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ABSTRAK

Putri Lia Aminah

HUBUNGAN KECEMASAN TERHADAP TINGKAT SPIRITUALITAS PADA
PASIEN PENYAKIT JANTUNG KORONER (PJK)

60 hal + 7 tabel + 2 gambar + 10 lampiran + xvi

Latar Belakang: penyakit jantung koroner (PJK) yang menjalani perawatan secara
berulang dan lama akan menyebabkan gangguan pada aspek psikologis atau
stressor psikososial yang memicu emosi negatif seperti kecemasan.. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui tentang hubungan kecemasan terhadap tingkat
spiritualitas pada pasien penyakit jantung koroner di RSI Sultan Agung Semarang.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional karena menekankan waktu
pengukuran variabel independen dan dependen yang dinilai satu kali hingga
diperoleh efek dan penyebabnya. Penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling karena tidak semua sampel memiliki kriteria sesuai yang telah peneliti
tentukan. Jumlah populasinya sebanyak 144 pasien.

Hasil: Berdasar hasil uji korelasi spearman didapatkan nilai Sig. (2-tailed) sebesar
0,000. Karena nilai Sig. (2-tailed) <0,05 maka artinya ada hubungan yang
signifikan antara kecemasan terhadap tingkat spiritualitas. Dan diperoleh angka
koefisien korelasinya yaitu 0,719 artinya tingkat kekuatan atau hubungannya
adalah kuat dan arah hubungannya positif.

Kesimpulan: Terdapat hubungan kecemasan terhadap tingkat spiritualitas pada pasien
penyakit jantung koroner di RSI Sultan Agung Semarang, hubungan yang ada kuat dan
bersifat positif yang berarti semakin tinggi kecemasan maka semakin rendah tingkat
spiritualitas.

Kata kunci : kecemasan, tingkat spiritualitas, pjk
Daftar pustaka : 32(2010-2021)
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ABSTRACT

Putri Lia Aminah
THE RELATIONSHIP OF ANXIETY TO THE LEVEL OF

SPIRITUALITY IN CORONARY HEART DISEASE (CHD) PATIENTS
60 pages + 7 table + 2 pictures + 10 appendices + xvi

Background: Coronary heart disease (CHD) that undergoes treatment repeatedly
and for a long time will cause disturbances in psychological aspects or
psychosocial stressors that trigger negative emotions such as anxiety. The purpose
of this study is to find out the relationship between anxiety and the level of
spirituality in coronary heart disease patients at RSI Sultan Agung Semarang.
Methods: This study uses a cross-sectional design because it emphasizes the
measurement time of the independent and dependent variables which are assessed
once to obtain the effects and causes. This study used a purposive sampling
technique because not all samples had the appropriate criteria that the researchers
had determined. The total population is 144 patients.

Results: Based on the resuits of the Spearman correlation test, the value of Sig.
(2-tailed) of 0.000. Because the value of Sig. (2-tailed) <0.05, it means that there
is a significant relationship between anxiety and the level of spirituality. And the
correlation coefficient is obtained, which is 0.719, meaning that the level of
strength or relationship is strong and the direction of the relationship is positive.
Conclusion: There is a relationship between anxiety and the level of spirituality in
coronary heart disease patients at RSI Sultan Agung Semarang, the relationship is
strong and positive, which means that the higher the anxiety, the lower the level of
spirituality.

Keywords :anxiety, level of spirituality, pjk
Bibliography : 32 (2010-2021)

Vi



MOTTO

Tidak ada sedikit pun usaha dan kebaikan yang sia-sia. Tidak pula ada sedikit
pun keringat yang jatuh, kemudian Allah lupa menilainya. Karena Allah
berkalam: “Bekerjalah kamu, maka Allah dan rasul Nya serta orang orang
mukmin akan melihat pekerjaan mu itu dan kamu akan dikembalikan kepada
Allah lalu diberitakan kepada Nya apa yang telah kamu kerjakan.” (QS At-
Taubah: 105).

Tidak ada satu pun perjuangan yang tidak melelahkan. “Dan berikanlah berita
gembira kepada orang orang yang sabar, yaitu yang ketika ditimpa musibah
mereka mengucapkan: sungguh kita semua ini _milik Allah dan sungguh

kepada Nya lah kita kembali”. (QS Al-Bagarah: 155-156).
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit jantung koroner merupakan kondisi dengan angka kematian
yang tinggi dan angka prevalensi (PJK) yang lebih tinggi. Pencegahan
penyakit jantung koroner (PJK) harus komprehensif atau mencakup semua,
dengan mempertimbangkan masalah yang dihadapi individu dengan kondisi
tersebut setelah serangan akut dan bagaimana mereka dapat mempengaruhi
kesejahteraan fisik, psikologis, dan spiritual mereka (Nuraeni & Mirwanti,
2017). Komplikasi dari penyakit jantung koroner (PJK) berpotensi
menyebabkan atau memperburuk kondisi seseorang. Para peneliti juga
menemukan bahwa keputusasaan, stres, kurangnya dukungan sosial, dan
spiritualitas dapat memperburuk kondisi pasien penyakit jantung koroner
(PJK) (Patimah et al., 2019).

Penyehab utama penyakit jantung koroner, menurut WHO, adalah
kematian, rasa sakit, dan penurunan kualitas hidup (PJK) secara umum. 7,4
juta orang meninggal karena penyebab terkait penyakit jantung koroner (PJK)
secara global pada tahun 2019, dengan serangan jantung menyumbang 85%
dari kematian ini (Hastuti & Mulyani, 2019). Selain itu, salah satu masalah
kesehatan utama di negara maju dan berkembang adalah penyakit jantung
koroner (PJK). Menurut data dari tahun 2012, penyakit ini termasuk di antara

mereka di Indonesia yang mengalami jumlah kunjungan rawat jalan dan



rawat inap terbesar. Jumlah kematian akibat penyakit jantung koroner (PJK)
semakin meningkat. Di Indonesia, 2,66 juta orang menderita penyakit jantung
koroner (PJK) pada tahun itu. Dan dengan proporsi kematian sebesar 12,9%
di antara penyebab kematian di Indonesia, angka kematian akibat penyakit
jantung koroner (PJK) berada di urutan kedua setelah angka kematian akibat
stroke. Di Jawa Tengah, terdapat 337.252 kasus penyakit jantung koroner
(PJK) pada 2014 (Hastuti & Mulyani, 2019).

Mengontrol faktor gaya hidup, seperti berhenti merokok, kebiasaan
makan, mengelola stres dan kecemasan, serta mampu membatasi aktivitas,
dilakukan untuk menghindari terulangnya penyakit jantung koroner (PJK).
Pada inti pelayanan kesehatan, pilihan gaya hidup sehat yang berhubungan
dengan masalah fisik pada pasien penyakit jantung koroner (PJK) sudah
banyak mendapat perhatian, namun komponen psikologis atau psikososial
masih belum menjadi pertimbangan, terutama oleh perawat sebagai penyedia
layanan kesehatan. Sangat penting untuk memperhatikan masalah psikososial
yang dialami pasien penyakit jantung koroner (PJK) itu sendiri, karena
beberapa peneliti telah menemukan hubungan yang kuat antara masalah ini
dan penyakit itu sendiri (PJK) (Nuraeni & Mirwanti, 2017). Karena tingginya
morbiditas dan moralitas penyakit jantung koroner (PJK), serta waktu dan
biaya yang dibutuhkan untuk berobat, serta biaya tes penunjang, penyakit
jantung koroner (PJK) menjadi masalah kesehatan yang signifikan. Karena
manajemen penyakit yang cepat sangat penting untuk efektivitas pengobatan,

langkah-langkah untuk mencegah penyakit jantung koroner (PJK) juga sangat



membantu karena tidak diragukan lagi lebih terjangkau dan efisien (Sari et
al., 2020)

Untuk mencapai tujuan dan menemukan tujuan dalam hidup,
spiritualitas adalah kebangkitan atau pencerahan dalam diri sendiri. Ini juga
merupakan penyebab paling mendasar dari kesulitan dengan kesehatan dan
kesejahteraan seseorang yang bersifat kejiwaan (Manning, 2021). Kualitas
hidup seseorang dipengaruhi oleh kesejahteraan spiritual mereka karena
kualitas hidup seseorang akan menjadi lebih baik semakin kaya secara
spiritual mereka (Poor, 2016). Komponen religius dan eksistensial keduanya
dapat ditemukan dalam kesejahteraan spiritual. Eksistensialisme mengarah
pada dimensi horizontal, atau makna dan tujuan hidup, sedangkan agama
mengarah pada dimensi vertikal, atau hubungan dengan Tuhan atau kekuatan
yang lebih tinggi. Hubungan antara spiritualitas dan kesejahteraan jasmani
(seeman, dubin, & seeman, 2003 dalam dunn, handley & Shelton, 2007).

Dari hasil penelitian sebelumnya diperoleh hasil jika pasien dengan
penyakit jantung Koroner (PJK) akan mengalami kecemasan. Menurut
(Zaviera, 2007) ketika seseorang mengetahui penyakitnya maka dia akan
memikirkan tentang biaya untuk berobat, cara pengobatan, penyebab
penyakitnya, serta lama penyembuhan dari penyakitnya. Menurut (Sarafino
dan Smith, 2011) pasien yang menjalani perawatan secara berulang dan lama
akan mengakibatkan masalah pada aspek psikologis atau stressor psikososial

yang memicu emosi negatif seperti kecemasan.



Pentingnya meneliti hubungan tingkat spiritualitas dengan lamanya
menderita penyakit jantung koroner (PJK) dikarenakan bertambahnya lama
pasien mengalami penyakit jantung koroner (PJK) akan terjadi penurunan
spiritualitasnya, pengobatan pada pasien jantung koroner (PJK) tak melulu
berfokus pada pengobatan biologik saja, akan tetapi perlu juga pada aspek
spiritualitasnya (Mirwanti & Nuraeni, 2016). Hampir semua pasien yang
mengalami penyakit jantung menyadari bahwa jantung merupakan organ
yang paling penting, apabila terjadi kerusakan pada jantung maka akan
mengancam kesehatannya. Hal ini juga yang dapat menyebabkan pasien
penyakit jantung (PJK) akan merasakan putus asa, depresi dan cemas akibat
sakit yang diderita (Black, 2009).

Sesuai dengan latar belakang yang telah dijabarkan, maka penulis
tertarik  untuk - melakukan penelitian lebinh lanjut mengenai hubungan
kecemasan terhadap tingkat spiritualitas pada pasien penyakit jantung koroner

(PIK).

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah
terdapat hubungan antara kecemasan terhadap tingkat spiritualitas pada

pasien penyakit jantung koroner (PJK)?

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara kecemasan terhadap tingkat

spiritualitas pada pasien penyakit jantung koroner (PJK).



2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien penyakit jantung
koroner (PJK)
b. Untuk mengetahui tingkat spiritualitas pasien penyakit jantung
koroner (PJK)
c. Untuk mengetahui hubungan kecemasan terhadap tingkat

spiritualitas pada pasien penyakit jantung koroner (PJK)

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Diharapkan dapat menambah wawasan dan juga referensi ilmiah
serta pengetahuan bagi peneliti tersebut
2. Bagi Masyarakat
Diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
tentang hubungan tingkat spiritualitas dengan lama menderita dan
kecemasan pada pasien penyakit jantung koroner (PJK)
3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menambah sebagai bahan bacaan dan bisa juga
sebagai data untuk peneliti selanjutnya, serta dapat juga dijadikan sebagai
acuan bagi akademik dalam menerapkan ilmu yg akan digunakan sesuai

dengan penerapan yg ada di lapangan selama proses belajar mengajar
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Penyakit Jantung Koroner

1.

Definisi

Penyakit yang dikenal sebagai penyakit jantung koroner (PJK)
atau penyakit arteri koroner (CAD) ini ditandai dengan penyempitan
pembuluh darah arteri koroner sebagai akibat dari aterosklerosis atau
kejang, atau keduanya (Rahmat et al., 2020). Penyakit jantung koroner
memiliki angka prevalensi yang lebih besar dan tingkat kematian yang
lebih tinggi dibandingkan kondisi lainnya (Nuraeni & Mirwanti, 2017).
Komplikasi yang  ditimbulkan oleh penyakit jantung koroner dapat
menyebabkan kesehatan seseorang semakin buruk (PJK). Namun,
penelitian lain telah menemukan bahwa stres, melankolis, kurangnya
dukungan sosial, dan religiusitas dapat menyebabkan orang dengan
penyakit jantung koroner (PJK) mengalami penurunan kesehatan mereka
(Patimah et al., 2015).

Penyakit mikroardium yang disebut penyakit jantung koroner
(PJK) disebabkan oleh penyempitan atau obstruksi arteri yang
menyediakan darah ke otot jantung. Tingkat lipid yang tinggi juga terkait
erat dengan orang-orang dengan standar hidup yang tinggi. Faktor risiko
yang signifikan untuk penyakit jantung koroner adalah dislipidemia
(PJK). Dislipidemia adalah salah satu faktor risiko utama penyakit

jantung (Huon, 2017).



Etiologi

Mengkonsumsi makanan tinggi lemak jenuh secara teratur
mengarah pada produksi ateroma dan plak lemak, yang merupakan akar
penyebab penyakit jantung koroner. Adanya timbunan lemak, trombosit,
leukosit, dan magrofag di setiap lapisan tunica intima dan, terakhir,
media tunica, adalah apa yang menyebabkan ateroma, yang dapat
menyebabkan aterosklerosis, penyakit arteri ringan dan berat. Ketika
dinding arteri mengalami aterosklerosis, lapisan intima sering
mengandung kolesterol atau bahan kimia lain yang menyebabkan
kalsifikasi, penebalan, dan pengerasan. Penyempitan pembuluh darah
yang disebabkan oleh penumpukan kalsium, kolesterol, dan lemak
kuning dikenal sebagai aterosklerosis -(aterosklerosis) atau kalsifikasi
(Huon, 2017).

Kelainan metabolisme, pembekuan darah, lipid, dan kondisi
biofisik. dan biokimia dinding arteri adalah penyebab penyakit
aterosklerosis. Etiologi PJK, menurut (UNAM, 2010) adalah multifaktor,
yaitu :

a. Kolesterol LDL yang bertumpuk dan menyumbat aliran darah.

b. Kelainan metabolisme lipid.

c. Koagulasi darah dan keadaan biofisika dan biokimia dinding arteri.
d. Kebiasaan merokok ataupun kurang olahraga.

e. Ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen miokardium dengan

suplainya yang terjadi karena :



3.

1) Penyempitan arteri coroner.

2) Spasme pada arteri koroner.

3) Peningkatan kebutuhan oksigen miokardium.

4) Penurunan aliran darah.
Patofisiologi

Jantung dapat digunakan sebagai barang yang berdiri sendiri,
seperti kantong dengan kerucut (kebulat-bulatan) terpotong bagian atas.
Jantung ini kira-kira seukuran kepalan tangan kanan, dan terletak di
rongga dada kiri agak ke tengah, tepat di atas sekat diagphragm yang
membagi ruang dada dari rongga perut. Untuk memompa darah ke tubuh
tertentu, jantung ini digunakan. Selain itu, asupan darah kaya oksigen
harus dijaga agar jantung dapat menjalankan fungsinya secara efektif.
Darah yang beroksigen ialah yang beredar melalui arteri darah arteri.
Timbulnya penyakit jantung koroner ditandai dengan penumpukan lemak
di arteri darah arteri yang menyediakan darah ke jantung (PJK). Teknik
ini menyebabkan arteri pembuluh menyempit dan mengeras, merampas
jantung darah yang kaya akan oksigen. Dibutuhkan banyak usaha agar
jantung berfungsi dengan baik. Artherosclerosis adalah nama yang sering
diberikan untuk penyakit ini.
Nyeri di sisi kiri dada, yang mungkin menjalar ke lengan Kiri,

leher, atau punggung, adalah tanda paling umum dari penyakit jantung
koroner (PJK). Sensasi ketidaknyamanan dada bervariasi dari orang ke

orang. Beberapa menggambarkannya sebagai perasaan seolah-olah



mereka didorong oleh barang berat, sementara yang lain
menggambarkannya sebagai perasaan seolah-olah mereka sedang masuk
angin. Ada juga panas yang terasa seperti terbakar. Penempatannya juga
bisa di ulu ati, seperti dengan tukak lambung, atau di tengah dada, dada
kanan, punggung, atau hanya dileher (Huon, 2017).
Faktor-Faktor Risiko PJK
a. Faktor dapat dirubah :
1) Kadar lipid
Khususnya ‘kadar trigliserida dan kolesterol darah.
Mengenai aterogenesis, kedua jenis lipid memiliki dampak
klinis yang relatif signifikan. Lipid terkait dengan protein dalam
serum sebagai mekanisme transportasi karena mereka tidak larut
dalam plasma.
2) Hipertensi
Salah satu faktor risiko utama PJK adalah hipertensi.
Sebagian besar kasus komunitas hipertensi belum didiagnosis,
menurut temuan Penelitian Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007.
Arteri darah di jantung akan menderita kerusakan langsung dari
tekanan darah tinggi, yang akan mempercepat perkembangan
aterosklerosis koroner (faktor koroner). Hal ini menyebabkan
angina pektoris, insufisiensi koroner, dan gejala infark miokard,
yang lebih sering terjadi pada orang dengan hipertensi daripada

pada individu yang sehat. Selain memiliki risiko lebih tinggi
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terkena penyakit jantung, penderita hipertensi juga berisiko
mengalami masalah pembuluh darah, neurologis, dan ginjal.
Peningkatan tekanan darah sistolik setidaknya 140 mmHg atau
tekanan diastolik 90 mmHg dianggap hipertensi.
Diabetes melitus

Hiperglikemia meningkatkan risiko PJK karena kadar
glukosa darah tinggi dapat berbahaya bagi tubuh, termasuk
sistem kardiovaskular, terutama jika mereka bertahan lama.
Pasien diabetes sering memiliki masalah jantung saat mereka
masih muda. Diabetes yang tidak terkontrol dan kadar glukosa
darah tinggi memiliki kecenderungan untuk meningkatkan kadar
kolesterol dan trigliserida serta-mempromosikan perkembangan
plak.
Merokok

Jantung dan paru-paru perokok tidak dalam kondisi
berfungsi dengan baik. Nikotin yang ditemukan dalam asap
rokok mendorong terciptanya bahan kimia seperti adrenalin.
Bahan kimia ini meningkatkan tekanan darah dan detak jantung.
Merokok melepaskan karbon monoksida (CO), yang memiliki
kapasitas yang jauh lebih besar untuk menarik atau menyerap
oksigen daripada sel darah merah (hemoglobin), mengurangi
kemampuan darah merah untuk mengangkut oksigen ke

jaringan, termasuk jantung. Mereka yang memiliki PJK harus
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mempertimbangkan hal ini secara khusus karena di daerah arteri
di mana ada plak yang ada, aliran darah kurang dari yang
seharusnya.
Stres

Saat ini, tampaknya stres psikososial adalah faktornya.
Meskipun umumnya diakui bahwa stres melepaskan
katekolamin, masih belum jelas apakah stres itu sendiri masih
aterogenik atau hanya mempercepat serangan. Gagasan bahwa
stres berkontribusi ' terhadap aterogenesis dapat menciptakan
efek neuroendokrin pada pembekuan darah, dinamika sirkulasi,
dan lemak serum.
Pola makan

Konsumsi makanan merupakan faktor risiko penyakit
jantung koroner yang dapat diubah. Lemak adalah nutrisi paling
penting untuk mencegah astersoclerosis. Komposisi lipid dalam
darah mungkin berubah sebagai akibat dari konsumsi lemak
yang berlebihan. Hati akan menyimpan sisa lemak yang telah
diedarkan ke seluruh tubuh dan memecahnya menjadi
kolesterol, yang menciptakan asam empedu yang berfungsi
sebagai digester lemak, meningkatkan kadar kolesterol darah
dalam prosesnya. Kolesterol akan menumpuk di endotelium,
lapisan pembuluh darah, dan akumulasi ini dapat menyebabkan

arthrosclerosis atau penebalan vena koroner (arteri koroner).
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Lemak dari jenis makromineral juga harus diperhitungkan,
terutama jenis kalsium dan natrium. Dua makromineral dapat

menyebabkan pembuluh darah menyempit.

b. Faktor yang tidak dapat diubah

1) Usia

2)

Kami tidak dapat mengubah faktor risiko usia. Risiko
seseorang terkena - penyakit jantung meningkat seiring
bertambahnya usia. Korelasi antara usia dan kematian penyakit
jantung koroner telah menunjukkan bahwa penyakit jantung
koroner ada (PJK). Laki-laki antara usia 35 dan 44 menyumbang
sebagian besar kematian, dan tingkat kematian meningkat
seiring bertambahnya usia. Pada usia 20, kadar kolesterol pada
pria dan wanita mulai meningkat. Kadar kolesterol pria naik
hingga mencapai 50. Sebelum menopause, wanita berusia antara
45 dan 50 tahun lebih rendah daripada pria pada usia yang sama.
Dan setelah menopause, kadar kolesterol wanita naik menjadi
lebih besar daripada pria (Huon, 2017).

Jenis kelamin

Faktor-faktor yang tidak dapat dihindari termasuk jenis
kelamin. Menopause adalah salah satu faktor risiko yang tidak
dapat dihindari pada wanita. Karena fakta bahwa perubahan
hormon menopause meningkatkan risiko penyakit jantung
koroner (Huon, 2017). Laki-laki lebih mungkin daripada

perempuan untuk mengembangkan asterosklerosis koroner
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secara keseluruhan. Wanita tampaknya relatif resisten terhadap
penyakit sampai mereka mencapai usia lanjut setelah
menopause, di mana mereka menjadi sama rentannya dengan
pria (Sutedjo, 2008).
Riwayat Keluarga

Asterosklerosis prematur lebih mungkin terjadi jika ada
riwayat keluarga penyakit jantung koroner, seperti saudara laki-
laki atau orang tua yang memiliki kondisi tersebut sebelum usia
50 tahun. Indikator asterosclerosi dini, responsivitas missal
asteria brakialis, peningkatan tunica intima arteria karotis, dan
penebalan media tunica diketahui berubah pada keturunan
seseorang dengan penyakit jantung koroner prematur (Sutedjo,
2008)
Lama Menderita

Lamanya waktu pasien menderita penyakit jantung
koroner menentukan berapa lama mereka akan terpapar bahan
kimia dari obat-obatan yang mengobati kondisi tersebut

(Mirwanti & Nuraeni, 2016)

Manifestasi Klinis

ialah:

Terdapat 7 tanda gejala khas pada penyakit jantung koroner,

a. Nyeri dada yang terkait dengan angina pektoris biasanya mereda

selama aktivitas dan di bawah tekanan, tetapi tidak mengakibatkan

kerusakan permanen pada sel-sel jantung.
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b. Perubahan gambar EKG

c. Disaritmia

d. Sesak nafas

e. Aneurisma ventrikel

f. Kematian mendadak.

g. Keringat dingin, denyut nadi cepat

h. Kematian mendadak.

Tanda serta gejala umum pada penderita penyakit jantung koroner
(PJK), ialah :

a. Tidak ada gejala Banyak dari mereka mengalami penyakit jantung
koroner (PJK), tetapi tidak merasakan ada sesuatu yang tidak enak
ataupun tanda-tanda suatu penyakit.

b.  Angina Formalnya disebut juga dengan angina pectoris. Angina
umumnya ditunjukkan dengan keadaan - sakit dada pada saat
melakukan gerakan fisik ataupun latihan.

c. Angina tak stabil Sakit dada yang tiba-tiba terasa pada saat keadaan
istirahat bahkan terjadi lebih berat secara tiba- tiba.

Serangan jantung yaitu bila aliran darah ke pembuluh arteri
koroner terhalang sepenuhnya, maka akan terjadi serangan jantung
(UNAM, 2010)

Pencegahan

Beberapa langkah pencegahan penyakit jantung koroner adalah :
a. Melakukan diet rendah garam dan kolesterol

Dalam hal ini natrium sangat berperan dalam peningkatan

tekanan darah tinggi dan kelebihan kolesterol akan mengendap
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dalam pembuluh darah arteri yang menyebabkan penyempitan dan
pengerasan yaitu atherosclerosis.
Olahraga secara teratur

Aktifitas fisik yang baik ditambah lagi olahraga yang teratur
memungkinkan obesitas dapat terhindar sehingga akan mengurangi
kelebihan energi dan mengurangi peningkatan risiko penyakit
jantung atau penderita gagal jantung.
Menghindari obesitas

Obesitas dapat dihindari dengan selalu melakukan, baik itu di
luar maupun di jalan. Orang gemuk selalu tampak bergerak lambat
karena kelebihan lemak tubuh menciptakan penghalang mobilitas
fisik. Orang gemuk bergerak lebih lambat, yang meningkatkan risiko
kecelakaan, apakah itu terjadi di rumah, di jalan, atau di tempat lain.
Jantung harus bekerja lebih keras sebagai akibat dari beban ekstra
ini. Gagal jantung lebih mungkin terjadi sebagai akibat dari
ketegangan tambahan pada jantung dan kecenderungan arteri
koroner menegang.
Mengurangi stress

Emosi negatif yang kuat, terutama marah, dikaitkan dengan
risiko serangan jantung yang jauh lebih tinggi daripada optimisme,
realisme, dan kebahagiaan. Akibatnya, teknik untuk mengelola
kemarahan dan emosi kuat lainnya dapat membantu dalam

pencegahan serangan jantung. Olahraga, yoga, chi, kelas manajemen
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kemarahan, dan meditasi semuanya membantu untuk mencegah
perasaan buruk.
e. Tidak merokok
Satu bungkus rokok yang dihisap setiap hari meningkatkan
kemungkinan terkena serangan jantung dua kali lipat dibandingkan
dengan yang tidak merokok. Selain itu, perokok yang mengalami
atau sedang mengalami serangan jantung mungkin tidak bernasib
sama seperti nonsmoker. Kemungkinan menderita serangan jantung
kedua meningkat secara dramatis jika orang melanjutkan setelah
mengalami serangan pertama mereka. Jika seseorang memiliki faktor
risiko koroner, mereka harus disarankan untuk berhenti merokok
atau bahkan tidak merokok. Karena merokok meningkatkan risiko
serangan Jjantung mendadak dan kemungkinan arteri koroner

memblokir kembali (UNAM, 2010).

B. Tingkat Spiritualitas
1. Definisi

Spiritual memiliki arti yang terhubung dengan sifat kejiwaan
(rohani dan batin), menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2008).
Bagian terbaik dari masalah kesehatan dan kesejahteraan seseorang dapat
diselesaikan melalui spiritualitas, yaitu kebangkitan atau pencerahan diri
sendiri untuk menemukan tujuan dan makna dalam hidup.

Spiritual merupakan kebutuhan dasar dan pencapaian tertinggi

dalam kehidupannya seorang manusia tanpa memandang asal-usul
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ataupun suku. Kebutuhan dasar ini merupakan kebutuhan fisiologis, cinta
kasih, rasa hormat, aktualisasi diri, serta keselamatan dan keamanan.
Aktualitas diri adalah tahap perkembangan spiritual yang ditandai dengan
Kreativitas, intuisi, keceriaan, kegembiraan, kasih sayang, kedamaian,
toleransi, kerendahan hati, dan memiliki tujuan hidup yang berbeda.
Kepercayaan kepada Sang Pencipta dan Sumber Nyata disebut
sebagai spiritual. Hubungan seseorang dengan orang lain tercermin
dalam sikap mereka mencintai dan menghargai mereka, bersikap baik
dan ramah kepada mereka, dan menghormati semua orang untuk
membuat orang-orang di sekitar mereka merasa baik. Inilah yang disebut
sebagai spiritualitas. Juga, rohani adalah semua yang termasuk menjalani
kehidupan yang mencakup mengenali .dan mengakui Tuhan-Nya serta
berdoa (Manning, 2021)
Faktor-faktor yang mempengaruhi spiritualitas
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi spiritualitas seseorang
yang dijelaskan oleh Asmanadi adalah sebagai berikut:
a. Tahap perkembangan
Seorang yang baik tahap perkembangan spiritual akan
memengaruhi  proses pengembangan potensi dan keyakinan
seseorang terhadap keagungan Tuhan.
b. Keluarga
Keluarga aspek utama yang berpengaruh terhadap spiritulitas

seseorang. Terbentuknya spiritualitas seseorang pastinya diperoleh



18

dari adanya keluarga yang dibangun dengan spiritualitas yang kuat.
Di karenan cerminan kualitas hidup seseorang adalah lingkungan
terdekat kita.
c. Latar belakang budaya
Tidak sedikit pada masyarakat umum keyakinan dan spiritual
yang diikutinya salah satunya terbentuk dari tradisi, nilai, sikap, dan
keyakinan budaya sekitar.
d. Pengalaman hidup
Seberapa pahit dan manisnya perjalanan hidup seseorang
tidak akan sia-sia ketika ia memaknainya dengan sepenuh hati bahwa
segala peristiwa hidup adalah bentuk dari kekuatan yang suprantural
(Tuhan). Pengalaman hidup inilah yang memengaruhi wujud
spiritualitas seseorang. (Savira & Suharsono, 2013)
Aspek-aspek Spiritualitas
(Savira & Suharsono, 2013) mengungkapkan aspek-aspek
spiritualitasmencangkup dua dimensi yakni dimensi kepada Tuhan dan
makhluk alam semesta. Adapun aspek spiritualitas dalam dua dimensi ini
ialah berikut :
a. Hubungan
Mereka yang memiliki hubungan baik dengan Tuhan adalah
individu yang memiliki spiritualitas yang kuat. Setiap bagian dari
kehidupan akan selalu ditandai dengan rasa kepastian dan
kepercayaan yang kuat kepada Tuhan. Tuhan telah mengambil peran

sebagai kunci kehidupan dalam segala situasi. Oleh karena itu, ini
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memberi kesan bahwa Tuhan terlibat dan bahwa manusia tidak hidup
sendiri.
Aktivitas spiritual

Ritual penyembahan umat beragama dan praktik spiritual
lainnya akan membuat kesadaran akan keberadaan Tuhan menjadi
jelas. Tindakan mudah yang dapat diambil dalam pengejaran rohani
termasuk meditasi, doa, dan lain-lain. Latihan spiritual yang
konsisten menuntun pada pengalaman dan hubungan yang mendalam
dengan Tuhan.

Rasa nyaman dan kekuatan

Seseorang yang nyaman dan kuat akan kuat dan mampu
bertahan dalam situasi apa pun, apakah itu menguntungkan atau
sulit. Mereka yang memiliki kekuatan finansial yang lebih besar
lebih berani saat menghadapi masalah dalam hidup dan cenderung
tidak menjadi lemah dan putus asa.
Kedamaian

Keadaan pikiran yang tenang di hati orang tersebut mengarah
pada kedamaian hidup. Mereka yang terlibat dalam praktik spiritual
dapat menemukan ketenangan pikiran. Kecemasan, stres,
kekhawatiran, dan kekecewaan adalah akar penyebab harapan
duniawi yang tidak terpenuhi, mencegah pencapaian ketenangan
pikiran. Karena ketenangan hati hanya dapat disampaikan melalui
doa kepada Yang Mahatinggi, Tuhan semesta alam, dia adalah satu-

satunya yang kepadanya ia dapat melakukannya.
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Merasakan Pertolongan

Tidak peduli sejauh mana, seseorang pasti akan mengalami
masa-masa sulit dalam hidupnya. Salah satu cara untuk mengukur
seberapa kuat seseorang secara rohani adalah dengan meminta
bantuan dan perlindungan kepada Tuhan dari Dia. Upaya untuk
membentuk kesejahteraan psikologis seseorang ini adalah salah satu
dari banyak. sehingga ia akan selalu yakin bahwa Allah memberikan
kestabilan dan bimbingan dalam segala keadaan ketika menghadapi
masalah-masalah kehidupan.
Merasakan kasih sayang Tuhan

Orang yang dekat dengan Tuhan mampu mengalami belas
kasihan dan kasih Tuhan dalam kehidupan sehari-hari mereka.
Pengalaman dan petualangan dalam hidup tidak lebih dari
perwujudan kasih Allah kepada hamba-Nya. Ekspresi kasih Tuhan
tidak selalu dipenuhi dengan kebaikan atau keindahan. Namun
penerimaan terhadap semua jenis pengalaman hidup, termasuk
merasa senang, sedih, atau sakit, adalah tanda kasih Allah bagi
hamba-Nya.
Kekaguman

Manusia menjadi sadar akan ciptaan Tuhan di alam semesta
dengan merasakan perpaduan semua pesonanya, kejadian signifikan,
kejadian yang tidak biasa, pemandangan alam, dan hal-hal lain.

Seorang manusia secara alami harus percaya bahwa semua ciptaan
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Tuhan itu hidup dan bahwa kita harus menghargai dan
mensyukurinya.
h. Kepedulian terhadap sesama
Pola pikir altruis dan empati sosial seseorang adalah aspek
paling penting dari kehidupan spiritual. Memiliki rasa kewajiban
terhadap makhluk sosial lainnya adalah tanda spiritualitas yang kuat.
Penting untuk mengembangkan hubungan positif, menunjukkan
lebih banyak kepedulian terhadap orang lain, dan memberikan satu
dukungan lainnya. sehingga seseorang mengembangkan hubungan
dengan ciptaan Tuhan dan juga dengan Tuhan.
i. Dekat dengan Tuhan
Elemen ini menunjukkan bahwa kedekatan seseorang dengan
Tuhan lebih dari sekadar merasa dekat dengan-Nya. Namun kesatuan
yang lebih dekat dengan Tuhan berarti bahwa Dia tidak akan dapat
melarikan diri dari hati seseorang. Di mana pun mereka berada,
mereka akan selalu membutuhkan. Akibatnya, seseorang selalu
terlibat dalam pengejaran rohani untuk menaati-Nya.
4. Tingkat Spiritual
Ada tujuh tingkatan tingkat spiritualitas manusia dari yang
bersifat egoistik maupun yang suci secara spiritual, yang dinilai bukan
oleh manusia, namun langsung oleh Allah SWT sebagai berikut:
a. Nafs Ammarah

Pada titik ini, nafsunya didominasi oleh godaan iblis. orang
yang saat ini tidak mampu mengendalikan diri, moralitas, atau cinta.
Karakteristik seseorang yang muncul pada tahap ini adalah

kebencian, kemarahan, ketamakan, gairah berurutan, dan
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kecemburuan. Nafsu kini telah mengalahkan pikiran dan akal
manusia.
Nafs Lawwamah

Orang pada tahap ini mulai sadar akan tindakannya, dapat
mengetahui apa yang benar atau salah, dan menyesali kesalahannya.
Tapi, kemampuan untuk mengubah gaya hidupnya masih belum ada.
Usahakan menjunjung tinggi kewajiban agamanya, seperti shalat,
puasa, membayar zakat, dan berusaha berperilaku baik, sebagai
langkah awal.

Nafs Mulhiman (The Inspireda Self)

Seseorang akan merasakan pengabdian dan cita-cita moral
pada titik ini, serta ketulusan dalam beribadah yang benar-benar
diilhami oleh cinta dan kasih sayang. Meskipun seseorang tidak
selalu bebas dari keinginan atau ego pada tingkat ini, motivasi dan
pengalaman spiritual masa lalunya dapat mulai memudar untuk
pertama kalinya. Tahap ini menandai awal dari praktik sufisme
seseorang.

Nafs Muthma’innah

Seseorang merasakan kedamaian dalam hidupnya pada tahap
ini, dan pergolakan pada tahap awal telah lewat. Seseorang
kebutuhan dan ikatan lama sudah tidak dibutuhkan. Kepentingan
seseorang mulai lenyap membuat lebih dekat dengan TuhanNya

pada tahap ini. Seseorang akan membuat pikirannya terbuka,
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bersyukur, dapat dipercaya, dan penuh kasih sayang pada tingkat ini.
Seseorang yang menerima kesulitan atau cobaan dihadapi dengan
kesabaran dan ketakwaan, maupun yang menerima sebuah
kenikmatan dapat dikatakan seseorang telah mencapai tingkat jiwa
yang tenang. Tahap ini memasuki dalam periode transisi dari segi
perkembangan. Seorang mulai dapat melepaskan semua belenggu
dalam dirinya sebelumnya dan telah mulai melakukan integrasi
kembali pada semua aspek universal kehidupan sebelumnya.
Nafs Radhiyah

Seseorang tidak hanya tenang dengan dirinya, namun tetap
bahagia dan tegar melewati keadaan sulit, musibah atau cobaan
dalam kehidupannya pada tahap ini. Untuk memperkuat dan
memperkokoh imannya, menyadari kesulitan yang datang dari Allah.
Keadaan bahagia ini tidak bersifat hedonistik atau materialistik, dan
berbeda dengan hal yang biasa dialami seseorang yang berorientasi
pada hal yang sifatnya duniawi, pemenuhan kesenangan (pleasure
principle), dan penghindaran rasa sakit (paint principle).
Nafs Mardhiyah

Pada tahap ini, ketika seseorang mengalami kesulitan akan
merasakan kebahagiaan, musibah atau cobaan dalam kehidupannya.
Menyadari akan segala kesulitan yang diberikan dari Allah untuk
memperkuat imannya. Keadaan bahagia itu sendiri tidak bersifat

hedonistik atau materalistik, dan berbeda dengan hal yang biasa
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dialami oleh seseorang yang berbeda dengan hal yang biasa dialami
seseorang yang berorientasi pada hal yang sifatnya duniawi,
pemenuhan kesenangan (pleasure principle) dan penghindaran rasa
sakit (paint principle). Ketika seseorang sampai pada tingkat
mencintai dan bersyukur kepada Allah berarti seseorang tersebut
telah mencapai tahap perkembangan spiritual ini. Namun sedikit
orang yang dapat mencapai tahap ini. Atas tindakan Allah yang
mencintai mereka dalam segala kejadian atau cobaan adalah dalam
segala kejadian atas tindakan Allah yang mencintai mereka dalam
segala kejadian atas tindakan Allah yang mencintai mereka dalam se
Ketakwaan, kepasrahan, kesabaran, kesyukuran, dan cinta kepada
Allah SWT adalah cobaan Allah untuk menanggapinya cepat ketika
hamba-Nya kepada-Nya.
Nafs Safiyah

Seseorang yang telah mencapai tahap akhir ini telah
mengalami transedensi diri yang utuh. Tidak ada nafas yang tersisa,
hanya penyatuan dengan Allah. Pada tahap ini seseorang telah
menyadari Kebenaran, “Tidak Ada Tuhan Selain Allah”, dan hanya
keilahian yang ada, dan setiap indera manusia atau keterpisahan
adalah ilusi semata. Dari uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa,
dalam mengembangkan spiritual seseorang untuk menempuh tahap-
tahap perkembangan yaitu dengan suatu cara, sarana atau siasat yang

berdasarkan ajaran Islam (Manning, 2021)
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C. Kecemasan
1. Definisi

Kecemasan atau dalam Bahasa Inggris “anxiety” berasal dari
Bahasa Latin “angustus” yang memiliki arti kaku, dan “anci, ango” yang
memiliki arti mencekik. Kecemasan merupakan emosi tidak
menyenangkan, yaitu seperti was-was, perasaan kacau, perasaan tidak
enak, ditandai dengan istilah kekhawatiran, keprihatinan, dan rasa takut
yang kadang dialami dalam situasi yang berbeda-beda. (Atkinson dalam
Ardiyanto, 2012).

Kecemasan dapat diartikan sebagal reaksi emosi seseorang.
Kecemasan sendiri juga dapat didefinisikan sebagai tanda dari berbagai
proses emosi yang bercampur yang terjadi ketika seseorang sedang
mengalami pertentangan dan tekanan perasaan. Hal ini muncul karenakan
situasi yang mengancam diri manusia sebagai makhluk sosial. (Gazalbha
dalam Prasetya, 2009).

2. Faktor penyebab
Menurut (Ramaiah, 2013) ada beberapa faktor yang dapat
menimbulkan reaksi kecemasan, yaitu :
a. Lingkungan
Lingkungan dapat mempengaruhi cara berfikir seseorang
terhadap diri sendiri maupun orang lain. Hal ini terjadi karena
adanya pengalaman tidak menyenangkan sehingga merasa tidak

nyaman dan aman terhadap lingkungannya sendiri.
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Sebab-sebab fisik

Pikiran dan tubuh senantiasa berinteraksi dan dapat
menimbulkan kecemasan, hal ini dapat dilihat pada kondisi saat
pemulihan dari suatu penyakit ataupun kehamilan. Selama kondisi
ini  perubahan-perubahan lazim  bermunculan dan  dapat
menyebabkan kecemasan.
Emosi yang ditekan

Saat individu tidak mampu menemukan jalan keluar atas
masalahnya sendiri atau dalam hubungan personal, terutama saat
frustasi, marah dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan
terjadinya kecemasan.

Sedangkan menurut (Rochman, 2010) kecemasan disebabkan

oleh:

a.

Cemas karena merasa bersalah dan berdosa karena telah melakukan
hal-hal yang berlawanan dengan keyakinan. Kecemasan sering
menyertai pada gangguan mental yang terkadang terlihat seperti
tanda yang umum.

Rasa cemas yang muncul akibat adanya bahanya yang mengancam
diri. Kecemasan ini lebih dekat dengan ketakutan karena sumbernya
terlihat nyata.

Kecemasan berupa penyakit yang diderita. Kecemasan ini terjadi
disebabkan oleh hal yang tidak ada hubungannya dengan apapun dan
tidak jelas, terkadang diikuti dengan rasa takut yang dapat

mempengaruhi kepribadian penderita.



3.

27

Klasifikasi
Gangguan kecemasan menurut Diagnostic and Statistical Manual
of Dental Disorders (DSM-IV-TR) dibagi menjadi beberapa klasifikasi,
antara lain berupa kecemasan umum, serangan panik, kecemasan yang
berhubungan dengan kondisi medis, agorafobia (rasa takut sendirian di
tempat umum atau tempat sulit untuk keluar) tanpa atau dengan riwayat
panik, panik dengan ataupun tanpa agorofobia, spesifik fobia, fobia
sosial, stres akut, post traumatic stress dissorder, dan obsesif kompulsif
(Sadock, 2010 dan Murtagh, 2003 dalam Novita, 2011).
Gejala Klinis
Keluhan-keluhan yang sering diungkapkan oleh seseorang yang
mengalami kecemasan antara lain sebagai berikut :
a. Cemas, khawatir, takut akan pikirannya sendiri, firasat buruk, mudah
tersinggung.
b. Takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang.
c. Merasa tegang, tidak tenang, mudah tersinggung, gelisah.
d. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan.
e. Gangguan konsentrasi dan juga daya ingat.
f.  Keluhan-keluhan somatik, seperti rasa sakit pada tulang dan otot,
pendengaran berdenging (tinitus), berdebar-debar, gangguan
pencernaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan sesak nafas

(Hawari, 2006).
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E. Hipotesis
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HO :

Adanya hubungan kecemasan terhadap tingkat spiritualitas pada
pasien penyakit jantung koroner (PJK)

Tidak adanya hubungan kecemasan terhadap tingkat spiritualitas pada

pasien penyakit jantung koroner (PJK)

UNISSULA
wellugorlblolyinala




BAB IlI

METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan uraian atau kaitan antara konsep satu
dengan konsep lainnya atau antara variabel satu dengan variabel lainnya dari
masalah yang ingin diteliti (Maulida, 2016)

Variabel independen Variabel dependen

Tingkat Spiritualitas

Kecemasan >

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi sebab
perubahan atau timbulnya variabel terikat (Notoatmodjo, 2012). Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah Kecemasan.
2. Variabel terikat
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi adanya variabel
bebas (Notoatmodjo, 2012). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah

Tingkat Spiritualitas.
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C. Desain Penelitian
Desain penelitian merupakan desain mengenai keseluruhan yang
diperlukan dalam pelaksanaan dan perencanaan penelitian. Desain penelitian
ini untuk menganalisa hubungan kecemasan terhadap tingkat spiritualitas
pada pasien penyakit jantung koroner (PJK) adalah m