan ini juga digunakan untuk mempelajari
adanya kecurigaan anomali kongenital arteri koronaria (Smeltzer & Bare,

2008).

2. Prosedur coronary angiography

Coronary angiography mezupakan tindakan memasukkan kateter melalui

femoral (Judki kemudian di dorong ke aorta
asseq at ‘ uju dengan bantuan
D7 ; ] nakan kateter

pollgretan atau

peliclilen agetelah terben ¥Oelu atul MC Mg 1 intubasi

yare lebih mudah d untarteri g@Proner kiri dan Kamna > ’il et al,
005; ACK ‘ ; 2 | 45 2008,

TWww. pp3

‘eroleh tangga M ECb h -

p_2/coro Praphy)

-
S

€ ar arteri koroner dapat
hiografi disekitar pasien untuk
mendapatkan gambar dari sudut yang berbeda. Gambar arteri jantung kiri dan
kanan dapat dilihat dari proyeksi right anterior oblique (RAO) dan left
anterior oblique (LAO). Gambar tersebut diperoleh dari arah kepala atau kaki

untuk memvisualisasi lessi lebih baik (Gray, Dawkins, Morgan, Simpson,

2002; Underhil et al, 2005).
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Adapun urutan gambaran angiografi arteri koronari kiri menurut Underhil et

al (2005) adalah:

a. RAO-caudal untuk memvisualisai left main arteri coronaria (LMCA),
left anterior decending (LAD), dan proximal circumflex.

b. RAO-cranial untuk memvisualisasi bagian tengah dan distal LAD dengan

cabang-cabang diagonal.

c. LAO cranial up izbagian tengah dan distal LAD pada

circumflex.

pun darr’'9 angio gratimasteri Koronakis adalah:

ELLL AN 11N C 1 | i
VAO untuk menvistigkisasiartegkoronaria kanan.
b. R .

untuk as; abang  pOSiCrie desending dan
postterolatera
._ Right lateral Vi st 18 1 oroner bagian

At dinilai secara

at digunakan angiogafi

visual
kuantitatif untu n

keparahan lesi, dibandingkan dengan segmen arteri normal. Derajat

an komputer mengenai derajat

keparahan lesi koroner dideskripsikan sebagai persentase stenosis dan bila
stenosis lebih dari 50% biasanya dikatakan sebagai stenosis bermakna.
Penyakit jantung koroner sering diklasifikasikan sebagai penyakit 1

pembuluh, 2 pembuluh, atau 3 pembuluh tergantung pada distribusi lesi
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bermakna pada 3 pembuluh darah koroner utama. Rekomendasi terapi pada
pasien berdasarkan pada luas dan tingkat keparahan penyakit jantung

koroner (Gray, Dawkins, Simpson, Morgan, 2002; Underhil et al, 2005).

3. Indikasi coronary angiography

Indikasi dilakukan tindakan cggonary angiography adalah:

a. Memiliki gejg meskipun telah mendapat terapi

latihan

10logi yang

(] pg 3 dada i
Stdrom korone ak S efiifama dengan [
ata

iSca infg ard'i abang
‘ Pasca infark ar M o g A pasien risikodentukan
: 3 fisi miokard). v

H dengan tes lai
n ari j beru

. B

ponin T

t (CABG) atau

perv

Pasien yang me

atup jantung
k. Pasien gagal jantung dengan etiologi yang tidak jelas
I.  Menentukan penyebab nyeri dada pada kardiomiopati hipertropi

( Gray et al, 2002; Underhill et al, 2005).
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4. Persiapan pasien
Pengkajian keperawatan adalah bagian penting dari persiapan pasien.
Pengkajian pasien termasuk pengkajian frekuensi nadi, tekanan darah,
evaluasi nadi perifer pada lengan dan kaki dan pengkajian suara jantung dan
paru. Tempat palpasi yang paling baik adalah pada nadi dorsalis pedis dan

tibia posterior. Informasi ini akan digunakan untuk membandingkan evaluasi

nadi perifer setelah angiography dilakukan (Brown &

Edwa A , . 2005).

k C g J coronary
2 enjel; ronary
jography dan menyl@pkaihfogilied consent sebelu akukan.

al-hal yafig Bh: lilaktk an indakan g8€oronary

wrgiography adar;
- &

Pemeriksaan

ektrolit, Blood

cardiogram dan

c. Pasien yang n a graphy diinstruksikan untuk puasa
6 jam sebelum prosedur dilakukan.

d. Pasien akan mendapatkan anestesi lokal sebelum prosedur dimulai.

e. Novocain merupakan obat anestesi lokal yang bekerja dengan memblok
saraf perifer tanpa menimbulkan efek kehilangan kesadaran. Novocain

berfungsi untuk menghilangkan sensasi sebelum pembedahan/tindakan
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invasif. Ada sejumlah obat-obatan yang dapat menggantikan novocain
yaitu Lidocaine, Propoxycaine, Tetracaine, Prilocaine and Etidocaine.
Efek sampingnya adalah rasa gatal, bengkak dan kemerahan pada kulit.
Anastesi lokal pada prosedur kateterisasi jantung berfungsi untuk
menghilangkan perasaan tidak nyaman pada area insersi pada saat kateter

dimasukkan.

f. Premedikasi sedai diberikan.

g i qQ BY yang bekerja dalam
n3 : : ; : . L
an sejak™fahuin ' K mengatas g

angka pefigek. [ZoRa”epay ntre 1 selambat-

()

lambata menit P8e be osed i sedatif

u dibgsiksan 3 Ua juasic pronary

angiography [ Ditall®2006, | 3, Cardjac cathef€rization.

@
' http://www.s! Library, dipWanggal 20

WCrsifat nefrotoksik.

Pasien yang erhadap iodine, seafood, atau zat
kontras sebaiknya diberikan zat kontras nonionik dan sebelum tindakan

perlu diberikan steroid, antihistamin (dipenhidramin) dan H2 bloker

(cimetidin atau ranitindin).
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i. Pasien harus diberi informasi tentang prosedur yang akan dilakukan.
Pasien diberitahu bahwa ia akan merasa panas dan kemerahan pada wajah
pada saat zat kontras disuntikkan.

j-  Pemberian antibiotik profilaksis tidak direkomendasikan

k. Perhiasan yang dapat mengganggu hasil angiogram, sebaiknya dibuka

sebelum prosedur (Underhill et al, 2005 ; Pagana & Pagana, 2005;

Smeltzer & Bargg

ad a2 ; A1k 3 4 oktiggan yang

1 hal y3 efigfitang, memgancam alau.m terhadap
Dangan ekuilibriuri§@inanfiSisesegidng. Stres dapat me yerasaan
- ! ; an Jt4 Ngheancam
elizer &
\r -
o

beMlam hidupnya

skan perubahan
imbulkan respon pada

disebut stv

individu baik secara ologis (Smeltzer & Bare, 2008;

Brown & Edward, 2004).
1. Respon psikologis

Stres akan menimbulkan respon psikologis pada setiap individu berupa
perasaan tegang, cemas dan frustasi. Kecemasan bersifat konstruktif apabila

ia dijadikan sebagai tanda akan adanya ancaman, sehingga seseorang akan
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melakukan tindakan untuk mengurangi gangguan atau masalah yang

dihadapinya.

Perilaku destruktif akan mempengaruhi orientasi realitas, kepribadian, serta

kemampuan pemecahan masalah. Kecemasan dapat bersifat destruktif apabila

seseorang tidak mamp an diri dari stresor yang dihadapinya.
Perilak: D Iog %eBagai mekanisme koping.
nggunaan teknik
aman ataupun
r distres
embe perling emasan

stres (Smeltzer & Bike, 2008).

or-fak enyEbak

‘ Beberapa fakiilr ygn M an timbulnyadn antara

asannya bila dihadapkan
ejadian yang menyakitkan,

mengancam atau tidak menyenangkan.
2). Situasi yang memiliki derajat ambiguitas tinggi

Kecemasan timbul ketika situasi diselubungi dengan adanya
ketidakpastian, keragu-raguan atau kejadian-kejadian yang hasilnya

tidak dapat diramalkan.
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3). Frustasi dan konflik

3)

VUndeen adalah:
-/
e

Ketidakmampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan dan
keinginannya dapat menimbulkan frustasi. Frustasi merupakan salah
satu dari pengalaman hidup yang tidak menyenangkan dan memiliki
akibat yang tidak menguntungkan. Perasaan yang tidak

menyenangkan ini a seseorang tidak mampu untuk memuaskan

motifzmoti N T gapneguan yang menyebabkan

1.
Sia atau ting

Semak okat kematangZa ekuatan
seseorang@Sentak; menggunak ¢ terhadap

H

aﬁ'— a inggi kecemasannya
al ini dibuktikan dari hasil

bebas yang menunjukkan nilai yang tinggi

pemeriksaan asam le
pada laki-laki dibandingkan dengan wanita.

Pengalaman individu

Pengalaman individu sangat mempengaruhi respon kecemasan karena
pengalaman dapat dijadikan suatu pembelajaran dalam menghadapi

suatu stresor atau masalah. Jika individu dihadapkan pada masalah
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yang sama akan menghasilkan respon kecemasan yang semakin
berkurang bila dibandingkan dengan seseorang yang baru pertama

kali menghadapi masalah tersebut.

c. Jenis-jenis kecemasan

Konsep state anxiety dapamait anxiety pertama sekali diperkenalkan oleh

Cattel pada g dikembangkan oleh Spielberger.
emosional sementara
e khawatir atau

va Berlangsung

SCentarasdan ocjala ini tigbueapabila Scsee hadapkan

pada suatu situasi g difasakag¥mengancam. Kecemmass antung

pad ' imu' afdiang@ap menganean. stimulus

hingga asan ini

P M s, Yl berbeda. éd

ty akan
ahaya fisik ma s psikologis

an met

‘ akan berbed

H'meningkat Jjika

i (Spielberger, 2005).

-y

Trait anxiety h atif menetap pada diri seseorang
dan merupakan pembeda antara satu individu dengan individu lainnya.
Berdasarkan trait anxiety inilah dapat diperkirakan sejauh mana
kecenderungan seseorang dalam menerima kondisi atau situasi

disekitarnya sebagai sesuatu yang dapt menimbulkan kecemasan.

Kecemasan ini sudah terintegrasi dalam kepribadian sehingga seseorang
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akan mudah cemas bila menghadapi situasi yang mengancam

(Spielberger, 2005).

d. Kecemasan pada prosedur coronary angiography.

Prosedur diagnostik invasif coronary angiography akan menimbulkan

kecemasan pada g gemasan merupakan reaksi emosional

yata maupun yang tidak

erag ve eril tegang, khawatir

) g 2 Rasa cemas

. ehPa g ymengajukan

sAma ¢ berulg ¢ niya telah

Viberikan sebelu n afadpunidengan menarik db ghindari

< 1kasi dengHiigOran 1#‘ kK & Hawk,

- Y.X.

H Banyak fakt@ cemasan pasi menjalani

dpr i ol antarTh sema an rasa nyeri,

ang' prosedur yang

‘terhadap kondisi tubuh.

Terlalu lama ang; prosedur dimulai juga dapat

meningkatkan kecemasan pada pasien (Mcaffrey & Tailor, 2005,

Underhil et al, 2005. Smeltzer & Bare, 2008).

Walaupun telah menerima sedatif, pasien masih merasa cemas selama

prosedur berlangsung. Hal ini di dukung oleh hasil penelitian kualitatif
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yang dilakukan pada pasien yang menjalani kateterisasi jantung.
Penelitian ini menyebutkan bahwa kecemasan pada saat menjalani
kateterisasi jantung disebabkan oleh persepsi pasien tentang ruang
praktek sebagai lingkungan yang mengancam, kemungkinan prognosa
buruk yang terjadi dan dapat mempengaruhi kehidupan pasien

selanjutnya, bunyi dari mesin yang digunakan, terpisah dari anggota

keluarga dan teknis yang asing bagi pasien

g & Bare, 2008).

adap s ¥. af adaptif

memelihara kesélileban@an A& meostasis tubuh. al dan

hormg intuk  memnigkhata Kes€1mbangan hon asis  diintggrasi oleh

otalamus. HIPO - 3 [{mbiK*thengatur ¢ eberapa
1atan viseral y g 2 % ggaban hidup (P tter, 2005;

zer &

Ja mus akan diaktifkan

dalam berespo an terjadi sekresi saraf simpatis
kemudian diikuti oleh stimtlasi simpatis adrenal medular dan bila stres
masih berlanjut sistem pituitary hipotalamus akan diaktifkan.

1). Respon sistem saraf simpatis

Respon sistem saraf simpatis bersifat cepat dan kejanya singkat.

Norepinefrin dikeluarkan pada ujung saraf yang berhubungan langsung
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dengan ujung organ yang dituju dapat mengakibatkan peningkatan
fungsi organ vital seperti peningkatan frekuensi jantung, vasokontriksi
perifer sehingga dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah.
Darah akan dialirkan ke organ vital seperti otak, jantung untuk

meningkatkan perfusi yang lebih baik.

2). Respon Simpatis- AdregaisMeduler

istem saraf simpatis juga

| engeluarkan hormon
(3 2y i norepinefrin
] qti ; S at 1 . fe etabolik

- ; 0 atkan laju
b metabolisme tub

=spon hipGtalamus, i

Fase kerja iSlagga A Oy (18180 gis, biasanyedda stres

yang menglapad; PUDa (kT HTDOotalamus pit‘mipotalamus
’L?r HCO b ‘i‘ tor  (ACTH)  yang

ksi glukokortikoid,

ter 1‘. Ki asi katabolisme protein,

pelepasan asam’ & leh hepar dan konversinya menjadi

glukoneogenesis dan menginhibisi glukosa oleh berbagai sel tubuh
selain otak dan jantung. Aksi katekolamin (epinefrin dan norepinefrin)
dan kortisol paling penting dalam merespon adanya stres. Hormon lain
yang juga dikeluarkan adalah antidiuretik hormon (ADH) dari pituitary

posterior dan aldosteron dari korteks adrenal. ADH dan aldosteron

Pengaruh terapi..., Devi Darliana, FIK Ul, 2008



30

mengakibatkan retensi natrium dan air, yang merupakan mekanisme
adaptif bila ada perdarahan atau kehilangan cairan melalui keringat

yang berlebihan.

4). Stres dan sistem imun

Glukokortikoid akan mendepresi sistem imun. Bila konsentrasinya

cukup tinggi akaa unan respon inflamasi terhadap injuri

atg o b : akan terhambat, limfosit

i di ) d g d b si antibodi akan

Berdasarkan penjelasdfilidiatdsiirespdlt fisiologis yang paling ce erespon

ada adalalTp@mingkatanitckanapgdatah da ensi 2

. Tekanan daral A
] ] .
) F Stres akan LoSang sara (ISinpe hda sebagian
dtubu hi PO\ ZWS a1 N3 g 'ringahn melepaskan
7Y |

1GEC D INETE Simpalisgpada medulla adrenal

ruh bagian

juga ebab It ﬁ i me@sekrest norepinefrin dan epinefrin ke

dalam dara L o pakan vasokontriktor yang kuat
N .

sedangkan epinefrin tida

begitu kuat untuk merangsang jantung, vena

dan arteriol sehingga terjadi peningkatan tekanan darah.
Tekanan darah merupakan kekuatan yang dihasilkan oleh darah terhadap

setiap satuan luas dinding pembuluh darah. Tekanan darah

menggambarkan interelasi dari curah jantung pada dinding arteri, tahanan
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vaskular perifer, volume darah, viskositas darah, dan elastisitas arteri.
Aliran darah mengalir dari daerah yang tekanannya tinggi ke daerah yang
tekanan darahnya rendah. Kontraksi jantung mendorong darah dengan
tekanan tinggi ke aorta. Puncak dari tekanan maksimum saat ejeksi terjadi
adalah tekanan darah sistolik. Pada saat ventrikel relaks, darah yang tetap

dalam arteri menimbulkan tekanan diastolik. Tekanan diastolik adalah

tekanan minimg ginding arteri setiap waktu (Perry &

00

ecara tidak

g (noninVve i' St angsung si kateter

arteri, pr akafiemenanpilice dan bacaan

tekanag secaliga konstage' Peng oninvasif

Kukan demgan 1 GO
N

.y . A .
Faktor—fakto y g 1 an darah anta

cenderung lebih tinggi tekanan darahnya dibandingkan dari laki-laki.
2. Usia
Tekanan darah normal bervariasi sepanjang kehidupan. Tekanan

darah meningkat seiring dengan pertambahan usia. Berikut ini adalah
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rata-rata tekanan darah normal berdasarkan National High Blood
Pressure Education Program (Perry & Potter, 2005).

Tabel 2.1 Rata-rata tekanan Darah Normal

No Usia Tekanan Darah
1 1 bulan 85/54 mmHg
2 1 Tahun 95/65 mmHg
3 6 Tahun 105/65 mmHg
4 110/65 mmHg

j‘ \ B./5 mmHg

{ ¢ ) ) T¢
k N7 S

Kecemasan, takut, 1 daglstres emos1i meng 3 imulasi

po dapa ningkatk gdarah.
edil

Banyak g asiVANg ard gsung maup i angsung
- &

mempeng . i ti obat anti Ui. Diuretik
'iamb bekerja untuk

cabsorbsi ginjal

vunkan volumesirkulasi

olol, propanolo) bergabung dengan

cairan. Beta™Blg
reseptor beta-adrenergik di jantung, arteri dan arteriol untuk
menghambat respon terhadap impuls saraf simpatis sehingga
mengurangi frekuensi jantung dan curah jantung. Vasodilator
(hidralazin hidroklorid, nitrogliserin, minoksidil) bekerja pada otot

polos arteriolar untuk relaksasi dan menurunkan tahanan vaskuler
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perifer. Calcium channel antagonis (Verapamil, nifedipin)
mengurangi tahanan vaskuler perifer dengan vasodilatasi sistemik.
Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE inhibitor) agen yang
menghambat pembentukan angiotensin II sehingga menurunkan
tekanan darah. Golongan medikasi lain yang mempengaruhi tekanan

darah adalah analgesik narkotik, yang dapat menurunkan tekanan

darah.

S BCC perga )\v araf pusat
L!nengaktl 281 hipo ' a1aus=p Oitary-adr A em saraf
2 ntu tim pengélWéian norcp in yang
berfungsig@Sepagcai Vasokonstuktor schifgega. akan ngkatan

(lensi | a0 (Rad kafign d

Jumlah denyut

adi radialis dan
> padi crimamgiotnakan untuk mengkaji

'Wmemburuk, area karotis

adalah area terbaik untuK"menemukan nadi dengan cepat. Ada 2 jenis
ketidaknormalan yang biasa terjadi pada frekuensi nadi yaitu takikardia
dan bradikardia. Takikardia adalah frekuensi jantung yang meningkat
secara tidak normal, diatas 100 denyut permenit pada orang dewasa
sedangkan bradikardia adalah frekuensi yang lambat, dibawah 60 denyut

permenit pada dewasa (Perry & Potter, 2005).
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Secara normal irama denyut jantung merupakan interval regular yang
terjadi antara setiap denyut nadi/jantung. Interval yang disela oleh denyut
diawal atau diakhir atau tidak ada denyut, menandakan irama yang tidak
normal atau disritmia. Kekuatan atau amplitudo dari nadi menunjukkan
volume darah yang diinjeksikan ke dinding arteri pada setiap kontraksi

jantung. Secara normal, kekuatan nadi tetap sama pada setiap denyut

jantung (Perry &k

k

BertambahnV ; [ ara kuensi nadi
In. 51 i pag % bih cepat

dari fg BS1 d ¢ : ata-rata

frekuensi g erdasatkan modifikasig AACNES clinical

reference flan Nursing Writically ill
ik W S

el T Al A Trek e NS] eIk

denyut jantung
Bbek-20- 1 60 Kal/menit
2 Todler 90-140 kali/menit
3 Prasekolah 80-110 kali/menit
4 Usia sekolah 75-100 kali/menit
5 Remaja 60-90 kali/menit
6 Dewasa 60-100 kali/menit
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2. Jenis kelamin
Frekuensi nadi wanita sedikit lebih meningkat dibandingkan laki-laki
setelah pubertas.

3. Latihan fisik
Frekuensi nadi normalnya meningkat bila aktifitas seseorang

meningkat

4. Demam

urunan tekanan darah

t q ) an peningkatan
) (4
t-obatan

pbat-obat 1EGROtrop 0siti pertl epine ingkatkan

frel ipnadi s@@angkan gbat kroi ik negat digitalis

dapat gaemucurt Sinadi.
. Hemoragi
- &
Kehilang : er karena perW normalnya
':i. gan d sebesar 500 ml

Sl (JOTTORAAT AT dkd JAGEBCTIVLS d a frekuen81 Iladl
: 5 @ o w darah.
. Perubaha v

Ketika seseorang duduk atau berdiri, darah selalu terkumpul dalam
pembuluh darah dalam sistem vena. Pengumpulan tersebut
mengakibatkan penurunan aliran balik vena ke jantung dan akan
terjadi penurunan tekanan darah. Perubahan ini akan merangsang

saraf simpatis sehingga meningkatkan frekuensi nadi.
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Gbr. 2.1.Respon fisiologis tubuh terhadap stres

i  Stresor

Korteks, sistem limbik,
pembentukan retikular

Neuron 33 Neuron Neuron<—

Pk Neuron =~ |, P
norepinefrin L. CRH CRH'" it simpatis Hipotalamus
o] [7' Pituitari
Medula spinalis

la
in
T
Perangs3me d ae
aktivasi

dlaku,

elenjar adrenal

- .

redistiioase
respongivitas
kardiova

ACTH, adrengg g Phic ;
Uree si de- ]
€ RM and 5

lespons
imun dan
inflamasi

siology. St
osby-Year Book,

Di ruang jawab untuk memonitor

tekanan dan irama hemodinamik pasien. Sebelum
prosedur dilakukan, perawat dapat mengunjungi pasien untuk mempersiapkan
pasien serta memberikan informasi tentang prosedur coronary angiography agar
pasien mengerti apa yang akan dilakukan dan diharapkan pasien kooperatif dan

tidak cemas selama prosedur berlangsung. Kecemasan akan mempengaruhi

aktifitas sistem saraf pusat untuk mengaktivasi hipotalamus-pituitary-adrenal
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aksis dan sistem saraf simpatis yang ditandai dengan peningkatan frekuensi nadi,
dan tekanan darah. Hal ini sangat berbahaya karena tingginya denyut jantung dan
tekanan darah akan memperberat sistem kardiovaskular serta meningkatkan
kebutuhan oksigen dan kerja jantung. Kecemasan mendapat perhatian khusus
dalam keperawatan karena setiap tindakan keperawatan harus dengan cepat

mengefektitkan koping pasien agar dapat mengurangi stres yang dirasakan

sehingga keseimbangapg ional tercapai (Perry & Potter, 2006;

Underhil g D()

&8,

jantu meiy

tung, aritmia, prinSip-prisip pemberian sedatif sec

steril, ag 1 dan fisio

'\ pada coror
aran pasien, re

aker, dan X p-konsep_ilahajemen

paftan  status © I pasien,

ajah penting dipeshatikan karena

Eyailg dllakw Perawat harus

1"‘. alkain pasien dengan

qa— andasyans membahayakan pasien

memberiKa ?
dengan memberikan 4 ncegah terjadi kondisi yang lebih
serius seperti reaksi vasovagal“dan spasme arteri koronaria (Underhil et al;

Smeltzer & Bare, 2008).

Setelah prosedur coronary angiography, pasien di transfer ke unit observasi,

telemetry unit, atau ke intensive care unit, tergantung pada kondisi pasien dan

Pengaruh terapi..., Devi Darliana, FIK Ul, 2008



38

tipe prosedur yang dilakukan. Biasanya pasien di transfer ke unit observasi
selama 6 jam, setelah itu bila kondisi stabil, pasien boleh pulang. Pasien yang
menjalani percutaneus coronary intervention (PCI), biasanya di rawat inap
selama semalam di telemetry unit atau interventional cardiology unit, karena
akan dirawat dan diawasi oleh perawat yang punya keahlian dan telah

berpengalaman  dalam perawatan pasien postprocedural serta mempunyai

pengetahuan tentang oba erpretasi aritmia, ACLS skills, serta

manajeme abservasi secara terus-

ad ardial infark,

tung, distt

Terapi K untuk mcWiggta8i FESPIN peilkO fisiologis™t

onary angiograp
la bentuk pros h ¢ #id ui dengan re ofisiologis
W Py ang bunyi, normal

pasien {Crhadap*RONdis] diangoap.daps gancam stabilitas hidupnya

MDakakgetespon  antisipasi

(LeMone & Burke eberapamintervensi keperawatan yang dapat
dilakukan untuk mengurangi TcSpon psikofisiologis pasien yang menjalani

coronary angiography antara lain pendidikan kesehatan dan terapi musik

(Underhill et al, 2005; LeMone & Burke, 2008).
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Musik telah digunakan sejak dahulu sebagai suatu modalitas alam mengatasi
kecemasan pasien. Kekuatan musik dalam mempengaruhi kesehatan telah
dicatat sejak masa Mesir kuno. Pemimpin pelopor keperawatan, Florence
Nightingale menyadari pentingnya musik dalam mengatasai kecemasan
pasien. Perawat dapat mengimplementasikan musik dalam meningkatkan

kesehatan dan kesejahteraan pasien pada berbagai area di klinik (Snyder &

Linquist, 2002).

Ao@ik ilmu atau seni

ghasilkan

N KOnt Karakter

da

@Ipesisi  yang

ebuah musik terg@mtungtpada kK@alitas elemen-elenic sik dan

Frekue ' ' ejumlah geta ptigh bunyi,

tinggi ref n’a 4 1Stk at i dengan huru B-C, D, E, F,

T sebWuatu stimulan,

!ua not terkait pitch, yang

n harmoni. Melodi dihasilkan dari bagaimana

-
4
=

Interv.a al

menghasilkan melodi

pitch musik dirangkai dan interval antara keduanya. Harmoni
dihasilkan dari cara pitch dibunyikan secara bersama, yang
digambarkan oleh pendengar sebagai consonant (memberi perasaan

tentram) atau dissonant (memberi perasaan tegang).
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- Durasi
Durasi menghasilkan ritme/irama dan tempo yang mengacu kepada
panjangnya bunyi. Ritme merupakan sesuatu yang mempengaruhi
seseorang untuk bergerak bersama musik dalam suatu sikap tertentu
dan dapat membawa kedamaian dan kenyamanan. Bunyi yang

kontinyu dan diulang pada ketukan yang lambat, secara bertahap

menjadi malk kan respon relaksasi. Ritme yang
d . ang bersifat stimulan

(1€

&) ."

~ Viusik, ketika di an eAghasilkan stimults™ya im dari
aksg on ‘serabut 8k 1 f@sendeis™ K p-neu eticular

tivating

( XS
‘ spesifik dari A A axe?
SuT clat

1 dasar d&

g

an ditra ’h nuclei

ea korteks cered limbik,

arca-area siste IUI)‘tonom dan
o

am mengontrol emosi dan juga
mempunyai peran dalam belajar dan mengingat. Lokasi yang berbatasan
dengan korteks serebral dan batang otak yaitu sistem limbik, dibentuk
oleh cincin yang dihubungkan dengan cigulate gyrus, hippocampus,
fornik, badan-badan mammilarry, hypothalamus, traktus

mammilothalamic, thalamus anterior dan bulbs olfaktorius. Ketika musik
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di mainkan semua bagian yang berhubungan dengan sistem limbik
terstimulasi sehingga menghasilkan perasaan dan ekspresi. Musik juga
menghasilkan sekresi phenylethylamin dari sistem limbik yang
merupakan neuroamine yang berperan dalam perasaan “cinta” (Kaminski

& Hall, 1996 dalam Chiu & Kumar, 2003)

arasimpatik. Musik dapat
rasimpatik untuk
laksasi yang

ur (Robb,

-

ek mus S ah menie

‘ tubuh melal

H,Efek musik i

dan zat-zat ki am darah.

gerupakan opiate
madarl Slamd_ pituitary yang berguna

garuhi mood dan memori.
2. Mengurangi pengeluaran katekolamin seperti epinefrin dan
norepinefrin dari medulla adrenal. Pengurangan katekolamin dapat

menurunkan frekuensi nadi, tekanan darah, asam lemak bebas dan

pengurangan konsumsi oksigen.
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3. Mengurangi kadar kortikosteroid adrenal, corticotrophin-releasing
hormone (CRH) dan adrenocorticotropic hormone (ACTH) yang

dihasilkan selama stres.

¢. Tujuan penggunaan terapi musik
Musik sebagai intervensi terapeutik telah diteliti di berbagai populasi

pasien yang berbeda daumgmsavyoritas literatur keperawatan berfokus pada

()
N

(Haun, MainoSfoond 00 usik dapat me

mendengagkaa

1 musikesadalah mch - ecemasan

DCTIKd galihan

ecil'pengaru i bunyi=Bunyry berpotensimengganggu

pada Da D

prosedur bed H iw

crpasang ventilator

N

Lﬁl, Mainos, looney (2000) pada 20

orang pasien yang menunggu biopsi payudara menunjukkan adanya

ien ya berbagai

ien unit pera ung dan

~
-
=

(Lurung, Chan,

e’

Penelitia

penurunan skore state anxiety dan frekuensi pernafasan pasien secara
signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Pada penelitian ini
perubahan tekanan darah dan frekuensi nadi pada kedua kelompok

tidak signifikan.
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Penelitian lain dilakukan oleh Salmore dan Nelson (2000) pada 198
pasien di ruang ambulatory setelah menjalani prosedur kolonoskopi
atau esofagosgastroduodenoskopi. Pengukuran kecemasan pasien
(state anxiety) dilakukan sebelum dan setelah terapi musik selama 15
menit dan dijumpai adanya penurunan skore cemas secara signifikan

pada kelompok intervensi dari 36,7 menjadi 32 dan dari skor 36,1

menjadi 34,6

)

QI ! al: ST 1cD1 kg€@masannya

atrol.
o

fengar musik

o dengd en yang ik. Musik
sebagai_terapi n@nfarmokol@fis menawarkan ke bahan
alam mengahadapi, situe g stres (Mic & Gail, 208
.y - K
HFZ). Distraksi

"A(r,j‘_f uga dapat” bg
meningkatkan rasa

M ?i”yenangkan pada pasien

karena lebih The n “perhatiannya kepada musik daripada

pikiran-pikiran yang menegangkan atau stimuli lingkungan lainnya.

Musik merupakan intervensi yang efektif untuk distraksi, khususnya

untuk prosedur-prosedur yang menimbulkan gejala dan tanda yang
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tidak menguntungkan. Musik diketahui dapat menjadi pengalih
perhatian yang efektif dalam manajemen mual dan muntah yang
disebabkan oleh kemoterapi, mengurangi distres pada anak-anak yang
menjalani imunisasi dan pada orang dewasa saat pemasangan kateter

intravena (Ezzone, Baker, Rossleet, & Terepka, 1999 dalam Snyder &

Linquist, 2002).

el i inent. Entrainment
( a7 5 g1 y.d | bergetar pada

ang e . e i il resonan

g %8aling tungl ind musik

Vapat digunakan u velaraskan keadaan fisio logis.uii ah irama

d am tubuh alny: A | ng atau po afas) yang disebabkan

oleh getara ; ikIBpOtcnsSi untuk me denyut

jantung mele Iﬂ) ; 5 ¢ untuk menyelafask@n pernafasan

'Jmela ' :i\ Y

Witian tentang efek musik

pada pasien selama’ m terapi ventilator. Clan melakukan studi ini
berdasarkan prinsip entrainment. Pasien diberikan musik yang bersifat
relaxing untuk menyelaraskan irama tubuh sehingga menimbulkan efek
relaksasi. Musik dapat mengurangi aktifitas sistem saraf sehingga dapat

menimbulkan penurunan frekuensi nadi, dan konsumsi oksigen jantung.

Pasien juga mengalami penurunan kecemasan dibandingkan dengan
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kelompok kontrol. Musik juga digunakan untuk mengurangi kecemasan
pasien yang dilakukan penyapihan penggunaan ventilator. Kecemasan
diukur secara subjektif dan objektif dengan memperhatikan respon
fisiologis pasien. Berdasarkan penelitian ini, 64 sampel penelitian merasa
lebih nyaman dan rileks yang dimanifestasikan dengan penurunan respon

fisiologis pasien tekanan darah, nadi dan respirasi (Lee, Chung, Chan,

Chan, 2005).

gumen Kajia r Ja@n yang
enggali_informasiitentang sgberapa sering musikegdi jenis

pilihan yaigediSu C an seseoraggmmendenga musik.
Bagi sebagtangoang \an de <an musik mung daldh untuk
rileks sedang ’a h hoKimgmenyukai musik Yang*merangsang
-4dan f dataw dikumpulkan,
_"’ denog 1" ang tepat  dapat
diimple as ?. S ‘ inguist, Z002WBHEY & Philips, 2005).
‘.’

e. Teknik pemberian terapi fiusik

Penggunaan terapi musik dapat dilakukan dalam berbagai cara, mulai dari
mendengarkan kaset pilihan hingga menyanyikan atau memainkan sebuah
instrumen. Sejumlah faktor harus diperhatikan saat mempertimbangkan
teknik tertentu: jenis musik dan kesukaan individu, terlibat aktif atau

pasif, penggunaan di dalam kelompok atau secara individu, lamanya
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musik digunakan, dan hasil yang diinginkan. Dua teknik musik yang
paling umum digunakan oleh perawat akan diidiskusikan  disini:
mendengarkan musik dan kerja kelompok (Snyder & Liquist, 2002;

Mucci & Mucci, 2002).

f. Mendengarkan musik

Menyediakan pg ntuk mendengarkan musik pilihan

pleh perawat sebelum

N . Y

l ke e | mempermudah

) g U 1 t1 ape memiliki

keuntunga flselatil murah, apat digunakan

an d1 tempatigang palile rag cpertl di itis/IGD
(Snydcisslsiaguist, 2002

‘ Tape denga - J‘A o ®e

i

2
Cl

¢ memungki ien untuk

L
am_ya F=lain taannya gangguan

abiian musik, pesan-

pcsanikemersia F.n o ‘ QN adl penghatang menggunakan radio
untuk intervq“l v"- y t!l a! dapat mengontrol kualitas

penerimaan sinyal radio™ ataupun memilih musik tertentu dari radio

(snyder & Linquist, 2002).
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g. Lama mendengarkan terapi musik
Tidak ada pedoman waktu yang jelas dalam pelaksanaan terapi musik
untuk menghasilkan efek yang diinginkan. Pemberian terapi musik
dengan jenis musik yang tepat dan diberikan pada pasien yang tepat tidak
akan memberikan efek yang membahayakan walaupun diberikan dalam

waktu agak lama. Pada beberapa pasien, terapi musik yang hanya

diberikan dalam emberikan efek positif bagi pasien

& ‘ . \
G . ; e sik terhadap

ngan nye B 1 gBiepada pasien n terminal.

penelitiar past erapl oS menit yang

digabuae cuidedil grhing urunkan

lensi padi ' jaéi

; ; SR Py =2
19,5x/menit nj€@yadi .
- = d
-/ -

dpe ,F Vangadila kpkfiseleh” St "i% 00 da pasien yang

-iﬁlhn\M‘l'-”mu_‘lnd""“'m d ) uSlk Selama 30

asien dirawat di rumah
sakit. Hasil itian an  bahwa terapi musik dapat
menurunkan skor kecemasan (state anxiety) dari skor awal 65 menjai 35

setelah didiagnosa menderita kanker hipofaring.
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h. Individu Versus Kelompok
Musik dapat digunakan untuk kelompok-kelompok pasien sebagai suatu
kekuatan yang menyatukan. Musik menciptakan hubungan timbal balik
antar anggota kelompok, dan hubungan timbal balik antara pendengar
musik dan musik. Perawat Kanada mengimplementasikan karoke untuk

kelompok-kelompok pasien dengan kondisi-kondisi kronis untuk

meningkatkan Kk . dengan menghubungkannya dengan

g dari masa lalu mereka

kan jenis musik '4,', disuke 1nd1v1d) pok serta
a4 menye an ftempat g  sesual Dag lompok
menycha benggtinadn musik u gmpok an dan

‘gharugleame, mt C 1€ i, Secars pin  itu,

\ 'musik yang @diberi o - membutuhkan “persi@ipan dan

perencanaan untuk sesi 1nW

n,

berkontr1bus1 terhadap
51k untuk menimbulkan relaksasi
memiliki irama yang teratur, pitch yang tidak ekstrim atau dinamis serta
bunyi melodi yang lembut dan mengalir
(http://www.crescentlife.com/articles/spirituality/TheHealingSound_123)
diperoleh tanggal 14 februari 2008. Penelitian terapi musik dilakukan

pada 167 pasien yang menjalani prosedur diagnostic colonoscopy.
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Selama prosedur, pasien diberikan terapi musik yaitu “water Mark” by
Enya (Reprise Record, a time warner company) yang berisikan 12 lagu
(durasi antara 1:59 menit hingga 4:25 menit). Kaset CD tersebut bersifat

auto reserve (Matthew, 20006).

Contoh-contoh alia yang dapat berfungsi sebagai the

sun oleh Goergia Kelly

), h Goergia Kelly
b oleh Shastro
- ple f Dolphine

A dap 2005)

ttp://healing.about? soulifl/a/kmucci music.h healing

d of music) diperdle ool Februari

A wm‘ng bersifat

dijadikan pilihan

usik aksasi dan distraksi
pasw WOnd the Sundial, thread
of light, a flurry of go eaves, until tomorrow, a distant shade of
green, into the realm, a time remembered serta sundial awakening (Mucci,
200, http://healing.about.com/od/sound/a/kmucci_music.htm (The healing

sound of music) diperoleh tanggal 16 Februari 2008.
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j-  Panduan
Intervensi musik untuk tujuan relaksasi menggunakan musik sebagai
suatu stimulus yang menyenangkan untuk menghambat sensasi
kecemasan, ketakutan, dan ketegangan dan untuk mengalihkan perhatian
dari pikiran-pikiran yang tidak menyenangkan. Musik dengan sifat

merelaksasikan harus memiliki tempo sama atau di bawah denyut jantung

saat istirahat o), dinamikanya dapat diprediksi,
gnangkan, irama teratur

t musik gesek,

pc# i 2 1>
ulk f aq (Hala
f ! ALAE yad
#Bishop & Pailée "!
~ Panduan intervensimusiifuntuk g8k sasi adalah sebdgard

astikan pendengaran pasic 1

'\ ) PastiKa i ‘ dak"disukai pasie
3) Kaji ke S ; pengalaman se

obb, Nichols,

ya dengan

ol

emilihan kaset

bantu dal

iyn i i ti dengan pasien
5) Selesa tan sebelum melakukan intevensi

akan waktu minimal 20 menit untuk

musik tersebut:
mendengarkan musik tanpa gangguan

6) Kumpulkan peralatan (CD, tape-player, kaset/CD, headphone,
baterai) dan yakinkan semuanya dalam kondisi baik. Berikan
kesempatan pasien memilih jenis musik yang dapat membuat

perasaanya rileks.
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7) Bantu pasien untuk posisi yang nyaman

8) Bantu pasien mengenakan peralatan jika diperlukan

9) Ciptakan lingkungan yang tenang

10) Dorong dan berikan pasien kesempatan untuk ‘“mempraktekkan’”
relaksasi dengan musik

Setelah terapi musik diberikan, dokumentasikan pencapaian tujuan dan

revisi intervensi Maranto, 2003; Snyder & Linquist,

204

meng asi keg antung
ada tujuan untuk 'gpa ik gersebut diimplementagi ya bisa

D a4 perubahdifielisIB K aulpsikologis @ mencakup urunan

dalam ke akghsi, dan

3 ; i yARSITeS meningkalRe
peningkatan iy fa Tl peningkatan keSe§d
-41(6861 h-

aan secara

-~ )1

Adaptasi terja a an terpapar secara terus menerus
dengan jenis stimulus yang sama. Adaptasi saraf dapat terjadi setelah tiga
menit paparan yang terus menerus, yang menyebabkan musik tidak lagi

menjadi stimulan atau tidak menimbulkan pengaruh menenangkan seperti

yang diharapkan (Mucci & Mucci, 2002, Maranto, 2002).
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Penggunaan stimulasi musik pada cedera kepala fase I dapat
meningkatkan tekanan intrakranial. Musik dengan kualitas menstimuli
harus ditunda hingga sistem saraf otonom telah stabil. Musik yang lembut
dapat digunakan untuk menimbulkan relaksasi dan menghambat suara-

suara yang mengganggu dari lingkungan, namun, respon individu pasien

terhadap musik harus dimonitor.

hal yang penting
kibat paparan

tinggi dari 90

&

Vinquist, 2002).
-/
w

yder &

—d
o

-y
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Gbr. 2.2 Efek terapi musik terhadap stres psikofisiologis tubuh

Terapi musik l

Impuls saraf Telinga

T — =

: o1d adrenal, : < eugangi nyeri,
iectzaphin Releasing Unempengaruhi
e" Adrenocorticot

mood
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BAB IV

METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN

1 dari: desain penelitian,

Bab ini meng q { . 0
tcy cl i enelitian, metode
d, 1O C 1] ‘_ @ (] at § 5 s t

hubuiig Ab akibat dari

an te d g melak asi sampel.

gg % 22 Enelitian Qua“men dengan
f 0 Pada rancangivitian ini, subjek
;a\«p an kelompok kontrol yang

an prosedur (Dahlan,

t“dangkan kelompok kontrol

eliti melihat perbedaan pencapaian antara

Vnelitian ni
pew pretest posh
dibagi dalarg gﬂ?
semuanya

2006). Kelom”‘

tidak mendapatkan terapi mus

kelompok intervensi (O, - Op) dan (O,, Oy, O, O4) dengan pencapaian kelompok

kontrol (O4 — O3) dan (O, Of, O,,0p).
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Skema 4. Rancangan penelitian

Pretest Posttest
O, 1 X1 O 1 X [ O X |/ Oy4
E
R 0, X 0,
a
Subyek n
terpilih d

O4

Kelompaiecksperiiien (fftergensi) J

ompg gy

Penilaian as A m. ukan inter\dl kelompok

intervensi d v
0,0,0:04: Pei 4'_;(' Ekanag 2 hedan frékuensi m elum Ean setelah dilakukan

DACAKRETOTIIDO K TITCT VERS]
@ ambah dengan terapi musik

X : Int % )
pada kelom té L!Iﬁ’ i standar rumah sakit yang diterima

pada kelompok kontrol.

Ol!
>

0O¢,0¢,0.,0n : Penilaian tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum dan setelah dilakukan

pada kelompok kontrol.

0O, - O4 :  Penilaian kecemasan setelah dilakukan intervensi pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol.
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah pasien yang menjalani prosedur coronary

angiography di Rumah Sakit Umum Pusat Cipto Mangun Kusumo, Jakarta.

2. Sampel

Teknik samp

sampli

ien telali

Do 1alani
\ iﬁmnary interve

percutaneus

eklusi:

Pasien mengala

Menjalani primary PCIL

Perhitungan besar sampel yang dibutuhkan bagi ketepaan (accuracy) penelitian

berdasarkan derajat kemaknaan 5% dan kekuatan uji 80% berdasarkan uji hipotesis

beda rata-rata berpasangan menurut Ariawan (1998) adalah:
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6 [Ziap + Z 1- B

(M1 - 1)’

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Bally et al (2004),

dengan nilai standar deviasi dag rata-rata berpasangan dari penelitian adalah

12,1. Nilai ratg
kecemasan i :
1 : '

osttest dari
o

madalah 40 sedangkan rata-rata

hasil p

Sampel miniQd I ! pene adalah 48 orang, untuk
menghindari responden lompok intervensi, maka dilakukan
penambahan jumlah sampel sebanyak 2 orang (10%) sehingga total sampel menjadi
50 orang, terdiri dari 25 kelompok kontrol dan 25 kelompok intervensi. Pada
penelitian ini, peneliti telah mendapatkan sampel penelitian sebanyak 60 orang yang

terdiri dari 30 orang kelompok kontrol dan 30 orang kelompok intervensi.

Pengaruh terapi..., Devi Darliana, FIK Ul, 2008



60

C. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Pelayanan jantung Terpadu Rumah Sakit Umum Pusat
Cipto Mangunkusumo, Jakarta. Lokasi penelitian ini dipilih karena merupakan
rumah sakit pendidikan dan menjadi rujukan dengan berbagai kasus yang bervariasi

serta terbuka menerima perubahan baru yang dapat meningkatkan kualitas pelayanan

keperawatan. Selain itu RS4 unlah responden yang memenuhi syarat

tervensi pada pasien yang

inklusi dan bg Ad : ) b
menjalafli ¢ % 0/ I

an 1ni dilakukan padagang galf> ingga 20 Juni 2005.

an

jan ini dilakukaplsetel! ﬁ dat 8 dari komite sgti wHakultas Ilmu

- [
KHtan Universi

etik menuru Hung

Reponden peneliti4ﬁ

tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara suka rela dengan memberikan

ini juga mem gbeberapa prinsip

1.

menentukan apakah bersedia atau

tanda tangan pada lembar informed consent. Tujuan, manfaat, dan resiko yang
mungkin terjadi pada pelaksanaan penelitian dijelaskan, sebelum responden
memberikan persetujuan. Responden juga diberi kebebasan untuk

mengundurkan diri pada saat penelitian.
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2. Privacy (kerahasian)
Peneliti menjaga kerahasian identitas responden dengan tidak menuliskan nama,
tetapi dengan kode-kode tertentu sehingga responden tidak merasa khawatir.

3. Confidentially
Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dan informasi yang diberikan.

Semua catatan dan data respg

idisimpan sebagai dokumentasi penelitian.

4. Protection [Lami¥ s

Subyel 1. - engan memberikan
3 ' C inghldupkan MP3
anoi ketJ ng dirasakan

Qe0a resp : hasien baik

fisiologis mg i flal ik eadaan norm:
[
riahg tidak relevan saat

yang berhubungan

Ueneli‘tian memiliki peluang

elompok intervensi maupun kelompok

@#penelitiag

langsung
yang sama untuk dike
kontrol. Pasien pada kelompok intervensi mendapat kesempatan yang sama
untuk memilih lagu-lagu yang disukainya berdasarkan lagu yang bersifat
relaksasi yang tersedia dalam 3 buah MP3. Pasien pada kelompok kontrol
diberikan juga terapi musik setelah penelitian selesai saat pasien berada di ruang

observasi.
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Informed consent adalah persetujuan yang diberikan oleh subjek penelitian
setelah mendapat informasi yang lengkap tentang penelitian. Persetujuan telah
diberikan ketika pasien telah menandatangani lembar informed consent. Kriteria
Informed consent pada penelitian ini sesuai dengan penjelasan yang dibuat

Portney dan Watkins (200Q

a. Subjek pemgti ‘ 3 i imfermasi tentang penelitian, efek
penelitian.

An anonymity subjek

engert.
rsetujugaggibuat dofiga ire idal 1 1 jika subjek

crPaBLiS L1l pepeditian

wempertlmban n % dibjck untuk memberikad persetujuan
- ]

ngan penuh H‘
f%b ' 1an g4 g kan ."lic_ em

an, kapanpun dan

F. Alat Pengumpul Data
Alat pengumpul data pada penelitian ini menggunakan:
1. Data Primer
Data primer adalah data atau kesimpulan fakta yang dikumpulkan secara langsung

pada saat penelitian dilakukan. Data primer dalam penelitian ini adalah data yang
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diambil dari responden, yang diukur pada pasien yang menjalani prosedur
coronary angiography.
a. Kecemasan
Kecemasan pasien diukur dengan menggunakan kuestioner State-Anxiety
form-Y yang dipopulerkan Spielberger. State anxiety digunakan untuk

mengukur tingkat kece asien secara subjektif pada saat ini(sekarang).

Setengah.d etakutan pada sesuatu yang
pign lagi merefleksikan

a ala State anxiety

Likert. State

i pe lum’ setd ngiography
ukan. Peagyataan Besitilpadarkuesioagiano 3,4,5, 14,16,17,18

\halr tidade dirasa sape 1 (skore 1),
Wgan (skore 2), ga sangat berWn (skore 4).
Wnyataan nega

a 19 diberi ahknya: tidak

sm (skore 2) hingga

b. Tekanan darah dan
Pengukuran tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum terapi musik di ukur
dengan menggunakan sphygmomanometer, sedangkan pengukuran tekanan
darah secara langsung diukur ketika kateter berada di aorta pada awal
prosedur coronary angiography. Pada akhir prosedur, tekanan darah dan

frekuensi nadi di ukur di aorta sebelum kateter di cabut. Nilai tekanan darah
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dan frekuensi nadi secara langsung pada pengukuran II dan III, dapat di
observasi dengan external cardiac monitor. Pengukuran tekanan darah secara
langsung dan tidak langsung itu berbeda, namun ketika nilai Mean Arterial

Pressure yang diukur maka hasilnya hampir sama (Underhill, 2005).

2. Data sekunder

Data sekunder merup pcroleh dari laporan dan catatan resmi

(status p A 403 )0 adu Rumah Sakit Umum

-

P ( : b j 1§ kelamin serta obat-
obat-obatan yang

psung, yang

':

cngaruhi tekanan Hensi nadi respond 1 diperoleh

statusipas ari clajg§@faan p glur coroRen giography.

nelitia i A tentang

kemud

Kualitas ilitas alat ukur. Validitas

adalah kesahlhan t ukur mampu mengukur apa yang
akan di ukur, sedangkan reliabilitas adalah keandalan dan ketepatan pengukuran.
Suatu pengukran dikatakan handal apabila mapu memberikan nilai yang sama

atau hamper sama bila pemeriksaan dilakukan berulang-ulang. Untuk mengurangi

kesalahan dan meningkatkan keandalan, pengukuran tekanan darah secara tidak
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langsung dengan sphygmomanometer dilakukan sendiri oleh peneliti, sehingga

mengurangi kesalahan akibat perbedaan persepsi saat pengukuran.

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah instrumen khusus
untuk menilai kecemasan pasien bila dihadapkan pada situasi yang mengancam

yaitu State Anxiaty yang diks akan oleh Spielberger (1983), yang telah baku

dan teruji vgalidal# alam hal ini tidak mendesain
instrugg li : ar,yang telah digunakan

ol rumen ini seperti

engumpalan Dat

Sed gt mpulaisdatdiPene! d

Prosedur administra
= [ ]

wngumpulan d hdapat izin dw&ah Sakit Cipto
#an 41'.’;;- 0, Jalcatli@” scba cailempat ‘iﬁk 1Makukan (surat izin

b, Melaku WOkter, kepala ruangan dan

perawat ruang kat€e tuffg, yang bertugas di ruangan tempat

penelitian. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian, manfaat serta prosedur
penelitian, kemudian dibahas mengenai teknik pemberian terapi musik pada
pasien yang menjalani prosedur coronary angiography.

c. Peneliti menentukan pasien yang akan dilakukan coronary angiography

sesuai dengan diagnosa dokter. Peneliti memberikan informasi mengenai
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tujuan dan prosedur penelitian yang dilakukan kemudian meminta pasien
untuk menjadi responden penelitian dengan menandatangani lembar informed
consent.

d. Melakukan pemilihan responden sesuai dengan kriteria inklusi

e. Responden dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu kelompok I adalah

kelompok intervensi

sedangka ge. hanya mendapatkan terapi
S ‘ { )

tu pasien dengan

gndapat terapi standar dengan terapi musik

poki kentrol adalah

omor urut

ur Intervensi
= i

lompok intef

31 nadi secara tidak

2). Peneliti kemudian menjelaskan tentang cara pengisian kuesioner STAI
berdasarkan skala likert kemudian responden diminta untuk mengisi
kuesioner tersebut baik pada kelompok kontrol maupun kelompok

intervensi.Pasien pada kelompok intervensi mendapat terapi standar
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dirumah sakit seperti pemeriksaan kesehatan, pendidikan kesehatan,
pemberian lidokain, dipenhidramin.

3). Pasien kemudian diberi kesempatan untuk mendengarkan dan memilih 1
dari 4 buah MP3 yang paling disukai pasien. Masing-masing MP3 berisi
15 lagu, tilawatil quran yang berisi 2 surat (Alwaqiah dan Lukman) yang

bersifat bersifat aiye aoe. Pasien mendengarkan musik 10 menit

po dan terus berlanjut hingga

; d N
Sy 12 an kembali secara

ASUK KAl 1 arteri pada awal

gncapai aorta

fla akhj 5 eteadilepask alca i n darah dan

\ r frekuensi nagilfliu 1 sd@@ita langsung dWlum kateter
- ]

dicabut. Nil uensi nadi WObservasi pada

L=

sheat dikeluarkan.

7). Per".

prosedur coro

1 dilakukan kembali setelah

berakhir namun sebelum sheat di
keluarkan, (Pengkuran IV).

8). Pasien kemudian mengisi kuesioner state anxiety kembali. Pasien yang
dilakukan prosedur coronary angiography pada arteri radialis, maka

kuesioner responden di isi oleh peneliti berdasarkan jawaban responden.
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b. Kelompok kontrol
Pasien pada kelompok kontrol hanya mendapat terapi standar rutin yang ada
di rumah sakit tanpa mendapatkan terapi musik selama prosedur coronary
angiography berlangsung. Pengukuran tekanan darah dilakukan 4 kali sama
seperti pada kelompok intervensi, begitu juga dengan pengisian kuesioner

dilakukan dua kali yait m dan setelah intervensi.

H. Pengolaha
Penggl@liar § ' : g0 ’ melalui tahapan-
dpPd d 1 C g
can unifik gksa setiag esioneVJ dengan ada

pengisian

ini dil

ichaki *salahgiie daTdii 1812 legiener

uesigner tersebut semu
o

W(an 2 kuesio o
el

(4

] untuk diolgh. Padalfsaat editing

nya pada saWest, sedangkan
Mn frekuensi nadi,

tekanan darah dan

frekuensi n gukuran [II. Hal ini tidak
menyebabkan jumla

2. Coding
Memberikan kode pada setiap informasi yang telah dikumpulkan pada setiap
pertanyaan dalam kuesioner, sehingga memudahkan pengolahan data. Data yang

berupa huruf dirubah dalam bentuk angka sehingga mudah dalam menganalisis

data dan mempercepat proses entry data. Hal ini dilakukan dengan cara
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memberikan kode (1) untuk kelompok intervensi dank ode (2) untuk kelompok
kontrol.

3. Entry data
Data yang sudah terkumpul kemudian dimasukkan ke dalam komputer untuk
selanjutnya dilakukan analisa data.

4. Cleaning data

Data di cek k : ada data yang salah sebelum

data djag
k '

1sis Uni

AR (In1Vagiaedilakiik3 deridesleiipsika ppvaiiabel yang diteliti

\ aPm penelitian, S@itu % lih@@tistribusi dataua variabel.
= [ ]

1sa univaria . karakterlst den umur, jenis

an”osedur coronary

ata umur dengan

vstandar deviasi, sedangkan

frekuensi dan persentase

data kategorik tampi
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2). Analisis Bivariat

Tabel 4.1

Analisis bivariat hubungan covariat dengan kelompok responden

No | Variabel confounding | Variabel dependen | Jenis uji statistik

1 Umur Regresi linear sederhana

2 Jenis kelamin T pooled

3 Jenis prosed T pooled

T pooled

sederhana

&

sederhana

\

esponden setelah dikontrol variabel
confounding di analisis dengan menggunakan uji Ancova. Ancova merupakan
perpaduan antara  analisis regresi dengan analisis varian. Ancova dapat
melakukan pengendalian statistik yang bermanfaat memurnikan perubahan-
perubahan yang terjadi pada variabel terikat (y) sebagai akibat dari pengaruh

variabel-variabel luar atau kelemahan rancangan penelitian. Asumsi-asumsi yang
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digunakan dalam Ancova adalah (1) variabel luar yang dikendalikan harus
berskala interval atau rasio (2) harus ada dugaan yang kuat bahwa terdapat
hubungan antara variabel kendali dengan variabel terikat serta (3) harus ada
dugaan bahwa variabel kendali tidak dipengaruhi oleh variabel bebas atau

variabel eksperimental (Kerlinger, 2002; Winarsunu, 2004).

Uji Ancovg gioanalisis variabel dependen
denggn { } | covariate. Selanjutnya

bel eovariate. Apabila

rubahan nilai

nil gy digy i oleh hasil
nsi danb n kareR@ pengaryhfcovarigie

penggunaa menguji higgtesis tujuh, yang

w teoritis pe

Hanya penuruw&emasan\bukan
kM p

i Man oleh intervensi

ngiography.

4). General Linear Model (GLM-RM)
General linear model adalah kumpulan prosedur statistik untuk analisis variabel
dependen kontinyu dengan variabel independen kontinyu & kategori dengan
memanfaatkan model linier. GLM repeated measures design digunakan untuk

menganalisis data pengamatan berulang pada satu atau lebih kelompok. GLM

repeated measures design dilakukan untuk membandingkan within subject
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variable dan between subject variable. Tekanan darah dan frekuensi nadi pada
pengukuran I, II, III dan IV dilakukan dengan General Linear Model-Repeated

measure.

Pada pengamatan berulang 2 kali dapat dilakukan uji t, namun pada pengamatan

berulang > 2 kali, uji t berulapgmidak dianjurkan karena akan terjadi inflasi nilai

p, terjadi peningka L | a il vang dilakukan lebih terbatas.

T Uy ¥
~f L=

1-1;—-'
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini mergg anakan dengan judul

“Penga d ' ' asien yag menjalani

corof d : Dag Sakit Umum Cipto

cn yang terbagi

=%
2

eristik 1,

njali coronaryj@igiog
= ]
lstrlb en ya nJalam
ﬁ 7 m g Terpadu

,-ul" 3 )

°n yang

Varig ﬁﬂﬁTr ﬁ T-M'ﬂ' SD N
Kelompok Intervens 55,5 8,4 30
Kelompok kontrol 58 56 7,9 30

Tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa rata-rata umur responden pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol tidak jauh berbeda yaitu 55 tahun dengan

standar deviasi 8,4 dan 58 tahun dengan standar deviasi 7,9.
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Tabel 5.2

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di PJT
RS Cipto Mangunkusumo Jakarta, 2008 (N=60)

Kelompok Kelompok
Jenis Kelamin N Persentasi
Intervensi kontrol

1. Laki-laki 23 19 42 70

11 18 30

2. Perempuan

Jumlah 100

laki-laki yang

istrik Y o ald denjala
Angiogragi i Eipto MangalkKusumo

Pengalaman Kontrol

. Pertama kal

Q4

.I[iigﬁl\al‘ﬁ :
H_.—-f o e "

Tabel 5.2 menggambarikan j W poridetT yang menjalani prosedur coronary
angiography yang pertama kali lebih banyak dibandingkan dengan responden
yang menjalani prosedur lebih dari 1 kali baik pada kelompok intervensi yaitu 19

orang (63,3%) dan pada kelompok kontrol yaitu 20 orang (66,7%).
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Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Prosedur (Angiografi Dan PCI)
Di PJT RS Cipto Mangunkusumo Jakarta, 2008 (N=60)

Intervensi Kontrol
Prosedur
N % N %
1. Angiografi 20 66,7 20 66,8
2. PCI 33,3
100

Ark allesponden yang

7 panden yang

60, /%) bai pok intervensi
fisi Jeni { Respond

Intervensi afgunkusumo, Jakarta*2003

W ¥y Ww Kelompok igtervensi

Jenis VSl cj;‘i\ Py %

30
2. 40
3. Sound of v 20
4. Tilawatil Quran 3 10

Berdasarkan tabel diatas, jenis musik yang paling banyak di pilih oleh responden
adalah musik instrumen saxophone dan musik klasik dengan persentasenya 40 %

dan 30 %, sedangkan yang paling sedikit dipilih adalah tilawatil Quran.
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B. Analisis Bivariat
1. Uji homogenitas

Tabel 5.6
Uji kesetaraan karakteristik responden antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol di Pelayanan Jantung Terpadu Rumah Sakit
Cipto Mangunkusumo, Jakarta 2008 (N=60)

Variabel Kelompok control Kelompok Intervensi P value
Umur Mean 56,97 Mean 55,23 0,081
Jenis akiglaki 23 orang (76,7%)

0,217
Kelamin ang (23,3%)
1,00
1,00
0,846
¥ diatas if Lo da kelo maupun

‘pok interveng Tir K £ % , Jenis kelﬂgalaman

H?m nilai p value !iH),zn, 1,00,
F%_‘L abel tersebut homogen

ya, skore kce8
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2. Hubungan umur dengan kecemasan responden yang menjalani coronary
angiography
Tabel 5.10

Hubungan umur dengan kecemasan responden di PJT
RS Cipto Mangunkusumo, Jakarta (N=60)

Variabel R R’ Persamaan garis linear P value

Umur 0,06 | 0,004 | Kecemasan = 29,36 — 0,020 (Umur) 0,648

Hubungan i ( G \ : gaunjukkan hubungan yang

lem ' : i imur responden maka
j 1 01 % . iperoleh bahwa
] apat ﬁ gk a AT 1asi gan. Hasil uji
uenun dak ad antara
\ umur dengan penurunan Kece nn (P=0, 648 < o= 0,05).

oan Jenis
.
'#’; dgay -- e MASARMEST dhe-l’ahmendapat

oronary

A KATTATN—04)

Jenis 1 f 1‘ o N P value
B ke
Laki-laki -4 30 42
0,787
Perempuan 30,4 2,1 18

Hasil analisis didapatkan rata-rata nilai kecemasan responden laki-laki yang
menjalani coronary angiography lebih tinggi nilainya dibandingkan dengan

perempuan yaitu 30,6 dengan standar deviasi 3,0. Hasil analisis statistik lebih

Pengaruh terapi..., Devi Darliana, FIK Ul, 2008



78

lanjut menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara nilai

kecemasan responden laki-laki dengan perempuan dengan p value 0,787.

4. Hubungan jenis prosedur dengan kecemasan responden yang menjalani

coronary angiography

Tabel 5.8
engan kecemasan responden setelah
RS. Cipto Mangunkusumo,

Hubungan jenis prose
intervensi tg

P value

0,001

aoel 5.8 menunjukkd ! ecemasan respondenl pad I lebih

nggi pada i ; 1ls i prosedur diagnostik

ar yih lanjut

ography {
‘nunjukkan ad g Cri antara respondenj alani

H$edur diagnoSHH gio; deénea respondeiw menjalani
perc (_E; )
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5. Hubungan pengalaman dengan kecemasan responden yang menjalani

prosedur coronary angiography

Tabel 5.9
Hubungan pengalaman menjalani prosedur coronary angiography
dengan kecemasan responden di PJT RS. Cipto Mangunkusumo,
Jakarta (N=60)

Pengalaman Pvalue

Pertaa
0,641

ecemasd : i AT Mja prosedur

nden yang

30,6: analisis

jut meagnjukd L aail yang S fikcan ail ata-rata

nilai kecemasan PO V4 baril@pertama kali merjata oronary
'. . .

lography dik en yang telath prosedur

4ebut ‘4--1"' o o L s 0).641 h‘

-y
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6. Hubungan umur dengan frekuensi denyut nadi responden yang menjalani
coronary angiography

Tabel 5.12
Hubungan Umur Dengan Frekuensi Nadi Responden Di PJT
RS. Cipto Mangunkusumo, Jakarta 2008

Variabel R R’ Persamaan garis P value

Umur ek. nadi=71,557- 0,058 umur 0,115

kkan hubungan lemah

) ; o gseorang semakin

S N1l inasi 0,042

n bahwa 4171 ALk s=(1pero lek cnerangkan 4,2

Lisaieam il uj ik didapatika n yang

biﬁkan anLal 2 gktiensi pagirespond endapat

fsik.
! bungan jenis amii dengan frek nadi respondgn menjalani

L=

kesponden Di PJT

Jenis kelamin P value
Laki-laki 76 5,7 42
0,103
Perempuan 73 4,4 18

Hasil analisis diatas menunjukkkan rata-rata frekuensi nadi laki-laki lebih
sedikit meningkat dibandingkan dengan perempuan. Analisis lebih lanjut

menunjukkan, tidak ada hubungan yang signifikan antara frekuensi denyut
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nadi perempuan dengan frekuensi denyut nadi laki-laki dengan p value 0, 05

> a (0,05).

8. Hubungan umur dengan MAP responden yang menjalani coronary
angiography

Tabel 5.13
Hubungay agan MAP responden di PJT
RS ) mo, Jakarta, 2008

b

W l R P value
LN e
pe mur (¢ ug,‘.! neaunkk ! 2 117) dan
a se C aeningkat
nya. Nidaiek oefisigik de i HC | samaan

ang di_perole asil uji

dengan

\ statistik didapatka

uensi nadi ¢ 0,323 > «

5 .

Tabel 5.14
Rata-rata MAP pasien berdasarkan jenis kelamin
Di PJT RSCM, Jakarta,2008

Jenis kelamin Mean SD N P value
Laki-laki 93,5 1,2 42

0,177
Perempuan 92,8 1,8 18
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Tabel 5.14 menjelaskan bahwa rata-rata MAP responden laki-laki lebih tinggi

dari pada rata-rata kecemasan responden perempuan yaitu 93,5 dengan standar

deviasi 1,2. Hasil analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa tidak ada hubungan

yang signifikan antara rata-rata MAP laki-laki dengan MAP perempuan.

10. Ada hubungan kecemasaa frekuensi nadi responden yang menlajali

coronary angae o

3

I !abe sk ¥ i dengdn l@€€emasan

njukkar

v ho xda lay [ emakin
Uningkat kecen i idl:n. Hasil

w tatistik lehilmba i
# : f..r{r'.' :ﬂn 4

Hubungan Kecemasan dengan MAP Responden di PJT
RS Cipto Mangunkusumo Jakarta, 2008 (N=60)

kece

y ressure

e
abel 5.16

Variabel r P value

Kecemasan 0,266 0,040
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Tabel diatas menjelaskan hubungan kecemasan dengan MAP menunjukkan
hubungan sedang dan berpola positif artinya semakin meningkat kecemasan
maka semakin meningkat MAP pasien. Hasil uji statistik menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara kecemasan pasien dengan MAP dengan

P value 0,040.

12. Perbedaan kecemagg setelah intervensi pada kelompok

intervg

ervensi di

O
v

responden pada
kelompok usik adalah 49,5333,
sedangkan rata-rate . pasicn s mtervensi adalah 28,5000. Hasil
uji statistik didapatkan nilai p vatte 0,001, maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan kecemasan secara signifikan pada pasien sebelum dan setelah

intervensi pada kelompok intervensi. Hal ini diperkuat dengan selisih rata-rata

kecemasan sebelum dan setelah intervensi adalah 21,03.
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Pada kelompok kontrol, nilai rata-rata kecemasan (state anxiety) responden pada
kelompok intervensi sebelum dilakukan pemberian terapi musik adalah 49,8333,
sedangkan rata-rata kecemasan pasien setelah intervensi adalah 32,5333. Hasil
uji statistik didapatkan nilai 0,001, maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
penurunan kecemasan secara signifikan pada pasien sebelum dan setelah

intervensi pada kelompok kontrol. Hal ini diperkuat dengan selisih rata-rata

kecemasan sebelum dapss adlalah 17,3.

api musik

Q

ata Kecemasd ete interve arapi musl PJT
RS1Cipio Max : a 2008 U
L)

A -

orvens 8.5
|7t Vi, * ‘l 0,000

ﬂ

Kecemasan

7/ >

ik iR ) S Kl Lata AT kDo fiety) responden

pada kve @i

sedangkan rata-rat e w- e elah intervensi adalah 32,53. Hasil

1 musik adalah 28,5,

uji statistik didapatkan nilai p value 0,001, maka dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan penurunan kecemasan secara signifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Hal ini diperkuat dengan selisih rata-rata

kecemasan 4,03.
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2. Pengaruh terapi musik terhadap kecemasan responden setelah dikontrol
karakteristik responden (umur, jenis kelamin, jenis prosedur, pengalaman
menjalani coronary angiography).

Tabel 5.20
Rata-Rata Kecemasan Responden Sebelum di Kontrol

Variabel Confounding Di Pelayanan Jantung Terpadu
RS Cipto Mangunkusumo Jakarta 2008 (N=60)

Kelompok : : Levene’s Test

resp (sig)

n pada

ompok intervensi el hh dibandingkan dengan_ke kontrol

setelah di an terapl i R asil Lene st menunjukKan nilai

09 > o (0% g wet kedua kel® crnpunyai

n yang sama.

Amin, jenis prosedur,
di PJT RS. Cipto
(N=60)

Variabel P Value
1. Umur 0,267
2. Jenis prosedur 0,000
3. Jenis Kelamin 0,235
4. Pengalaman sebelumnya 0,234
5. Kelompok responden 0,000
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Tabel 5.10 menjelaskan tentang pengaruh terapi musik setelah di kontrol
variabel confounding umur, jenis kelamin, jenis prosedur, pengalaman menjalani

prosedur sebelumnya:

a. Umur
Berdasarkan nilai p value 0,267 > o (0,05), maka dapat disimpulkan bahwa

variabel umur tidak berpeng@lish terhadap penurunan kecemasan responden.

P ) terhadap penurunan

: 10 g pNaiue 0,0001 < o

\ Hasil analisais statistilée meénnjulk®h bahwa nilai p value
,23 a (0.0 ; ENjg 2 jeni

hpengard u cce

‘ engalaman mefilam H &

Hf)el diatas meddDCT e vaSai p value pe m menjalani
N . -

b. Jenis pro

o (0,05), hal ini
kecemasan antara
coronary angiography

sebelumnya dengan respo ng baru pertama kali menjalaninya.

Berdasarkan hasil analisis covariat diatas maka dapat disimpulkan bahwa
variabel umur, jenis kelamin, jenis prosedur serta pengalaman menjalani
prosedur  coronary angiography  tidak mempengaruhi  penurunan

kecemasan responden setelah intervensi terapi musik, namun variabel jenis
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prosedur mempengaruhi penurunan kecemasan responden secara signifikan.
Hasil analisis lebih lanjut pada tabel 5.20 memperlihatkan nilai p value
kelompok responden menunjukkan p value 0,0001. Hal ini menunjukkan
bahwa penurunan kecemasan yang terjadi pada kelompok intervensi benar-

benar disebabkan karena pengaruh terapi musik.

3. General Linear Modg
1. Rata / 3 ¢ pada pengukuran I, II,

il

Ji PJT

x's M

ntervensi 1' ‘F’ 3.1

Kon »9
Total - K y . i 3.0

Intervernt 1.50

~ 2y '\Slm .

MAF3
Total 4 H'f

MAP4 Intervensi
Kontrol 93.2 1.8 30
Total 93.0 1.7 60

Tabel diatas menunjukkan rata-rata tekanan arteri (MAP) responden pada

pengukuran I pada kelompok intervensi adalah 91,6, dengan standar deviasi
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3,14697 sedangkan rata-rata MAP pada kelompok kontrol adalah 92,03 dengan
standar deviasi 2,99981. MAP kelompok intervensi maupun pada kelompok
control meningkat paling tinggi pada pengukuran 2 dan kembali hampir ke
kondisi awal pada pengukuran IV. Pada Box’s M menunjukkan p = 0,691> «
(0,05) hal ini menunjukkanbahwa semua variabel tersebut mempunyai varian

yang sama.

Distribusi ' ; I, IV pada kelompok
Rumah Sakit

i an antara MAP

" vkuran I, dengan p value

masing-masing (0,0, ; ,05). Hasil analisis lebih lanjut

pada pengu

menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara MAP pada kelompok
intervensi dengan MAP pada kelompok kontrol, hal ini dibuktikan dengan nilai p
value pengukuran 2, 3, 4 dengan pengukuran 1 adalah 0,724, 0,838 dan 0,943 >

a (0,05).
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Tabel 5.24
Pengaruh terapi musik terhadap MAP responden sebelum dikontrol variabel

confounding di Pelayanan Jantung Terpadu Rumah Sakit
Cipto Mangunkusumo, Jakarta 2008 (n=60)

Dependent
Parameter Sig. 95% CI
Variable
MAP Intercept .000 90.910 93.157
Kelresp=1 587 -2.022 1.156
Kelresp=
04.089
Al

Py
D

arkan tabel diatal

siw antara antara '
maupdda ke f--‘r; BFTTOL

ahwa tidak ada D

bcdann  yang

2, 3, 4 pada W intervensi
et TSR] A1 O,M
A

- R N\
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Tabel 5.25
Pengaruh terapi musik terhadap MAP setelah dikontrol dengan variabel

confounding (umur, jenis kelamin, kecemasan)

Source Sig. Partial Eta Squared
Intercept .000 .539
Umur 921 .000
Gender .042
Stres .005

.030

L =
apomdiatas memperliha ‘ i tid al ariabg ifounding

Fperubahan pasil i i juklkan bahwa
T pasié ibus { 2 % , Cemas

busi hadap : AP¥pasicn. Ha th lanjut

njukkan bahvg@mtidal aruli@ferapi musik thurunan
- ]

pasien pada | v
S

- R N\
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Grafik 5.1
Gambaran nilai MAP antara pengukuran I, II, III, dan IV pada kelompok
kelompok intervensi dan kelompok kontrol di Pelayanan Jantung Terpadu
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta 2008 (n=60)

95 -
94 -

=— Kelompok
93 - kontrol
92 -~ =4 Kelompok

intervensi

91 -
90

()

\ﬁi<
aFtpada kelompok

\r ~w
- —
‘-5 >
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2. Nadi
a. Rata-rata denyut nadi responden pada pengukuran I, II, III, dan IV pada
kelompok kontrol
Tabel 5.24
Rata-rata frekuensi denyut nadi responden pada kelompok

intervensi dan kontrol di PJT RS. Cipto Mangunkusumo Jakarta,
2008 (N=60)

keloa
Box,s M

Toga .28 § 0,131

ADI3 Intery

Kon

Tabel diatas menunjukkan rata-rata frekuensi nadi responden pada
pengukuran I pada kelompok intervensi adalah 72,3 dengan standar deviasi
4,57, sedangkan rata-rata frekuensi nadi pada kelompok kontrol adalah 74,5
dengan standar deviasi 6,63. Tabel diatas memperlihatkan bahwa rata-rata

frekuensi nadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol meningkat paling
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tinggi pada pengukuran III dan menurun kembali hingga mendekati frekuensi
nadi awal (pengukuran 1). Frekuensi denyut nadi responden pada setiap
pengukuran memperlihatkan nilai p value 0,131 > o (0,005), hal ini

menunjukkan bahwa varian antar kelompok adalah sama.

Tabel 5.25

Rata perbedaan fig : ap pengukuran dibandingkan

dangunkusumo

tial Eta
ared

%

14

u..".',"'
IIW "'ﬂ%‘h‘-‘ pengukuran II, 111, dan

statistik lebih lanjut

Tabglediz
IV dibafft
menunjukkan ~T1daK ‘ ‘ ra ifikan denyut nadi pada
pengukuran pengukuran ke II,"¥¥"dan IV jika dibandingkan dengan frekuensi

denyut nadi pada pengukuran I. Hal ini terlihat pada nilai p value > o (0,05).
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Tabel 2.5

Pengaruh terapi musik terhadap frekuensi nadi pasien setelah dikontrol
variabel (umur, jenis kelamin, stres) di PJT RS. Cipto Mangunkusumo Jakarta,
2008 (N=60)

Dependent

Variable Parameter P

Tabel diatas memperlihatka a perbedaan yang signifikan pada setiap
pengukuran MAP. Hasil analisis lebih lanjut memperlihatkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan antara frekuensi denyut nadi kelompok intervensi

dan kelompok kontrol. Hal ini dibuktikan dengan nilai p value masing-masing

0,852, 0,843, 0,851> a (0,05).
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Tabel diatas memperlihatkan tidak ada perbedaan frekuensi nadi secara
signifikan antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi baik pada
pengukuran I, ILIII dan IV, hal ini dibuktikan dengan nilai p value masing-
masing( 0,129, 0,105, 0,068 serta 0,390) > o (0,05).

Grafik 5.2

Gambaran rata-rata frekuensi nadi pada pengukuran I, II, III dan IV di
PJT RS. Cipto M@hgunkusumo, Jakarta 2008 (n=60)

= 4

-
e
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan

diskusi hasil penelitian, jug eori dan hasil penelitian yang telah

dilakukan sg o jelaskan juga tentang

berba '[i 1k af epeawatan.
ah dijélaskan™s | untuk
atkan gambaran pta pgngaruh terapi mus respon
y2 : ' ed

psikofisi®loFis pasie 0 corond 221027 Respon
ologis pasien teifi@dap d b&MiPa perasaan tegdne
k . % L .

an respon p oL CPAPELLb2 tekanan darah damnadi. Berikut

0flSl(¥' pasien dalam

aas, takut

- R0 N\

1. Hubungan umur den ec ﬁ# n prosedur coronary angiography.
Hasil analisis statistik menjelaskan tidak ada hubungan yang signifikan antara
umur dengan kecemasan pasien, namun terdapat hubungan yang lemah dan
berpola negatif yang berarti semakin meningkat umur maka semakin menurun
kecemasan responden. Keadaan ini sesuai dengan pendapat Stuart dan Sundeen

(1995) yang menyatakan bahwa semakin tua usia seseorang, tingkat kematangan
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dan kekuatan seseorang semakin konstruktif dalam mengahadapi masalah yang

dihadapi.

2. Hubungan jenis kelamin dengan kecemasan responden
Hasil analisis statistik membuktikan, tidak ada hubungan yang signifikan antara

jenis kelamin laki-laki dengan perempuan namun laki-laki lebih tinggi nilai

kecemasannya yaitu adingkan perempuan 73 kali/ menit.
Hasil pen Y g d 995) yang menyatakan

an perempuan.

bﬁ)at yans cda dil 2 1 gyatakan

K1-lakigmemi i agglebih 18 ALl mpuan.

Perempuan dianggapi] §SPresikaifperasaanya dangterliha a orang

Wal ini diangga mengapa per ebih cemas

i-1

3. Hubunganj
Ada hubungan anta ecemasan pasien yang menjalani
prosedur coronary angiography. Hasil analisis statistik ini mendukung hipotesis

penelitian ke tiga yaitu ada hubungan jenis prosedur (angiography, PCI) terhadap

penurunan kecemasan responden.
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Prosedur coronary angiography untuk tujuan diagnostik hanya dilakukan dalam
waktu 25-30 menit, sedangkan untuk tujuan intervensi dilakukan dalam waktu
45-50 menit. Adanya tindakan pemecahan plak dan pemasangan stent pada
prosedur PCI, lamanya pasien berbaring dalam posisi supine pada alas yang
keras selama prosedur akan menimbulkan efek yang tidak menyenangkan pada

pasien, hal ini tentu akan mempengaruhi state anxiety pasien.

Hubungag

adg ¢ ap menjalani

onary angragErREe 7 den yang
alan1 prosc COT0 ) angiogr ponden
kali i i emasan

angiography  dengan

erlihgibabw? 1 kali
Wur coronary angi@grap ﬁ ogimilainya.
- & d
St 082 cRoidkan Do ""‘-i alam nd1V1du sangat
memp: .‘:-m... TS care .r..-} 02 apat dijadikan
pembelajare ald Sil ,ﬂ t wmasalah. Jika individu
dihadapkan pada mas#ahlya’ W a hasilkan respon kecemasan yang

semakin berkurang bila dibandingkan dengan seseorang yang baru pertama kali

menghadapi masalah tersebut.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan keterangan diatas, hal ini dapat

disebabkan karena pasien biasanya pertama kali menjalani prosedur coronary
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angiography untuk tujuan diagnostik yaitu untuk mengetahui adanya
gangguan/stenosis pada pembuluh darah koroner, namun pada kesempatan yang
lain menjalani coronary angiography yang dilanjutkan dengan tindakan PCI
(angioplasty ataupun angioplasty with stent). Menjalani prosedur angiography
yang dilanjutkan dengan angioplasty tentu akan berbeda karena lama prosedur

angioplasty/stent berlangsung sekitar 45 menit bila dibandingkan dengan

tindakan diagnostik yang gnit, walaupun di ruangan yang sama

dan pera ah menjalani prosedur

alani prosedur
‘ . J 0sis setelah
aka ia aKenfiae 'j perkurang lagi bila
pal adanyISEcnos ng héfmakna make rung lebih
dan lebi ang Kecemasagiya setg psedur.
'/

gan umur deng $ basi
&

Himahsls stati pads (i
hubungag vﬁ 0 AR 4I1TIT engan i nadi pasien, namun

ya semakin tua umur
seseorang ji Hasil ini sesuai dengan
Perry dan Potter (2005) akdn semakin bertambah umur seseorang

maka secara bertahap frekuensi nadi juga menurun. Pernyataan serupa juga di

menunjukkar‘H tidak ada

dukung oleh Undrhill (2005), yang menyatakan bahwa frekuensi nadi semakin

menurun seiring dengan peningkatan usia.
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Hasil penelitian yang tidak signifikan ini dapat disebabkan karena umur yang
dibandingkan dalam penelitian ini adalah umur 45 - 74 tahun yang tergolong
pada kelompok dewasa muda dan dewasa tua. Perry dan potter (2005)
menyatakan batas normal frekuensi nadi dewasa adalah 60-100 kali permenit.
Walaupun hasilnya tidak signifikan tetapi telah menunjukkan adanya hubungan

antara peningkatan usia akan menyebabkan penurunan frekuensi nadi.

Pasien y; pdapatkan obat-obatan

sepeti i e ; A ntagonis) yang

b ‘ Q1) ‘ i efigan jalan

Rkan kontraktilitas MiOkgd*d@a™ e murunan laju

=1
.*unga AT dengarigiy] AF
AS1! analisis statistiien 1% flakfadn hubungan yang"s¥gmifikdn antara
2 . . ,
rpdengan MA as1e [ e lihatkan ada, M@btgan lemah

(11“7), ﬁ :i_" berbositif, artinya

semakinsine 1178 . - ITC Liig APnya. Hasil

penelitian 101 dukungsedch B 3 er (2005, vang mengatakan bahwa

tekanan darah seseorag *“-1“ g an pertambahan usia.

Hubungan yang lemah pada umur dan MAP dapat disebabkan karena pasien yang
menjalani prosedur coronary angiography ini mendapatkan terapi obat-obatan
sepeti ACE ibhibitor yang berfungsi untuk menurunkan beban awal (preload)

dan beban akhir (afterload). Selian itu pasien juga mendapatkan obat-obatan lain
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sperti anti aritmia (nitrogliserin, beta blocker, Calcium channel antagonis) yang
berfungsi menurunkan kebutuhan jantung akan oksigen dengan jalan

menurunkan kontraktilitas miokard dan laju denyut jantung.

7. Hubungan jenis kelamin dengan frekuensi nadi pasien

Hasil penelitian menugg gbungan yang signifikan antara jenis
kelamin g fi ekuensi nadi laki-laki

alfihi sesuai dengan

0 rekuensi nadi

ih tinggi scd gKan laki-laki

BUNZa 1 JERISRT 1 erigh pasi

elitian Kk

‘\ MAP pasie un

uan. Kenyata®

pnifika elamin

i-lakillEbih tampak leidari pada

b Igne dikemukakan My & Potter,
% grahnya dibandingkan

puan cenderung
} da penelitian ini peneliti
perempuan yang telah menopause

walaupun ada usia yang telah melewati 50 tahun.

lebih tinggi

tidak mengumpulkan data*m

9. Ada hubungan kecemasan dengan tekanan darah
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan kecemasan dengan MAP

responden yang menjalani prosedur coronary angiography dan menunjukkan
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hubungan sedang dan berpola positif artinya semakin meningkat kecemasan
maka semakin meningkat MAP pasien. Hasil uji statistik menunjukkan ada
hubungan yang bermakna antara kecemasan pasien dengan MAP dengan P value

0,040.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menjelaskan bahwa stres akan

merangsang sistem sauaf arkan norepinefrin dan epinefrin,

selain itu 8 enyebabkan glandula
ini Norepinefrin
g, vena dan

8oa terjad

. frat (Brow

ologisgtenhadPhs cipak aagmekanismn ckuf adaptif

W memelihara el me@stasis tubuh. 1:he al dan
[ ]

Wal untuk 1 homeostasi iipigerasi  oleh
hi amUusT POt US 68N gis 8 [ImMD IR g dan beberapa
£y e

ke ) d h"’Illa-_lu_.,.- URd U U Ppertanan. iid ] & POtteI’, 2005;
Smeltzer &W . ‘

Jalur neural dan endokrin dibawah kontrol hipotalamus akan diaktifkan dalam

epinefrin

{

berespon terhadap stres. Pertama akan terjadi sekresi saraf simpatis kemudian
diikuti oleh stimulasi simpatis adrenal medular dan bila stres masih berlanjut

sistem pituitary hipotalamus akan diaktifkan.
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Respon sistem saraf simpatis bersifat cepat dan kejanya singkat. Norepinefrin
dikeluarkan pada ujung saraf yang berhubungan langsung dengan ujung organ
yang dituju dapat mengakibatkan peningkatan fungsi organ vital seperti
peningkatan frekuensi jantung, vasokontriksi perifer sehingga dapat
mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Darah akan dialirkan ke organ vital

seperti otak, jantung untuk meningkatkan perfusi yang lebih baik.

10. Ada hub
Hubung ; : g | sSedang dan berpola
p 7 1 - 2 alg nifigkat MAP

1l uji statistik ada hybungan yang hg ha antara

‘ asen pasien dengaf@ AP @€fican Bavalue 0,040.

Pottg 9 alWde pasil p 1S yang

utakan bahwa :. % ip-e hi oleh fakuﬁan dan

Hasan. Stres da : garuhi aktifitaU saraf pusat
! me, sis!em saraf simpatis

yang berfungsi

sebagai Vav _ Uatan frekuensi jantung

(nadi) dan tekanan dara

11. Perbedaan kecemasan pasien sebelum dan setelah mendapat terapi musik pada
pasien yang menjalani prosedur coronary angiography.
Hasil analisis diperoleh rata-rata kecemasan (state anxiety) responden pada

kelompok intervensi sebelum dilakukan pemberian terapi musik adalah 49,83,
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sedangkan rata-rata kecemasan pasien setelah intervensi adalah 27,4. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p value 0,001, maka dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan kecemasan secara signifikan pada pasien sebelum dan setelah

intervensi.

Hasil analisis statistik ini mendukung hipotesis ke sebelas yaitu ada perbedaan

kecemasan pasien sebg gndapat terapi musik pada kelompok

intervensi ‘ 0 2y. Hasil penelitian ini

m o e (2005) untuk
HL | p Ipingography.
Re gis diukd : : o pada saat
nrsctelah PE@se i. 8 : adanya

nan kee an  (Std A ? 1kl setelah

Crapi [pusicse
-
B

ian lain yang

akanis, DeNereney dan
ik hﬁ menurunkan

sigmoidoskopi.
penelitian pada pasien

Smolen, Tw

yang menjalani pro i musik yang diberikan selama

menjalani prosedur ini dapat mengurangi kecemasan (state anxiety) pasien.

Penurunan kecemasan pasien setelah pemberian terapi musik disebabkan karena
musik dapat memberikan stimulus pada akson-akson serabut sensori asendens

ke neuron-neuron dari reticular activating sistem (RAS). Stimulus kemudian
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ditransmisikan ke area korteks cerebral, sistem limbik, dan korpus collosum dan
melalui area-area sistem saraf otonom dan sistem neuroendokrin (Chiu & Kumar,
2003). Ketika musik yang bersifat relaksasi di mainkan semua bagian yang
berhubungan dengan sistem limbik terstimulasi sehingga menghasilkan sekresi
phenylethylamin yang merupakan neuroamine yang berperan dalam perasaan

“senang/bahagia” (Kaminski & Hall dalam Chiu & Kumar, 2003).

Efek ter; ' ; g adalah menciptakan
bsang pelepasan zat
dorphin yang

apa eliminasi neuro SIS asa nyerl maupun=kcce sehingga
ptakan ketenangari@dan mi@fberb suasana hat vasien (Greer,

. Hal i gardiperku 2o |chiK gmper LDa 005) cilyatakan

eningka

enga gy i yang dila da 83 pasien yang

: sien diukur secara
subjektif d”i Mfisiologis yaitu tekanan
S

darah dan frekuensi pern Hdasil penelitian menunjukkan adanya

fIsik ju

t r e -
rangi stres, keg@fillasa 3 i ‘e
=

-/
e
Hal ini

dengan

pengurangan skore state anxiety pada kelompok intervensi yang mendapat terapi

musik (Argstater, Haberbosch, Bolay, 2006).

Penurunan kecemasan pasien disebabkan oleh pemberian terapi musik yang

bermanfaat dalam meningkatkan respon relaksasi dan memberikan rasa nyaman
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sehingga dapat menghambat sensasi kecemasan, ketakutan, ketegangan serta
mengalihkan perhatian dari pikiran-pikiran yang tidak menyenangkan. Musik
yang dapat menimbulkan efek relaksasi harus memiliki irama yang teratur, picth
yang tidak ekstrim serta mempunyai melodi yang lembut. Musik yang bersifat
relaksasi harus memiliki tempo sama atau dibawah denyut jantung saat istirahat

(72 kali atau kurang), dinamikanya dapat diprediksi, pergerakan melodi seperti

air, harmoni yang me atur tanpa perubahan mendadak, dan

kualitas 1 Df v jal gu musik yang dipadu

(o)

aln vane mendu o penelitian_ini, difakekan. e Sumanthy
pada pasien yangaende! ank@F hypofaring adalah “rikan terapi

selapa : clami I Hariddalang g0lmsclama dirawat di

-
o

akit. E oenelii i bahwa

nkan skor keg ﬁa % ie- ari skor awal

Terapi KO
e

mendap atkw

Sumanthy, 2005). Hasil peneli

dapat

hingga

¢ n kesehatan untuk
imarea klinik (Sairam &
n yang dilakukan pada 80 pasien (kelompok
kontrol dan intervensi) yang diberikan terapi musik kemudian dibandingkan vital
sign dan tingkat kecemasan STAI (state anxiety) pasien menunjukkan bahwa
terapi musik yang dikombinasikan dengan pendidikan kesehatan dapat lebih

bermanfaat dalam mengurangi kecemasan pasien pada ruang ambulatory
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dibandingkan dengan pemberian pendidikan kesehatan saja (Augustin & Hains,

2005).

Selain pemberian terapi farmakologis, pemberian terapi nonfarmakologi seperti
pendidikan kesehatan juga penting dilakukan sebelum coronary angiography

untuk mengurangi kecemasan yapg di rasakan pasien. Pendidikan kesehatan yang

diberikan perawat dik at pasien siap secara fisik, mental
sehingge 1 ¢ g yang efektif dalam

mellat 028 o1 g selama prosedur dan

p 3 cx P03 eltzer & Bare,

begian terapi musik difi@rapkan mapu membuat pasien_lebi s pada

musik yag dengarnyM@ian §d:

va sehing®@a™pasien 182 asperubahan darah dan
‘nsi nadi pasien miniing K

pada pros ' it yangg8€dang di

lithotripsi. Pasien yang menerima terapi musik dibandingkan dengan kelompok
kontrol yang tidak mendapat terapi musik. Peneliti menemukan bahwa pasien
yang mendengar musik atau lebih sedikit mendengar keributan suara ruang
operasi menerima lebih sedikit obat sedatif untuk mendapatkan efek sedasi yang

sama dengan kelompok kontrol (Parker, 2004; Perez et al, 2006 )
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Hasil penelitian ini membuktikan juga bahwa kecemasan pasien pada kelompok
kontrol juga mengalami penurunan yang bermakna, walaupun penurun
kecemasan lebih banyak terjadi pada kelompok intervensi. Kenyataan ini terjadi
karena pengukuran kecemasan pasien setelah prosedur selesai walaupun sheat
belum dilepaskan. Selain itu pasien pada kelompok kontrol maupun intervensi

sama-sama mendapat obat anxiolityc rutin yang dapat berfungsi sebagai hipnotik

dan relaksan bagi otog pada area limbik hipotalamus dan

g depresi pada system

system Sg t ( ) im
asan yang leb eAdali®pada kelom ok membuat
merasa (Cfig t sehingga dape cegah| terjadi
ikasig ien DSEry RDasien bibh tenang

; pasics ekanan

% agl. badaan ini akadt pasien

ik ada kompliUm& 8 jam
L

surangj 0

ateterisasi setg shé
=

Hﬁulang keruma gar

bila pasie elektif

12. Pengaruh t” a

menjalani coronary angiogra

MCnSi nadi pasien selama

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian terapi musik pada pasien yang
menjalani coronary angiography tidak memperlihatkan perubahan tekanan darah
yang signifikan pada keempat pengukuran antara kelompok intervensi dengan

kelompok kontrol. Hasil statistik ini ini tidak mendukung hipotesis sebelas dan
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dua belas yang menyatakan bahwa ada pengaruh terapi musik terhadap tekanan

darah antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pemberian terapi musik tidak
memperlihatkan adanya perubahan frekuensi nadi yang signifikan pada keempat

pengukuran antara kelompok _intervensi dengan kelompok kontrol. Hasil

penelitian ini tidak me gbelas yang menyatakan bahwa ada

kelompok intervensi

mendukn 1tian Al Smolen,

ropp dan Singer (2002 p4 328pasien yang menjalani kel@hoskopi.

guku pon 1Sfelogls (f€kafan dérah daf giensi  Nad akukan

K 4 kali

it ob s api musH litian ini
‘menunjukkan ¥é H 6% darah dan fre adi secara

M’an antara kelQIipok ke BEFO nEATRelompok interveiy

oye (2005) bertujuan
untuk  melihai i pasien yang menjalani
hysterosalpingography. Hasil itian ini juga tidak menunjukkan adanya

perubahan yang signifikan pada tekanan darah, frekuensi nadi dan frekuensi

pernafasan pada responden yang mendapat terapi musik.
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Penelitian lain yang dilakukan pada 83 pasien yang menunggu prosedur
kateterisasi jantung. Kecemasan pasien diukur secara subjektif dengan state
anxiety dan berdasarkan respon fisiologis yaitu tekanan darah dan frekuensi
pernafasan. Hasil penelitian menunjukkan adanya pengurangan skore state
anxiety namun perubahan fisiolosis tekanan darah, frekuensi nadi tidak

menunjukkan perbedaan secara signifikan antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol (Arg Bolay, 2000).

3 pasien yang

idkur secara

frekuensi nad iI¥peneliialh menunjukkan™e eAgurangan

ngan state anxrégysd dasarkan_respon i 1 tekanan

state - Run Pe all fisi@ S ? nehsi nadi

nju bedaai signii >nsi dan

ok kontrol (A aﬁer 5 d
-
Y
e 79

& Kumar (2003) dan

Rob

memberika”

neuron dari reticular activatin

erapi musik dapat

Mri asendens ke neuron-

(RAS). Stimulus kemudian ditransmisikan
ke area korteks cerebral, sistem limbik, dan korpus collosum dan melalui area-
area sistem saraf otonom dan sistem neuroendokrin. Terapi musik dapat
memberikan rangsangan pada saraf simpatik dan saraf parasimpatik untuk

menghasilkan respon relaksasi. Karakteristik respon relaksasi yang ditimbulkan

berupa penurunan tekanan darah, frekuensi nadi, relaksasi otot, tidur .
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Pendapat diatas didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Salmore dan
Nelson (2000), terhadap pengaruh terapi musik pada pasien yang menjalani
pemeriksaan endoskopi gastrointestinal. Pasien di lakukan pemeriksaan vital sign
sebelum dan setelah prosedur dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tekanan darah diastolik pasien secara signifikan lebih rendah pada kelompok

intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol.

darija, Martina (2006)
Mean Arterial
Uras T a Of intgrvensi dan

asten pada kelompo £ menunggu pros pi. Nadja

B/ D
g Satakan bahwdilikece o perlu diataStde scgera untuk
egah te aplik? edur. penell njukkan

farah si d S [ 3S1 nad

secara

d\tl’Ol.

eh Conthicachalalauk

ifikan pada kelop an dengan ke

scale (NRS) sebelum dan seteiah 30 menit terapi musik diberikan. Pengukuran

tekanan darah dilakukan 5 menit sebelum prosedur berlangsung, tiap 10 menit

selama prosedur berlangsung serta 5 menit setelah prosedur berlangsung. Hasil

penelitian menunjukkan adanya penurunan kecemasan, tekanan darah sistolik dan
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diastolik, mean arterial pressure serta frekuensi nadi pasien pada kelompok

intervensi bila dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Hasil penelitian diatas sangat mendukung konsep terapi musik dapat digunakan

untuk menyelaraskan keadaan fisiologis, merubah irama di dalam tubuh

(misalnya irama jantung g yang disebabkan oleh getaran musik.
Musik merpiliiipQ & 3 gtung melalui impuls atau

aranto, 2002).
an musik

gembaliKaniekananadatah dafiestrcs. Pe 5 orang
an ujiangasitmetika sslama3imenit, dan se@asa.random ¥ duk pada

anpa sk ang meayediakar

ifikan dalam nien aw
.
| N

577 atau

pop. Musik klasik tekanan

darabghingga mende

(- w

a terapi musik

'j‘ sehat yang mengalami

ntu. Musik juga bermanfaat dalam

dapat men

"f
stressor terhadap tuga u

mengurangi respon fisiologis pasien yang menunggu perawatan di rumah sakit

(ambulatory care).

Pada penelitian sebelumnya terapi musik mempunyai pengaruh yang signifikan

terhadap tekanan darah dan nadi pada pasien yang menderita miokardial infark,
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hal ini disebabkan karena pasien berada pada ruangan yang tenang dan terpisah
dari pasien-pasien yang lain dan pasien tidak dalam kondisi mengalami nyeri

akut (Guzetta, 1999).

Pasien pada penelitian ini selalu mendapat terapi standar rutin yaitu pemberian

obat anxiolytic. Dipenhidramin digunakan sebagai obat anxiolitic, hipnotik dan

juga bersifat relaksa ja di pada area limbik, hipotalamus

dan siste

1 1
sa‘
asien (2

n selama coronafg&angi@graphy’ pada pasien yang_me spasme

i o1 depresi pada sistem

menda gliserin

arteri kq ¥ Pembertt zglisc glata intrakof@mier dapal meayebabkan
strarteri darive & i gnurunkan jumlafi*d o kembali
‘tung (preload g g rja jantung. OD sendiri atau
W ’asi dengangsoba d akail el ngaruhi%antung dan

n
tahanap vVaskmler perifer sching ROCN oary ! #p1 musik.

kan mempengaruhi respon stres

secara simpatis dengan menurunkan frekuensi nadi dan menurunkan kerja
jantung. Penggunaan terapi musik tidak cukup kuat mempengaruhi respon

fisiologis tubuh ketika obat-obatan juga diberikan.
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13. Pengaruh terapi musik terhadap kecemasan pasien setelah dikontrol variabel
confounding (umur, jenis kelamin, jenis prosedur, pengalaman dalam menjalani
coronary angiography)

Hasil penelitian ini menunjukkan jenis prosedur dapat mempengaruhi kecemasan
pasien dengan p value 0,000. Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa terapi

musik tetap menunjukkan hasil yang signifikan antara kelompok kontrol dan

kelompok intervensi signifikan dalam mengurangi
kecemasay [ ) S R yaitu ada pengaruh

varig@be ' : e

gekuat da pusik ™ dalah gmesucunkan keee (Haun,

05, looney, 2001)."Efek Bp@sitif#Musik dalam mengurang

dalam SE lan yang

tukan cSponjEap Mhd vt vep asigiernada i gngarnya,
a
g. Pada umu Rl Iil

‘?ring digunakaSRaSICONUS pAtE ta membawa Lui‘au memilih
jenis musi ’!:; | :i_\

Clan (199% !mk pada pasien selama

mendapat terapi ventilator. elakukan studi ini berdasarkan prinsip

engan alunan r h pilihan

entrainment. Pasien diberikan musik (klasik, new age, country), tanpa lirik,
dengan beat antara 60-80 kali permenit, yang bersifat relaxing untuk
menyelaraskan irama tubuh sehingga menimbulkan efek relaksasi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa musik dapat mengurangi respon psikologis pasien

terhadap stres sehingga menurunan frekuensi nadi, dan konsumsi oksigen
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jantung. Selain itu pasien juga mengalami penurunan kecemasan (state anxiety)
secara signifikan pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok

kontrol.

Musik juga digunakan untuk mengurangi kecemasan pasien yang dilakukan

penyapihan penggunaan ventilater. Kecemasan diukur secara subjektif dan

objektif dengan mepi ikofisiologis pasien. Berdasarkan

penelitiaj pan dan rileks yang
dipanif an darah, nadi

d . ga pernah

KTkeM pada_pasien saat , penggunaan ve penelitian
amcmperlihatkan q@anyafpenuru @@l kecemasan da st pernafasan,
n dep an Sarasy off1 o c oAt aoalami ahan yang

- .. e d

Wpamen yang Isik dalam Wi prosedur
ﬁ AngTOgrap! cagatakan ! 3 K 521 thusayauntuk

diberikan sangat
rikan sangat membantu
saya mengatasi rasa ta ' i suk keruangan kateterisasi

jantung. Banyak pasien yang menginginkan terapi musik tetap diberikan pada
saat sheat dilepaskan sedangkan pada kelompok kontrol, terapi musik diberikan

ketika sheat dibuka.
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Pada pasien yang dirawat di rumah sakit keadaan kecemasan yang minimal akan
membuat pasien lebih tenang dan pasien lebih kooperatif terhadap perawatan di
rumah sakit serta mencegah timbulnya rasa nyeri dada, sehingga pasien tidak

perlu mendapatkan obat-obatan tambahan untuk mengurangi nyeri.

B. Keterbatasan penelitian

a. Instrumen penelitj

gounakan 2 instrumen

li., 5 ' selesai pengukuran

' 1dz dg ggunakan

anometer digital séden gkan pada awal proscdus an darah

OKur secara langsung ra ggery) yang did - xternal
b cardi d

ida pey ounakan
kuesioner s iliki subyektld tinggi.
ondlsl/peras n saat ini.

Npr

ejujuran pasien dalam
asien dilakukan

‘gigraphy. Pengukuran

kecemasan pasi > jelas akan menurunkan kecemasan
pasien karena prosedurnya sudah selesai. Hal ini juga akan menyebabkan
penurunan kecemasan pasien pada kelompok kontrol.

3) Penelitian ini tidak mengukur kecemasan pasien selama prosedur

berlangsung sehingga tidak diketahui nilai kecemasan pasien selama

prosedur.
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C. Implikasi hasil penelitian

1. Pelayanan keperawatan

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terapi musik dapat mengurangi
kecemasan pasien yang menjalani prosedur coronary angiography. Manager

keperawatan di tatanan pelayanan kesehatan diharapkan dapat menyediakan,

menerapkan terapi m satu standar asuhan keperawatan dan
menjadj o 2 . edur dalam mengelola
a perawat karena

usus dalam

gafilbagi tim

fuklimenjad terapi#ns ijtervensi
m mengurangi ke@ pasicn yang_menjalant oronary
an g phy.  TerapinGsikKbersi faff” aman, mvt dan sang mudah

erapkan. !
L

ahwa i pat mengurangi
ﬂ ajIWsik sebagai salah satu

an kedalam kurikulum mata ajar

keperawatan medikal bedah.

3. Perkembangan ilmu keperawatan/ penelitian selanjutnya.

a). Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi tentang manfaat terapi

musik dalam mengatasi kecemasan pasien dalam menjalani prosedur
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invasif. Hasil penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut dengan

mengukur tingkat kepuasan pasien terhadap terapi musik yang diberikan.

b). Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan menganalisa pengaruh obat-
obatan sesuai dosis yang diterima terhadap efek penurunan kecemasan,
frekuensi nadi dan MAP pasien ketika terapi musik diberikan secara

bersama-sama.

melihat keterkaitan trait

a & e osedur coronary
d)? sitTan lebih lanToe@il K aal@aD at mengukl) en selama
dtir berlanSlilhe do@ga@n mgh@cunakan o' sederhana

seperti a proscdur bgfan gy

¢). Pengli

- Y.X.

-

- R0 N\
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan hasil penelitian yang telah dilakukan maka

dapat dirumuskan beberapa kesimp ssaran sebagai berikut:

A. Simpulan

1. Tid

enjalani prosedur
¢ sedang berpola

1gkatnya usia

aflg menjalani
coro al rata-rata

asannya dibg

dengan kecemasan sedur coronary angiography lebih

dari satu kali dengan p value 0,
5. Tidak ada hubungan umur dengan frekuensi nadi responden yang menjalani
prosedur coronary angiography, namun memperlihatkan hubungan yang lemah
(r=0,206) dan berpola negatif, artinya semakin tua umur maka semakin menurun

frekuensi nadinya.

Pengaruh terapi..., Devi Darliana, FIK Ul, 2008



121

6. Tidak ada hubungan jenis kelamin terhadap frekuensi nadi pasien yang menjalani
coronary angigraphy dengan p value 0, 05, namun nilai rata-rata frekuensi nadi
laki-laki lebih sedikit meningkat (76) dibandingkan dengan perempuan (73).

7. Tidak ada hubungan umur terhadap MAP pasien yang menjalani coronary
angiography P value 0,323, namun kedua variabel tersebut menunjukkan

hubungan yang lemah dan_be g Dositif, artinya semakin tua umur seseorang

semakin mehing

8. Tidak 3 yul | : e Jepgan MAP responden
Vi ' ) g ngan yang lemah
d DO i) ‘\! o UL, i : n meningkat
b{ubun sites  (stafie ie dengame M AP pasien yang

OTONGddiel) O TR T

ubungan stregrat ﬁ de@@n frekuensi nden pasien
= [ ]

W‘lenjalani corg H‘
thterapi musik pada

ang diberikan pada

pasien ya” mt menurunkan kecemasan

(state anxiety) secara “be pada kelompok intervensi maupun

kelompok kontrol, namum penurunan kecemasan pasien lebih banyak 4 poin
pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol.
12. Ada pengaruh terapi musik terhadap penurunan kecemasan pasien yang

menjalani prosedur coronary angiography setelah dikontrol karakteristik pasien

Pengaruh terapi..., Devi Darliana, FIK Ul, 2008



122

(umur, jenis kelamin, jenis prosedur, pengalaman menjalani coronary
angiography).

13. Tidak ada pengaruh terapi musik terhadap MAP pasien yang menjalani prosedur
coronary angiography setelah dikontrol karakteristik responden (umur, jenis
kelamin, jenis prosedur, pengalaman menjalani coronary angiography).

14. Tidak ada pengaruh terapi erhadap frekuensi nadi pasien yang menjalani

prosedur cozg arakteristik responden (umur,

]ems; r \ bngry angiography).
bmum gebukti Akl da meagankan ke pasien yang

proseg or@ud QB¥upL ikl pkan dapat

1 bahan pes

er pelayanWatan untuk

atu 1nterven awatan dalam

sew salah satu standar

ikan terapi

dengan memberi seminar tentang terapi musik agar semua perawat diharapkan
mampu memahami dan mengimpelementasikan terapi musik dalam mengurangi
kecemasan pasien, karena terapi musik merupakan salah satu pilihan intervensi
yang aman, murah, bebas dari efek samping serta sangat mudah diterapkan.

Selain itu, pada saat ini peneliti telah menyerahkan 15 kaset CD beserta 2 buah
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MP3 serta 1 buah head set yang peneliti gunakan pada penelitian ini, agar dapat
dilanjutkan terus dalam memberikan terapi musik sebagai salah satu intervensi

keperawatan dalam mengatasi kecemasan pasien.

2. Penelitian selanjutnya

a). Penelitian ini dapat dikg gokan dengan penelitian lebih lanjut dengan

ur kecemasan pasien

u
o i nanyakan kepada

jumlah 338
b). P e d
t1 ) 18 '
CITASH: ‘\!f’ AT dang berlangsung
elesd tlakapdOreseas enggunakan
bukur apeloin yanglchill praktis J
Kplorgsimlebi if clapi S : bagai dosis

\ meakologis yaelitc g pJ . 1 ’
-

wengidentifik d nadap penat an kecemasan

: 08 o SNSi ] sm prosedur invasif.
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