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ABSTRAK 

Budiarto 

 

PENGARUH KOMBINASI THERMOTHERAPY DAN DZIKIR 

TERHADAP INTENSITAS NYERI DAN KENYAMANAN PADA PASIEN 

SINDROM KORONER AKUT (SKA) DI RUANG ICU 

 

89 halaman + 9 tabel + 7 gambar + 9 lampiran + xiii 

 

Latar Belakang: Keluhan utama pasien Sindrom Koroner Akut adalah nyeri. 

Nyeri pada jantung harus segera mendapat penanganan agar tidak terjadi 

kerusakan jantung yang irreversible. Nyeri dada yang tidak terkontrol juga 

menyebabkan ketidaknyamanan pada pasien. 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh kombinasi thermotherapy dan dzikir 

terhadap intensitas nyeri dan kenyamanan pada pasien SKA di ruang ICU. 

Metode: Penelitian kuantitatif pre-eksperimen one-grup pra post-test design. 

Sampel 18 pasien SKA dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi pasien 

beragama Islam, sadar compos mentis, nyeri skala 1-6. Instrumen menggunakan 

rekam medis, Numeric Rating Scale, dan Shorted General Comfort Questionaire. 

Analisis univarate menggunakan distribusi frekuensi dan rata-rata, analisis 

bivariate dengan uji Paired Sample t-Test. 

Hasil: Rata-rata nyeri responden sebelum intervensi sebesar 4,22 dan sesudah 

intervensi sebesar 3,39. Rata-rata kenyamanan responden sebelum intervensi 

sebesar 78,83 dan sesudah intervensi sebesar 97,78.Hasil uji Paired Sample t-Test 

menunjukkan ada perbedaan nyeri pada pasien SKA sesudah dilakukan intervensi 

(p valuel 0,000). Ada perbedaan kenyamanan pada pasien SKA sesudah dilakukan 

intervensi (p valuel 0,000). 

Kesimpulan: Te lrdapat pengaruh kombinasi thermotherapy dan dzikir terhadap 

intensitas nyeri dan kenyamanan pada pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) di 

ruang ICU. 

Saran: Hasil pe lne llitian untuk dapat menjadi re lfe lre lnsi pe lnellitian sellanjutnya 

telrkait nyeri dan kenyamanan pada pasien SKA dan untuk penelitian selanjutnya 

agar memperbanyak jumlah sampel untuk hasil yang akurat dan maksimal. 

Kata Kunci : Thermotherapy, Dzikir, Nyeri, Kenyamanan, Sindrom 

Koroner Akut. 

Daftar Pustaka : 41 (2002-2023). 
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ABSTRACT 

Budiarto 

 

THE INFLUENCE OF COMBINED THERMOTHERAPY AND DHIKR ON 

PAIN INTENSITY AND COMFORT IN PATIENTS WITH ACUTE 

CORONARY SYNDROME (ACS) IN THE ICU 

 

89 pages + 9 tables + 7 figures + 9 appendices + xiii 

 

Background: The main complaint of patients with Acute Coronary Syndrome is 

pain. Immediate intervention is crucial to address heart pain and prevent 

irreversible damage to the heart. Uncontrolled chest pain also leads to discomfort 

in patients. 

Objective: To investigate the influence of the combination of thermotherapy and 

dhikr on pain intensity and comfort in ACS patients in the ICU. 

Method: A quantitative pre-experimental one-group pre-post-test design was 

employed in this research. The sample comprised 18 ACS patients selected 

through purposive sampling. Inclusion criteria involved patients practicing Islam, 

being conscious (compos mentis), and experiencing pain on a scale of 1-6. 

Instruments included medical records, the Numeric Rating Scale, and the 

Shortened General Comfort Questionnaire. Univariate analysis involved 

frequency distribution and mean calculations, while bivariate analysis utilized the 

Paired Sample t-Test. 

Results: The average pain level of the respondents before the intervention was 

4.22, and after the intervention, it decreased to 3.39. The average comfort level of 

the respondents before the intervention was 78.83, and after the intervention, it 

increased to 97.78. The Paired Sample t-Test results indicate a significant 

difference in pain among ACS patients after the intervention (p value: 0.000). 

There is also a significant difference in comfort among ACS patients after the 

intervention (p value: 0.000). 

Conclusion: There is an influence of the combination of thermotherapy and dhikr 

on pain intensity and comfort in patients with Acute Coronary Syndrome (ACS) in 

the ICU. 

Suggestion: The research outcomes can serve as a reference for further studies 

related to pain and comfort in ACS patients. For future research, it is suggested 

to increase the sample size for more accurate and maximal results. 

Keywords : Thermotherapy, Dhikr, Pain, Comfort, Acute Coronary 

Syndrome. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan kondisi dimana darah yang 

dihasilkan oleh pasokan ke arteri koroner mempengaruhi otot jantung yang 

tidak dapat digunakan dengan baik. Stres dan cemas yang biasanya dialami 

oleh pasien dengan SKA dapat mengakibatkan peningkatan sistem saraf pusat 

dan otonom. Menurut Majid (2007) Sindrom Koroner Akut adalah sindroma 

klinik yang mempunyai dasar fisiologi yang sama yaitu adanya erosi, fisura, 

ataupun robeknya plak atheroma sehingga menyebabkan trombosis 

intravaskular yang menimbulkan ketidakseimbangan pasokan dan kebutuhan 

oksigen miokard. 

Menurut data yang diterbitkan WHO (World Health Organization) 

tahun 2018, diprediksi angka kematian akibat penyakit kardiovaskuler akan 

meningkat lebih dari 23,6 juta orang pada tahun 2030. Berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018, di Indonesia jumlah penderita penyakit jantung 

berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur adalah sebanyak 

1,5 per 1.000 penduduk. Data tertinggi sebanyak 4,7% terjadi pada usia di 

atas 75 tahun dan prevalensi penyakit jantung di Indonesia terus meningkat 

dari tahun ke tahun (Kemenkes RI, 2018). Data Riskesdas Jawa Tengah tahun 

2018 menunjukkan prevalensi penyakit jantung sebanyak 1,28% dan 
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terbanyak adalah penderita usia di atas 75 tahun sebanyak 4,7% (Kemenkes 

RI, 2018). 

Dampak yang dirasakan dan menjadi keluhan utama pada pasien SKA 

adalah nyeri (Aspiani, 2014). Nyeri dada adalah indikator utama dari Sindrom 

Koroner Akut yang sering menjalar ke lengan kiri, leher, rahang dan 

punggung. Nyeri merupakan penilaian subjektif dari pasien dan selalu dialami 

oleh pasien SKA (Smelzer, 2002). Nyeri pada jantung harus segera mendapat 

penanganan karena jika terjadi lebih dari 20 menit bisa mengakibatkan 

kerusakan jantung yang bersifat irreversible (Artawan, Wijaya, Arini, & 

Sunda, 2019). Nyeri dada yang tidak terkontrol yang menyebabkan masalah 

fisiologis dan psikologis seperti ketidaknyamanan, gangguan pernafasan, 

hipertensi, kecemasan, detak   jantung   tidak normal. Kondisi ini 

meningkatkan beban kerja jantung dan meningkatnya oksigen myocardial, 

dampaknya akan memperburuk iskemia myocardial dan bertambahnya 

tekanan pada dada. Nyeri dada yang timbul akibat adanya sumbatan pada 

arteri koronaria yang menjadi masalah serius, dikarenakan akan 

menyebabkan penurunan curah jantung, sehingga suplai darah yang 

membawa oksigen dan nutrisi ke jaringan atau sel ikut menurun (Aspiani, 

2014). Masalah tersebut akan berdampak negatif pada kondisi kenyamanan 

pasien baik secara fisiologis, sosiologis, maupun secara lingkungan pasien. 

Kenyamanan merupakan penilaian komprehensif seseorang terhadap 

lingkungannya. Perawat yang lebih banyak menghabiskan waktu dengan 

pasien dibandingkan dengan tenaga kesehatan lainnya, maka harus 
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merencanakan dan menerapkan intervensi keperawatan yang tepat dalam 

mengurangi kenyamanan. 

Salah satu terapi non farmakologi yang diterapkan untuk mengurangi 

nyeri dada pada pasien Sindrom Koroner Akut salah satunya dengan terapi 

panas (thermotherapy) (Hapsari et al., 2022). Thermotherapy adalah 

pemberian aplikasi panas pada tubuh untuk mengurangi gejala nyeri akut 

maupun nyeri kronis. Terapi ini efektif untuk mengurangi nyeri, terapi ini 

biasanya digunakan untuk meningkatkan aliran  darah  dengan  melebarkan 

pembuluh darah sehingga suplai oksigen dan nutrisi pada jaringan meningkat, 

selain itu dapat meningkatkan elastisitas otot sehingga mengurangi kekakuan 

otot (Arovah, 2010). Panas dapat membuat pembuluh darah menjadi dilatasi 

sehingga oksigenasi pada daerah jantung tercukupi. Panas juga dapat 

membuat pembuluh darah di sekitarnya menjadi dilatasi sehingga dapat 

memberikan efek relaksasi, sehingga pasien menjadi lebih nyaman. Aplikasi 

thermotherapy banyak jenisnya salah satu jenis yang digunakan adalah hot 

pack (kantung panas / buli-buli ) adalah berisi silica gel yang direndam 

dengan air panas yang diaplikasi selama 15-20 menit (Shahpasand et al., 

2021). 

Penelitian yang dilakukan pada 66 pasien dengan diagnosis SKA di 

Iran, dan mengalami penurunan nyeri dada setelah diberikan terapi hot pack. 

Marisa (2018) mengatakan dalam penelitiannya bahwa pemberian terapi hot 

pack dapat menurunkan skala nyeri dada dari sedang ke ringan yang ditandai 

dengan keluhan nyeri menurun, tidak tampak meringis, kesulitan tidur dapat 
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teratasi, frekuensi nadi membaik, kemampuan beraktivitas meningkat. 

Berdasarkan penelitian tersebut setelah dilakukan thermotherapy responden 

merasakan lebih rileks dan nyaman (Moradkhani et al., 2018). 

Terapi dengan metode non farmakologi juga yang dapat dilakukan 

secara mandiri oleh perawat untuk mengurangi nyeri di antaranya 

menggunakan lantunan dzikir. Manajemen nyeri non farmakologis yang perlu 

diberikan oleh perawat di antaranya dzikir Khafi. Dzikir merupakan media 

dalam syariat Allah dan melaksanakan fungsi-fungsi sosial sebagaimana 

mestinya dengan penuh keridhaan. Abu Awanah dan Ibnu Hibban 

meriwayatkan dalam masing-masing kitab kumpulan hadits shahih berikut 

yang menjelaskan bahwa: “sebaik-baik dzikir adalah dzikir dengan samar 

(khafi) dan sebaik-baiknya rezeki adalah rezeki yang mencukupi,” (H.R. Al 

Baihaqi). 

Dzikir sebagai penyembuh terhadap nyeri di antaranya dengan 

berdzikir menghasilkan beberapa efek medis dan psikologis yaitu akan 

menyeimbangkan keseimbangan kadar serotonin dan neropineprin di dalam 

tubuh, dimana fenomena ini merupakan penenang alami yang bekerja di 

dalam otak serta akan menyebabkan hati dan pikiran merasa tenang 

dibandingkan sebelum berzikir. Otot-otot tubuh mengendur terutama otot 

bahu yang sering mengakibatkan ketegangan psikis. Dzikir Khafi dengan 

lafaz “laa ilaa ha illallah” merupakan dzikir dengan mengkonsentrasikan diri 

pada suatu makna (di dalam hati) yang tidak tersusun dari rangkaian huruf 

dan suara (Saleh, 2010) 
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Secara fisiologis, terapi spiritual dengan berdzikir atau mengingat   

asma Allah menyebabkan otak akan bekerja, ketika otak mendapat 

rangsangan dari luar, maka otak akan memproduksi zat kimia yang akan 

memberi rasa nyaman yaitu neuropeptida.  Setelah otak memproduksi zat 

tersebut, maka zat ini akan menyangkut dan diserap di dalam tubuh yang 

kemudian akan memberi umpan balik berupa kenyamanan (Apriyati et al., 

2022). Dengan melakukan Dzikir Khafi merupakan penggerak emosi 

perasaan, dzikir ini muncul melalui rasa tentang penzahiran keagungan dan 

keindahan Allah, sehingga akan dapat pula mempengaruhi pola koping 

sesorang dalam menghadapi nyeri sebagai stressor, sehingga stres respon 

yang berbeda. Koping yang adaptif akan mempermudah seseorang mengatasi 

nyeri dan sebaliknya pola koping yang mal adaptif akan menyulitkan 

seseorang mengatasi nyeri. Dengan mengistiqomahkan dzikir khafi disetiap 

pagi hari dalam kurun waktu 15 menit secara terus menerus kalimat dzikir 

dengan lafaz “laa ilaa ha illallah” adalah kalimat dzikir yang tepat diberikan 

kepada pasien. Lafaz “laa ilaa ha illallah” memiliki makna bahwa tidak ada 

tuhan kecuali Allah. Kalimat dzikir ini bermakna bahwa seorang hamba 

menerima keesaan Allah dan menerima apapun ketetapannya, maka dzikir 

tersebut dapat menunjukkan komitmen seseorang untuk senantiasa menyebut 

Asma Allah dan menanamkan suatu kesadaran bahwa tiada tuhan Selain 

Allah. 

Berdasarkan observasi awal di Ruang ICU RSI Banjarnegara pada 

bulan April 2023 tercatat sebanyak 37 pasien dengan kasus Sindrom Koroner 
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Akut, dengan keluhan yang dirasakan oleh seluruh pasien SKA tersebut yaitu 

nyeri pada bagian dada serta rasa tidak nyaman dengan intensitas yang 

berbeda-beda. Perlakuan yang diberikan kepada pasien SKA yaitu dengan 

tirah baring, pemberian suiple imein oksige in, aspirin, ticagreilor, clopidogre il, 

nitrogliseirin, atau isosorbid dinitrat. Sementara itu, belum terdapat perlakuan 

dengan menggunakan thermotherapy dan dzikir. Peran perawat sebagai 

pelaksana asuhan keperawatan pada pasien selama masa perawatan pasien di 

rumah sakit berkontribusi dalam fase proses kesembuhan dan pemulihan pada 

pasien, dengan mempertimbangkan aspek-aspek yang mendukung 

kesembuhan salah satunya yaitu memberikan kenyamanan pada pasien. 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti perlu melakukan penelitian lebih 

lanjut tentang pengaruh kombinasi thermotherapy dan dzikir terhadap 

intensitas nyeri dan kenyamanan pada pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) 

di ruang ICU. 

 

B. Perumusan Masalah 

Keluhan utama pada pasien Sindrom Koroner Akut adalah nyeri. 

Nyeri dada yang tidak terkontrol yang menyebabkan masalah fisiologis dan 

psikologis seperti ketidaknyamanan. Salah satu terapi non farmakologi yang 

diterapkan untuk mengurangi nyeri dada dan ketidaknyamanan pada pasien 

Sindrom Koroner Akut salah satunya dengan terapi panas 

(thermotherapy).dan dzikir. Berdasarkan latar belakang masalah yang telah 

disampaikan, maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apakah 
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terdapat pengaruh kombinasi thermotherapy dan dzikir terhadap intensitas 

nyeri dan kenyamanan pada pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) di ruang 

ICU? 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

kombinasi thermotherapy dan dzikir terhadap intensitas nyeri dan 

kenyamanan pada pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) di ruang ICU. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden pasien Sindrom Koroner Akut 

(SKA) berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, jenis 

SKA, dan lama menderita SKA. 

b. Mengidentifikasi intensitas nyeri dan kenyamanan pasien Sindrom 

Koroner Akut (SKA) sebelum intervensi. 

c. Mengidentifikasi intensitas nyeri dan kenyamanan pasien Sindrom 

Koroner Akut (SKA) setelah intervensi. 

d. Menganalisis pengaruh kombinasi thermotherapy dan dzikir 

terhadap intensitas nyeri dan kenyamanan pada pasien Sindrom 

Koroner Akut (SKA). 

 

D. Manfaat Penelitian 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara 

teoristis maupun praktis. Adapun manfaat yang akan didapat dari penelitian 

ini adalah: 

 

 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat untuk 

mengembangkan ilmu keperawatan terutama dalam menurunkan 

intensitas nyeri pada pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) dengan 

intervensi kombinasi thermotherapy dan dzikir yang dapat diaplikasikan 

secara mandiri oleh pasien. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi perawat, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan kepada perawat untuk menggunakan kombinasi 

thermotherapy dan dzikir sebagai terapi komplementer dalam 

menurunkan intensitas nyeri pada pasien Sindrom Koroner Akut 

(SKA). 

b. Bagi rumah sakit, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

bahan masukan bagi rumah sakit dalam meningkatkan pelayanan 

pada pasien khususnya pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) dengan 

penerapan asuhan keperawatan melalui intervensi kombinasi 

thermotherapy dan dzikir. 
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c. Bagi pasien, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai kombinasi thermotherapy dan dzikir sebagai terapi 

komplementer untuk menurunkan intensitas nyeri pada pasien 

Sindrom Koroner Akut (SKA) yang bisa dilakukan secara mandiri.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Sindrom Koroner Akut (SKA) 

a. Definisi Sindrom Koroner Akut (SKA) 

Sindrom Koroner Akut (SKA) atau Acute Caronary 

Syndrome (ACS) adalah sindroma klinik yang me impu inyai dasar 

fisiologi yang sama yaitu i adanya e irosi, fisuira, atauipuin robe iknya 

plak atheiroma se ihingga me inye ibabkan trombosis intravasku ilar yang 

meinimbu ilkan keitidakseiimbangan pasokan dan keibuituihan oksige in 

miokard (Majid, 2007). Ke itiga ganggu ian ini diseibuit Sindrom 

Korone ir Akuit kareina ge ijala awal seirta manajeimein awal seiring 

se iruipa yaitu i se ibuiah kondisi yang me ilibatkan keitidaknyamanan dada 

ataui ge ijala lain yang dise ibabkan oleih kuirangnya oksige in ke i otot 

jantuing (miokardiu im) dan me iruipakan se ikuimpuilan manifeistasi ataui 

ge ijala akibat ganggu ian pada arte iri koronaria (Torry et al., 2014). 

Adanya ate iroskle irosis korone ir dimana teirjadi keilainan pada 

intima beirmuila beiruipa beircak fibrosa (fibrouis plaqu ie i) dan 

se ilanjuitnya te irjadi uilse irasi, pe indarahan, kalsifikasi dan trombosis. 

Pe irjalanan dalam ke ijadian ateiroskleirosis tidak hanya dise ibabkan 

oleih faktor tuinggal, akan teitapi dibeirati juiga banyak faktor lain 

se ipe irti hipeirte insi, kadar lipid, rokok, kadar gu ila darah yang 
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abnormal (Djohan, 2004). Gambaran klinis pada jantu ing korone ir 

teirmasu ik iskeimia tanpa geijala, angina pe iktoris stabil, angina tidak 

stabil, infark miokard, gagal jantuing, dan keimatian meindadak 

(suidde in de iath). Ke ijadian-keijadian yang be irsifat akuit dan me imiliki 

risiko keimatian tinggi te ilah dikateigorikan kei dalam Sindrom 

Korone ir Aku it (SKA) (Syukri et al., 2011). 

 

b. Klasifikasi Sindrom Koroner Akut (SKA) 

Menurut Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular 

Indonesia (2018), meinyatakan bahwa beirdasarkan anamneisis, 

pe imeiriksaan fisik, peimeiriksaan eile iktrokardiogram (EiKG), dan 

pe imeiriksaan marka, Sindrom Koroneir Aku it (SKA) dibagi me injadi: 

1) Infark Miokard dengan Elevasi Segmen ST (STEMI: ST 

Segment Elevation Myocardial Infarction) 

Infark miokard de ingan e ile ivasi se igme in ST aku it (STE iMI) 

meiruipakan indikator keijadian okluisi total pe imbuilu ih darah arteiri 

korone ir. Ke iadaan ini meime irluikan tindakan reivaskuilarisasi 

u intuik meinge imbalikan aliran darah dan re ipe irfuisi miokard 

se iceipatnya se icara meidikameintosa meinggu inakan age in 

fibrinolitik ataui se icara meikanis, inteirve insi korone ir pe irkuitan 

prime ir. Diagnosis STE iMI dite igakkan jika teirdapat keiluihan 

angina peiktoris aku it dise irtai eile ivasi se igmein ST yang pe irsiste in 

di du ia sadapan yang be irse ibe ilahan. Inisiasi tatalaksana 
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re ivaskuilarisasi tidak meimeirluikan meinuinggui hasil peiningkatan 

marka jantuing  (Rochfika, 2019). 

2) Infark Miokard dengan Non Elevasi Segmen ST (NSTEMI: Non 

ST Segment Elevation Myocardial Infarction) 

NSTE iMI dite igakkan jika teirdapat keiluihan angina pe iktoris aku it 

tanpa eile ivasi se igme in ST yang pe irsiste in di duia sadapan yang 

be irse ibeilahan. Reikaman EiKG saat pre ise intasi dapat beiruipa 

de ipreisi se igme in ST, inve irsi ge ilombang T, ge ilombang T yang 

datar, ge ilombang T pseiuido normalization, ataui bahkan tanpa 

pe iruibahan. Ditambah lagi de ingan pe iningkatan marka jantuing. 

Marka jantuing yang lazim digu inakan adalah Troponin I/ T ataui 

CKMB. Bila hasil pe imeiriksaan biokimia marka jantuing te irjadi 

pe iningkatan beirmakna, maka diagnosis me injadi Infark Miokard 

Akuit Se igme in ST Non Eileivasi (Non ST E ileivation Myocardial 

Infarction ataui NSTE iMI) (Rochfika, 2019). 

3) Angina Pektoris Tidak Stabil (UAP: Unstable Angina Pectoris) 

Dise ibabkan primeir oleih kontraksi otot pole is pe imbu iluih korone ir 

se ihingga meingakibatkan iskeiia miokard. Pathogeineisis spasme i 

teirse ibuit hingga kini beiluim dikeitahuii, keimuingkinan tonuis 

alphaadre ineirgik yang be irleibihan (histamin, kateikolamin 

prostagglandin). Seilain dari spasmei pe imbuiluih korone ir juiga 

dise ibuit peiranan dari agreigasi trombosit. Peinde irita ini 

meingalami nye iri dada teiruitama waktu i istirahat, seihingga 
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teirbanguin pada waktu i meinjeilang su ibuih. Manifeistasi paling 

se iring dari spasme i pe imbuiluih korone ir ialah variant 

(prinzme intal) (Djohan, 2004). Pada angina pe iktoris tidak stabil 

marka jantuing tidak me iningkat se icara beirmakna. Pada Sindrom 

Korone ir Aku it, nilai ambang u intu ik pe iningkatan CKMB yang 

abnormal adalah beibe irapa uinit meileibihi nilai normal atas (uippe ir 

limits of normal) (PERKI, 2018). 

 

c. Etiologi Sindrom Koroner Akut (SKA) 

Sindrom Korone ir Akuit (SKA) ditandai ole ih adanya 

ke itidakseiimbangan antara pasokan de ingan ke ibuitu ihan oksige in 

miokard di antaranya: 

1) Peinyeimpitan arteiri koroneir kareina robeik ataui peicahnya 

thrombuis yang ada pada plak ateiroskleirosis. Mikro eimboli dari 

agreigasi trombosit beiseirta komponeinnya dari plak yang ruiptuirei 

meingakibatkan infark keicil di distal. 

2) Obstruiksi dinamik kareina spasmei fokal yang teiruis-meineiruis pada 

seigmein arteiri coroneir eipikardiuim. Spasmei ini diseibabkan oleih 

hipeirkontraktilitas otot polos peimbuiluih darah dan/ataui akibat 

disfuingsi eindoteil. 

3) Peinyeimpitan yang heibat namuin buikan kareina spasmei/thrombuis 

teirjadi pada seijuimlah pasiein deingan ateiroskleirosis progreisif 

ataui deingan steinosis seiteilah inteirveinsi coroneir peirkuitan (PCI). 
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4) Inflamasi meinjadikan peinyeimpitan arteiri, distabilisasi plak, 

ruiptuir, trombogeineisis. Magrofag, limfosit T meinyeibabkan 

peiningkatam meitalloproteiinasei yang beirakibat peinipisan dan 

ruiptuir plak. 

 

d. Patofisiologi 

Se ibagian be isar Sindrom Korone ir Aku it dari plak eiteiroma 

pe imbuiluih darah koroneir yang koyak atau i peicah akibat peiruibahan 

komposisi plak dan pe inipisan tuiduing fibrosa yang me inuituipi plak 

teirse ibuit. Ke ijadian ini akan diikuiti oleih prose is agre igasi trombosit 

dan aktivitas jaluir koagu ilasi seihingga teirbe intuik trombu is yang kaya 

trobosit (whitei thrombu is). Trombuis ini akan meinyuimbat lu ibang 

pe imbuiluih darah koroneir, baik seicara total mauipu in parsial ataui 

meinjadi mikroeimboli yang me inyuimbat pe imbuiluih korone ir yang le ibih 

distal. Se ilain itui te irjadi peile ipasan zat vasoaktif yang me inye ibabkan 

vasokontriksi seihingga me impeirbeirat ganggu ian aliran darah koroneir. 

Be irkuirangnya aliran darah korone ir meinye ibabkan iskeimia 

miokardiu im. Suiplai oksige in yang be irhe insi se ilama kuirang le ibih 20 

meinit meinye ibabkan miokardiu im me ingalami neikrosis (infark 

miokard/IM). Infark miokard tidak se ilalu i diseibabkan oleih okluisi 

total peimbuiluih darah koroneir. Suimbatan su ibtotal yang dise irtai 

vasokontriksi yang dinamis ju iga dapat meinye ibabkan teirjadinya 

iskeimia dan neikrosis jaringan otot jantuing (miokard). Se ilain 
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ne inkrosis, iskeimia juiga meine ibabkan ganggu ian kontraktilitas 

miokardiu im kareina prose is hibe irnating dan stuinning (se iteilah iskeimia 

hilang), se irta disritmia dan reimode iling veintrikeil (peiruibahan beintuik, 

uikuiran dan fuingsi veintrikeil). Pada se ibagian pasiein, sindrom korone ir 

akuit teirjadi kareina su imbatan dinamis akibat spasme i local arteiri 

koronaria e ipikardial (angina prinzmeital). Peinye impitan arteiri 

koronaria, tanpa spasmei ataui trombu is, dapat diakibatkan ole ih 

progre isi pe imbeintuikan plak ataui re isteinosis se iteilah inteirve insi koroneir 

pe irku itan. Beibe irapa faktor eikste irinsik, se ipeirti deimam, aneimia, 

tiroktosikosis, hipoteinsi, takikardi, dapat meinjadi peinceituis te irjadinya 

Sindrom Korone ir Aku it pada pasiein yang me impu inyai plak 

ateiroskle irosis (PERKI, 2018). 

 

e. Manifestasi Klinis 

Manifeistasi klinis dari pasiein sindrom korone ir aku it adalah 

nye iri dada yang tipikal (angina tipikal), ataui atipikal (eiquiivalein). 

Ke ilu ihan angina tipikal beiruipa rasa teirteikan ataui beirat daeirah re itro 

ste irnal, meinjalar kei leingan kiri, le iheir, rahang, areia inteirskapuilar, 

bahu i ataui e ipigastriuim. Ke iluihan ini dapat beirlangsu ing inte irmittein 

(be ibeirapa meinit) ataui pe irsiste in >20 me init. Ke iluihan angina tipikal 

se iring dise irtai keiluihan peinye irta se ipe irti diaphoreisis (ke iringat 

dingin), mu ial, muintah, nye iri abdominal, se isak nafas, dan sinkop. 

Pre ise intasi angina atipikal yang se iring diju impai antara lain nye iri di 
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daeirah pe injalaran angina tipikal, ganggu ian pe inceirnaan (indigeisti), 

se isak nafas yang tidak dapat dite irangkan, ataui rasa leimah meindadak 

yang su ilit diu iraikan (PERKI, 2018). Ke iluihan yang se iring diju impai 

adalah peirbuiruikan se isak nafas saat aktifitas. Ke iluihan atipikal ini 

se iring diju impai pada uisia muida (25-40 tahu in) ataui uisia lanjuit >75 

tahuin, wanita, pe indeirita diabeiteis, gagal ginjal meinahuin ataui 

dime insia (Andrianto, 2020). 

 

f. Faktor Risiko Sindrom Koroner Akut (SKA) 

Faktor ri isiko pe inyakit jantuing korone ir te irdiri dari duia faktor 

yaitu i faktor riisiko mayor dan faktor risiko minor (Wihastuti, 

Andarini, & Heriansyah, 2016), yaitu: 

1) Faktor risiko mayor 

a) Usia 

Uisia be irhuibuingan kuiat de ingan te irbe intuiknya athe irokle irosis. 

Atheiroskle irosis yang dide ite iksi di arte iri karotis 

meinuinjuikkan peiningkatan peineibalan tuinika intima seiiring 

de ingan be irtambahnya u isia. Pada pria, reisiko 

atheiroskle irosis me iningkat se ite ilah uisia 45 tahu in dan pada 

wanita seiteilah uisia 55 tahuin (Wihastu iti, Andarini, & 

He iriansyah, 2016). 

b) Jenis kelamin 



 
 
 

17 
 

Wanita meimiliki eistroge in yang me iruipakan proteiksi dari 

pe inyakit kardiovaskuileir, kareina eistroge in beirpe iran dalam 

vasodilatasi vaskuilar. Se ilain itui, wanita dapat 

meiningkatkan kadar HDL pada die it deingan leimak jeinuih 

se idangkan laki laki tidak. Hal ini yang me inye ibabkan wanita 

meimiliki risiko reindah teirse irang pe inyakit jantuing 

(Wihastu iti, Andarini, & He iriansyah, 2016). 

c) Keturunan 

Pe iningkatan preivale insi ateiroskleirosis pada orang ku ilit 

puitih leibih tinggi dibandingkan ras kuilit hitam (Wihastuiti, 

Andarini, & He iriansyah, 2016). 

d) Merokok 

Pada seibatang rokok, teirdapat zat oksidan yang te irdiri dari 

be ibeirapa zat kimia se ipeirti nitrogein, tar, dan bahan radikal 

lainnya. Banyaknya zat zat oksidan te irse ibuit dapat 

meinye ibabkan beirkuirangnya antioksidan dalam tu ibuih dan 

meinye ibabkan peiningkatan produiksi LDL (low deinsity lipid) 

(Diastu itik, 2016). Antioksidan dalam tu ibuih yang me imiliki 

proteiksi te irhadap radikal beibas meingalami peinuiruinan 

se ihingga me inye ibabkan peinu iruinan produiksi otot jantuing 

dan keiruisakan deioxyribonu icleiid acid (DNA) (Wihastu iti, 

Andarini, & He iriansyah, 2016). 

e) Hipertensi 
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Teikanan darah yang tinggi se icara te iruis me ineiruis 

meinye ibabkan keiruisakan sisteim peimbuiluih darah arteiri 

se icara peirlahan. Arteiri te irse ibu it meingalami peinge irasan yang 

dise ibabkan oleih e indapan leimak pada dinding arte iri, 

se ihingga me inye impitkan luime in yang teirdapat dalam 

pe imbuiluih darah yang me ingakibatkan teirjadinya pe inyakit 

jantuing corone ir (Amisi, Ne ilwan, Kolibu i, 2018). 

f) Diabetes mellitus 

Kadar gu ila darah yang tinggi pada tu ibuih beirpe iran dalam 

prose is auitoge ineisis. Prose is ini teirjadi kareina gluikosa 

meiningkatkan akuimuilasi diacyl glyceirol dan proteiin kinasei 

C di vaskuile ir se irta meiningkatkan kadar glu ikosa meilaluii 

jaluir aldosei re iduiktasei. Auitooksidasi gluikosa meinye ibabkan 

pe imbeintuikan reiaktif oxygein spe isie is dan meinguibah stru iktuir 

LDL me injadi oxLDL yang be irlanjuit pada pathogeineisis 

ateiroskle irosis (Wihastu iti, Andarini, & He iriansyah, 2016). 

2) Faktor risiko minor 

a) Stres 

Pe iran streis dalam meinye ibabkan peinyakit jantuing korone ir 

be irkaitan deingan tipe i ke ipribadian teirteintui. Se ise iorang yang 

meimiliki keipribadian tipei A be ire isiko meinde irita peinyakit 

jantuing korone ir (Yadi, He irnawan, & Ridha, 2017). 

b) Diet dan nutrisi 
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Makanan meimeigang pe iranan pe inting dalam kaitannya 

de ingan pe inyakit jantu ing korone ir. Tingginya kadar le imak 

dalam zat zat makanan dapat be irpe ingaru ih te irhadap 

tingginya kadar le imak dalam darah (Iskandar, Hadi, & 

Alfridsyah, 2017). 

c) Alkohol 

Konsuimsi alkohol dalam juimlah yang banyak dapat 

meiningkatkan risiko peinyakit jantuing korone ir (Puirbayanti 

& Sapuitra, 2017). Konsu imsi alkohol se icara beirle ibihan 

dapat meiningkatkan obe isitas, peiningkatan kadar 

trigliseirida, se irta dapat meiningkatkan progre isivitas 

ateiroskle irosis (Wihastu iti, Andarini, & He iriansyah, 2016). 

 

g. Diagnosis Sindrom Koroner Akut (SKA) 

Berdasarkan pedoman dari PERKI (2018), tatalaksana 

diagnosis pada penyakit Sindrom Koroner Akut adalah: 

1) Anamnesis 

Ke iluihan pasie in dapat be iruipa nye iri dada se ipe irti teirteikan ataui 

be irat pada daeirah re itroste irnal, me injalar ke i daeirah le ingan kiri, 

leihe ir, rahang, are ia inteirskapu ilar, bahui dan e ipigastriu im, 

diaphore isis, muial, muintah, nye iri abdominal dan sinkop 

(PERKI, 2018). Pada infark deingan ST e ileivasi gambaran nye iri 
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dada khas dirasakan seipe irti teirbakar, teirtindih be inda beirat, se isak 

se irta keiringat dingin (Rochfika, 2019). 

 

2) Pemeriksaan fisik 

Pe imeiriksaan fisik dilakuikan u intuik me ingide intifikasi faktor 

pe inceituis ischeimia, komplikasi ischeimia, pe inyakit peinye irta, dan 

meinyingkirkan diagnosis banding. Re iguirgitasi katuip mitral 

aku it, suiara jantuing 3 (S3), ronchi basah haluis dan hipoteinsi 

he indaknya haru is dipeiriksa u intuik meingide intifikasi komplikasi 

ischeimia. Dite imuikan adanya re iguirgitasi katu ip mitral akuit, 

hipoteinsi, diaphore isis, ronchi basah halu is, ataui e ideima parui 

meiningkatkan keicuirigaan teirhadap sindroma korone ir akuit. 

Peiricardial friction ruib kare ina peiricarditis, ke iku iatan nadi tidak 

se iimbang, dan reiguirgitasi katuip aorta akibat diseiksi aorta, 

pne iuimothorax, nye iri ple iuiritic diseirtai su iara nafas yang tidak 

se iimbang peirlui dipeirtimbangkan u intuik meine intu ikan diagnosis 

banding sindrom korone ir akuit (PERKI, 2018). 

3) Pemeriksaan EKG 

Se imuia pasiein deingan nye iri dada atau i ke iluihan lain yang 

meingarah pada sindrom korone ir aku it haruis dipeiriksa E iKG 

de ingan 12 sandapan. Gambaran E iKG yang diju impai pada 

pasiein de ingan ke iluihan angina beirvariasi. Pada pasiein infark, 

sandapan EiKG bisa me ineintuikan lokasi infark ataui ischeimia. 
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Sadapan EiKG de ingan de iviasi se igme in ST di V1 sampai V4 

meinuinjuikkan lokasi ischeimia ataui infark ada di anteirior, jika 

be irada di V5-V6, I, AVL me inu injuikkan lokasi infark ada di 

lateiral, jika beirada di II, III, AVF me inuinjuikkan ischeimia ataui 

infark beirada di infeirior, V7-V9 me inuinjuikkan lokasi beirada di 

daeirah poste irior, dan V3R, V4R be irada di ve intrikeil kanan. 

Re ikaman EiKG sangat pe inting u intuik meimbe idakan meimbeidakan 

klasifikasi sindroma koroneir akuit (PERKI, 2018). Gambaran ST 

e ileivasi pada EiKG adalah hipeiraku it T 300 pasca su imbatan total, 

ST e ileivasi be ibe irapa meinit keimuidian, ST e ivoluisi be ibe irapa jam 

ke imuidian dan beibe irapa hari keimuidian mu incuil Q patologi 

de ingan T inve irteid yang me inandakan ne ikrosis miokard 

(Rochfika, 2019). 

4) Pemeriksaan biofarmaka jantung 

Kre iatin kinasei MB (CK-MB) ataui troponin meiruipakan 

biomarka neikrosis miosit jantuing dan me injadi bimarka uintuik 

diagnosis infark miokard. Peiningkatan biomarka jantuing hanya 

meinuinjuikkan adanya ne ikrosis miosit namu in tidak dapat 

digu inakan uintuik me ineintuikan peinye ibab ne ikrosis (koroneir ataui 

non korone ir). Dalam keiadaan neikrosis miokard pe ime iriksaan 

troponin ataui CK-MB me inuinjuikkan kadar yang normal se ite ilah 

4 sampai 6 jam se iteilah awitan SKA, se ihingga pe imeiriksaan 

haru is diuilang 8 sampai 12 jam se iteilah awitan angina. Kadar 
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CK-MB yang me iningkat bisa dijuimpai pada seise iorang de ingan 

ke iruisakan otot skeileitalm (PERKI, 2018). Nilai ambang 

pe iningkatan CK-MB yang abnormal adalah be ibe irapa u init 

meile ibihi nilai normal atas, namu in apabila EiKG pada awal 

pe imeiriksaan normal, maka peimeiriksaan diu ilang 10 sampai 20 

ke imuidian, dan jika hasil E iKG te itap normal maka pasie in 

dipantaui se ilama 12 sampai 24 jam de ingan pe inguilangan E iKG 

tiap 6 jam (Rochfika, 2019). 

5) Pemeriksaan non-invasive 

Pe imeiriksaan eikokardiografi translokal saat istirahat dapat 

meimbe irikan gambaran fuingsi ve intrikeil kiri seicara uimuim dan 

be irguina uintuik meineintuikan diagnosis banding se ipe irti steinosis 

aorta, kardiomiopati hipeirtropik, ataui dise iksi aorta. Streis teis 

se ipe irti EiKG e ixe ircisei dapat meimbantui me inyingkirkan diagnosis 

banding PJK obstru ikstif pada pasiein pasie in tanpa rasa nye iri. 

Mu ilti siclei cardiac CT (MSCT) dapat digu inakan u intuik, 

meinyingkirkan SAK se ibagai pe inye ibab nye iri pada pasiein 

de ingan ke imuingkinan PJK re indah sampai meineingah dan jika 

pe imeiriksaan troponin dan EiKG tidak meiyakinkan (PERKI, 

2018). 

6) Pemeriksaan invasive (angiografi koroner) 

Angiografi koroneir meimbe irikan informasi me inge inai 

ke ibeiradaan dan keiparahan peinyakit jantu ing korone ir, se ihingga 
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dianjuirkan se ige ira dilakuikan uintuik uintuik tuijuian diagnostik pada 

pasiein de ingan re isiko tinggi dan diagnosis banding yang tidak 

jeilas (PERKI, 2018). Waktu i pe ilaksanaan angografi korone ir 

dibagi dalam eimpat kateigori yaitu i uintuik pasiein deingan re isiko 

sangat tinggi dilakuikan strateigi invasive i seige ira (imme idiatei) 

yaitu i dalam waktui kuirang dari 2 jam, u intuik pasie in re isiko tinggi 

dilakuikan strateigi invasive i dini (e iarly) dalam waktui kuirang dari 

24 jam, uintuik pasiein de ingan ge ijala reikuire in dilakuikan strateigi 

invasivei kuirang dari 72 jam, dan uintuik pasiein e ileiktif dilakuikan 

strateigi invasivei se ileiktif (Andrianto, 2020). 

7) Pemeriksaan laboratorium 

Pe imeiriksaan yang dilakuikan adalah peimeiriksaan biofarmaka 

jantuing, darah ru itin, gu ila darah se iwaktui, e ileiktrolit, koaguilasi 

darah, teis fuingsi ginjald an profil lipid (PERKI, 2018). CPK dan 

CKMB banyak digu inakan se ibagai pe inanda peinyakit jantu ing 

korone ir akan teitapi tidak speisifik dan se insitif uintuik uintuik 

ke iruisakan otot jantuing kareina meimpuinyai waktui paruih yang 

pe indeik dan meiningkat ceipat dalam 6 sampai 8 jam, dan ke imbali 

normal dalam waktui 24 sampai 48 jam se iteilah keiruisakan otot 

jantuing (Sargowo,2015). 

8) Pemeriksaan foto polos dada 

Tu ijuian pe imeiriksaan u intuik me imbuiat diagnosis banding, 

ideintifikasi peinyakit peinye irta se irta komplikasi (PERKI, 2018). 
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Rontgein dada dilakuikan uintuik me inde ite iksi adanya konge isti 

pu ilmonal ataui pe imbeisaran jantuig (Kuirniati, Trisyani & 

Theire isia, 2018). 

 

 

h. Penatalaksanaan Sindrom Koroner Akut (SKA) 

Me inuiruit PERKI (2018) yang dimaksu id de ingan te irapi awal 

adalah teirapi yang dibe irikan pada pasie in de ingan diagnosis ke irja 

ke imuingkinan SKA atau i SKA atas dasar keiluihan angina di ruiang 

gawat daru irat, seibe ilu im ada hasil peimeiriksaan EiKG dan/ataui marka 

jantuing. Te irapi awal yang dimaksu id adalah Morfin, Oksige in, Nitrat, 

Aspirin (disingkat MONA), yang tidak haru is dibeirikan se imuia ataui 

be irsamaan peinanganan dini yang haru is se ige ira dilakuikan pada pasiein 

de ingan ke iluihan nye iri dada tipikal deingan ke icuirigaan SKA adalah: 

1) Tirah baring 

2) Su iple imein oksige in haruis dibe irikan se ige ira bagi me ireika de ingan 

satu irasi O
2
 arteiri <95% ataui suipleimein oksige in dapat dibeirikan 

pada seimuia pasiein SKA dalam 6 jam pe irtama, tanpa 

meimpe irtimbangkan satu irasi O
2
 arteiri. 

3) Aspirin 160-320 mg dibe irikan seige ira pada seimuia pasiein yang 

tidak dikeitahuii intoleiransinya te irhadap aspirin. Aspirin tidak 

be irsaluit leibih teirpilih meingingat absorpsi su iblingu ial (di bawah 

lidah) yang le ibih ceipat. 



 
 
 

25 
 

4) Pe inghambat reise iptor ADP (ade inosine i diphosphate i) dosis awal 

ticagreilor yang dianju irkan adalah 180 mg dilanju itkan deingan 

dosis pe imeiliharaan 2 x 90 mg/hari ke icuiali pada pasiein STE iMI 

yang dire incanakan uintuik re ipeirfuisi meingguinakan age in 

fibrinolitik ataui dosis awal clopidogre il adalah 300 mg 

dilanjuitkan deingan dosis pe ime iliharaan 75 mg/hari (pada pasie in 

yang direincanakan uintuik teirapi reipeirfuisi meinggu inakan age in 

fibrinolitik, peinghambat re ise iptor ADP yang dianju irkan adalah 

clopidogreil). 

5) Nitrogliseirin (NTG) spray/tableit suiblingu ial bagi pasie in de ingan 

nye iri dada yang masih be irlangsu ing saat tiba di ruiang gawat 

daru irat jika nye iri dada tidak hilang de ingan satu i kali peimbeirian, 

dapat diuilang se itiap lima meinit sampai maksimal tiga kali. 

Nitrogliseirin intraveina dibe irikan pada pasiein yang tidak 

re isponsif deingan te irapi tiga dosis NTG suiblingu ial dalam 

ke iadaan tidak teirse idia NTG, isosorbid dinitrat (ISDN) dapat 

dipakai seibagai peingganti. 

 

i. Komplikasi Sindrom Koroner Akut (SKA) 

Be irdasarkan panduian PERKI (2018) teintang sindrom 

korone ir akuit, komplikasi peinyakit SKA adalah: 

1) Gagal jantuing 
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Dalam fasei akuit seite ilah IMA-E iST se iring teirjadi disfuingsi 

miokard yang bisa me inye ibabkan keigagalan pompa yang dapat 

be irakhir deingan gagal jantuing kronik. 

2) Reiguirgitasi katuip mitral 

Reiguirgitasi katu ip mitral dapat teirjadi se ilama fasei suib akuit 

akibat dilatasi veintrikeil kiri yang biasanya ditandai de ingan 

pe irbuiruikan heimodinamis deingan dispne iui akuit, kongeisti parui, 

dan muir-muir sistolik yang baru i. 

3) Ru iptuir jantu ing 

Ru iptuir dinding be ibas veintrikeil kiri dapat teirjadi pada fasei suib 

aku it se iteilah infark transmu iral dan mu incuil se ibagai nye iri tiba 

tiba dan kolaps kardio vaskuileir. 

4) Infark veintrikeil kanan 

Infark veintrikeil kanan dapat teirjadi seindiri ataui leibih jarang lagi 

teirkait deingan IMA E iST dinding infe irior. E iKG me inuinjuikkan 

pe inuiruinan kontraktilitas veintrikeil kanan, dilatasi veintrikeil 

kanan, teikanan arteiri puilmonal yang re indah, dilatasi veina 

he ipatica dan jeijas dinding infeirior dalam be irbagai tingkatan. 

5) Peirikarditis 

Peirikarditis dapat muincuil se ibagai re i-e ile ivasi se igme in ST dan 

biasanya ringan dan progre isif. Bila te irjadi eifuisi pe iricardial 

pe imbeirian antikoaguilan peirlui diheintikan. 
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2. Nyeri 

a. Definisi Nyeri 

Nye iri meinuiruit IASP (Inteirnational Association Stuidy of 

Pain) meinde ifinisikan nye iri adalah peingalaman seinsorik yang tidak 

meinye inangkan be irsifat su ibjeiktif dan e imosional teirkait deingan 

ke iruisakan jaringan actuial ataui poteinsial ataui meinggambarkan 

kondisi teirjadinya ke iru isakan (Potteir e it al., 2013). Nye iri adalah su iatui 

ke iadaan yang tidak me inye inangkan akibat teirjadinya rangsangan 

fisik mauipuin dari seirabuit saraf dalam tu ibuih kei otak yang diiku iti 

oleih re iaksi fisik (fisiologis) mau ipuin e imosional (Triyana, 2013). 

Be ibe irapa kamuis me inde ifinisikan rasa nye iri se ibagai se insasi yang 

tidak meinye inangkan te irjadi dalam beirbagai tingkat ke iparahan 

se ibagai akibat dari cide ira, peinyakit, ataui gangguian e imosi (Argoff et 

al., 2018). 

 

b. Klasifikasi Nyeri 

1) Berdasarkan durasi 

a) Nyeri akut 

Yaitui pe ingalaman seinsorik ataui eimosional yang be irkaitan 

de ingan ke iruisakan jaringan aktuial ataui fuingsional, de ingan 

onse it meindadak ataui lambat dan beirinteinsitas ringan hingga 

be irat yang be irlangsuing kuirang dari 3 bu ilan (PPNI, 2017). 

Biasanya timbuil se icara meindadak deingan du irasi yang 
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singkat, te irbatas dan pada uimuimnya be irhuibu ingan de ingan 

suiatui leisi yang dapat diideintifikasi (Wahyu ini, 2018). 

b) Nyeri kronik 

Yaitui nye iri konstan atau i inteirmite in yang me ine itap 

se ipanjang su iatui peiriode i waktui (Hindu in, 2016). Sifatnya 

meine itap dan meilampauii batas keise imbuihan peinyakit dan 

biasanya tidak dite imuikan su iatui pe inyakit ataui ke iruisakan 

jaringan. Nye iri kronik pada lansia dapat meinye ibabkan 

lansia sangat te irgantuing pada orang lain, de ipre isi dan 

ke ihilangan rasa peircaya diri (Wahyu ini, 2016). 

2) Berdasarkan asal 

a) Nyeri nosiseptif 

Me iruipakan nye iri yang diakibatkan ole ih aktivitas ataui 

se insitivitas nosise iptor peirifeir yang me iruipakan reise iptor 

khuisuis yang me ingantarkan stimuiluis anxiouis. Nye iri ini 

dapat teirjadi kareina adanya stimu iluis yang me inge inai ku ilit, 

tuilang, seindi, otot, jaringan ikat, dan lain-lain (Hindu in, 

2016). 

b) Nyeri neuropatik 

Me iruipakan hasil suiatui ceideira ataui abnormalitas yang 

didapat pada struiktuir saraf peirife ir mauipuin se intral, nye iri ini 

leibih suilit diobati (Hindu in, 2016). 

3) Berdasarkan lokasi 
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a) Supervicial atau kutaneus 

Me iruipakan nye iri yang dise ibabkan oleih stimuiluis kuilit, 

be irlangsu ing se ibe intar dan beirlokalisasi. Nye iri biasanya 

teirasa se ibagai se insasi yang tajam (Potte ir & Pe irry, 2010). 

Contoh: te irtu isuik jaru im suintik dan luika potong ke icil ataui 

laseirasi. 

b) Viseral 

Adalah nye iri yang te irjadi akibat stimu ilasi organ-organ 

inteirnal (Potteir & Pe irry, 2010). Nye iri ini be irsifat difuisi dan 

dapat meinye ibar ke ibe ibeirapa arah. Contoh: se insasi pu ikuil 

(cruishing) se ipe irti angina peictoris dan se insasi te irbakar 

se ipe irti pada uilkuis lambu ing. 

c) Nyeri alih (referred point) 

Me iruipakan feinomeina uimuim dalam nye iri viseiral kareina 

banyak organ tidak me imiliki reise iptor nye iri. Karakte iristik 

nye iri dapat teirasa di bagian tuibuih yang te irpisah dari suimbe ir 

nye iri dan dapat teirasa deingan be irbagai karakteiristik (Potteir 

& Pe irry, 2010). Contoh: nye iri yang te irjadi pada infark 

miokard, yang me inye ibabkan nye iri alih ke i rahang, leingan 

kiri, batui e impeidui, yang me ingalihkan nye iri kei 

se ilangkangan. 

 

c. Faktor yang Mempengaruhi Nyeri 
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Re iaksi kliein teirhadap nye iri sangat peirsonal dan meimbeirikan 

be irbagai variasi te irhadap peingalaman nye iri antar individui (Black & 

Hawks, 2016), yaitu i se ibagai be irikuit: 

1) Persepsi nyeri 

Persepsi nyeri atau interpretasi nyeri merupakan komponen 

penting dalam pengalaman nyeri. Oleh karena itu kita menerima 

dan menginterpretasikan nyeri tidak hanya tergantung dari 

derajat kerusakan fisik. Baik stimulus fisik maupun faktor-faktor 

psikososial dapat mempengaruhi persepsi nyeri yaitu 

kecemasan, pengalaman, perhatian, harapan, dan arti di balik 

situasi saat terjadinya cidera (Black & Hawks, 2016). 

2) Faktor sosio-budaya 

Ras, budaya, dan etnik merupakan faktor yang mempengaruhi 

seluruh respon sensori, termasuik respon terhadap nyeri. Peneliti 

menemukan bahwa penilaian perawat mengenai nyeri yang 

dialami klien dipengaruhi oleh kepercayaan dan budaya mereka 

sendiri. 

3) Usia 

Terdapat beberapa variasi dalam batas nyeri yang dikaitkan 

dengan kronologis usia. Individu dewasa mungkin tidak 

melaporkan adanya nyeri karena takut bahwa hal tersebut 

mengindikasikan diagnosis yang buruk. Nyeri juga dapat berarti 
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kelemahan, kegagalan, atau kehilangan kontrol bagi orang 

dewasa (Black & Hawks, 2016). 

4) Jenis kelamin 

Jenis kelamin dapat menjadi faktor dalam respon nyeri, laki-laki 

jarang melaporkan nyeri dibandingkan anak perempuan. Ini 

beberapa budaya di Amerika Serikat, laki-laki jarang 

mengekpresikan nyeri dibandingkan anak perempuian. Hal ini 

tidak berarti jika laki-laki jarang merasakan nyeri, namun 

mereka jarang memperlihatkan hal itu (Black & Hawks, 2016). 

 

5) Arti nyeri 

Be ibe irapa kliein dapat leibih muidah meine irima nye iri dibandingkan 

kliein lain, beirgantu ing pada ke iadaan dan inteirpre itasi kliein 

meinge inai makna nye iri te irse ibuit. Se iorang klie in yang 

meinghuibuingkan rasa nye iri de ingan hasil akhir yang positif dapat 

meinahan nye iri de ingan sangat baik. Se ibalinya klie in yang nye iri 

kroniknya tidak me ireida dapat meirasa leibih meinde irita (Kozie ir, 

2017). 

6) Kepercayaan spiritual 

Ke ipe ircayaan spirituial dapat meinjadi keikuiatan yang 

meimpe ingaruihi peingalaman individu i dari nye iri. Individu i 

meinganggap nye iri dan peinde iritaan se ibagai cara uintuik 

meimbe irsihkan dosa. Pe imahaman ini me imbantui individu i 
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meinghadapi nye iri dan me injadikan seibagai su imbe ir ke ikuiatan. 

Pasie in de ingan ke ipe ircayaan ini mu ingkin meinolak analgeitik dan 

meitode i peinye imbu ihan lainnya kare ina akan meinguirangi 

pe irse imbahan meireika (Potteir & Pe irry, 2010). 

7) Lingkungan dan dukungan orang terdekat 

Lingku ingan dan ke ihadiran duikuingan ke iluiarga ju iga dapat 

meimpe ingaruihi nye iri se ise iorang. Pada be ibeirapa pasiein yang 

meingalami nye iri se iringkali beirgantu ing pada anggota ke iluiarga 

ataui te iman deikat uintuik me impeiroleih duikuingan, bantu ian, 

pe irlinduingan. Walau ipuin nye iri te itap teirasa, teitapi keihadiran 

orang yang dicintainya akan dapat me iminimalkan rasa 

ke iceimasan dan keitakuitan. Apabila keiluiarga dan te iman tidak ada 

se iringkali meimbu iat nye iri pasie in te irseibuit se imakin teirteikan. Pada 

anak-anak yang meingalami nye iri ke ihadiran orang tu ia sangat 

pe inting (Potteir & Pe irry, 2010). 

8) Ansietas 

Ansieitas se iring kali meinye irtai nye iri. Ancaman dari seisuiatui yang 

tidak dikeitahu ii dan keitidakmampuian meingontrol nye iri atau i 

pe iristiwa yang me inye irtai nye iri se iring kali meimpeirbuiruik 

pe irse ipsi nye iri. Se ise iorang yang me ingalami nye iri pe ircaya bahwa 

meire ika dapat meingontrol nye iri akan meingalami peinuiruinan rasa 

takuit dan ansieitas yang akan me inuiruinkan pe irse ipsi nye iri meire ika 

(Kozie ir, 2015).  
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d. Fisiologi Nyeri 

Fisiologi nye iri yang normal te irdiri dari beibe irapa tahap yaitu i: 

1) Transduiksi 

Transduiksi adalah dimana akhiran saraf afeire in me ineirje imahkan 

stimu iluis kei dalam impuils nosiseiptif (Bahru idin, 2017). 

Transduiksi adalah proseis dimana stimuiluis noksiu is yang 

be irinteiraksi pada nosiseiptor pe irifeir dikonve irsikan meinjadi 

aktivitas eileiktrik seihingga meinghasilkan poteinsial aksi dan 

diteiruiskan se ibagai impuils saraf (Reihatta et al., 2019). 

2) Transmisi 

Transmisi adalah suiatui prose is dimana impu ils disaluirkan me inuijui 

kornu i dorsalis me iduilla spinalis, ke imuidian se ipanjang traktu is 

se insoris me inuijui otak (Bahru idin, 2017). Ke iruisakan se il yang 

dise ibabkan oleih rangsangan su ihui, meikanik dan kimia 

meinghasilkan pe ileipasan neiuirotransmitteir prostaglandin, 

bradikinin, zat P dan histamine i. Neiuirotransmitte ir 

meimpe ingaruihi pe ingiriman rangsangan saraf baik se ilama 

transmisi ataui me inghambat se ilama moduilasi. Neiuirotransmitte ir 

e iksitasi meingirimkan impuils listrik meilintasi ceilah sinaptik 

antara duia se irabuit saraf, meiningkatkan transmisi impuils nye iri. 

Zat-zat peime ika rasa nye iri meinge ililingi se irat seirat nye iri dalam 

cairan eikstra se iluilar meinye ibarkan re ispon rasa sakit dan 
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meinye ibabkan re ispon pe iradangan. Rangsangan nye iri masu ik ke i 

tu ilang be ilakang me ilaluii tanduik dorsal meine impu ih salah satui 

hingga be ibe irapa ruitei. Pada tanduik dorsal mateiri P dike iluiarkan 

meinye ibabkan transmisi sinaps dari saraf pe irifeir afe ire in 

(se insorik) kei saraf saluiran spinothalamic yang me inye irang ke i 

sisi yang be irlawanan. Impuils saraf dihasilkan dari pe irjalanan 

rangsangan nye iri di se ipanjang afe ire in (se insorik) pe irifeir se irabuit 

saraf. Impu ils nye iri me irambat kei suimsuim tu ilang be ilakang 

meilaluii saluiran spinothalamic. Seiteilah dorongan nye iri naik kei 

su imsuim tuilang be ilakang thalamuis meintransmisikan informasi 

ke i puisat yang le ibih tinggi di otak, te irmasuik pe imbeintuikan 

re iticuilar sisteim limbic, korteiks somatose insory dan asosiasi 

korteiks (Potte ir eit al., 2013). 

3) Pe irse ipsi 

Pe irse ipsi adalah peingalaman sadar dan aktuial dari nye iri baik 

se insorik (lokasi, karakteir diskriminasi) mau ipuin aspeik e imosional 

(Re ihatta et al., 2019). Pe irse ipsi meiruipakan hasil dari proseis 

transdu iksi, transmisi, aspeik psikologis dan karakte iristik individui 

(Bahru idin, 2017). Se ite ilah rangsangan nye iri me incapai korteiks 

ceire ibral, otak me inafsirkan kuialitas rasa sakit dan me improse is 

informasi dari pe ingalaman masa lalui, peinge itahuian, dan asosiasi 

bu idaya dalam peirse ipsi rasa nye iri. Pe irse ipsi adalah titik dimana 

se ise iorang me inyadari rasa sakit. Korte iks somatose insori 
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meingide intifikasi lokasi dan inte insitas nye iri, se idangkan yang 

be irhuibuingan deingan korte iks teiruitama siste im limbik meineintuikan 

bagaimana peirasaan seise iorang te irhadapnya. Ke itika seise iorang 

meinyadari rasa nye iri teirjadi reiaksi yang kompleiks yaitu i 

psikologis dan faktor kognitif be irinte iraksi deingan faktor 

ne iuirofisiologis. Peirse ipsi meinyadari dan meimaknai rasa sakit 

se ihingga meinimbu ilkan reiaksi teirhadap rasa sakit meilipu iti 

re ispon fisiologis dan perilaku i yang te irjadi se iteilah se ise iorang 

meirasakan nye iri (Potteir e it al., 2013). 

 

 

4) Modu ilasi 

Modu ilasi adalah proseis yang me ingakibatkan nye iri yang 

dirasakan tidak se ibanding de ingan be isarnya stimu iluis noksiu is 

(Re ihatta et al., 2019). Proseis modu ilasi ini teiruitama teirjadi di 

kornu i dorsalis me iduilla spinalis dan hasil dari prose is ini adalah 

pe inguiatan ataui bahkan peinghambatan (blok) (Bahru idin,2017). 

Be igitu i otak meirasa nye iri, maka meinge iluiarkan neiuirotransmitte ir 

pe inghambat yaitu i e indorfin (opioid e indogein), se irotonin, 

nore ipineifrin dan asam gamma aminobu ityric (GABA) yang 

meinghambat transmisi rasa sakit dan me impuinyai e ife ik analgeitik. 

Ne iuirotrasnmitteir me inuiruinkan aktifitas ne iuiron tanpa seicara 

meintransfe ir sinyal saraf meilaluii sinaps. Re ispon reifle ik proteiktif 
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ju iga teirjadi deingan adanya nye iri. Se irat de ilta meingirim reispon 

se insorik kei suimsu im tu ilang be ilakang yang be irsinaps de ingan 

motorik tuilang be ilakang. Pe irge irakan rangsangan be irjalan 

meilaluii buisuir re ifle iks stimu ilasi se ihingga me ile iwati otak. 

Kontraksi otot me ingarah ke i peirlindu ingan dari rasa nye iri (Potteir 

e it al., 2013) 

 

e. Tingkatan Nyeri 

Tingkat nyeri disampaikan menurut (Potter, P A & Perry, 

2010) yaitu sebagai berikut: 

1) Skala 0, tidak nyeri pada pasien. 

2) Skala 1-3, nyeri ringan (pasien dapat berkomunikasi dengan 

baik). 

3) Skala 4-6, nyeri sedang (pasien mendesis, menyeringai, dapat 

mendeskripsikan nyeri, dapat menunjukkan lokasi nyeri, serta 

dapat mengikuti perintah dengan baik). 

4) Skala 7-9, nyeri berat (pasien terkadang tidak dapat mengikuti 

perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat 

menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikan, serta 

tidak dapat diatasi dengan nafas panjang atau distraksi). 

5) Skala 10, nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi dan hanya menggunakan gerakan memukul). 
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f. Pengukuran Skala Nyeri 

Inte insitas nye iri adalah laporan mandiri te intang nye iri. 

Pe irawat bisa meindapatkan laporan mandiri de ingan meiminta kliein 

uintuik meinguikuir nye iri pada skala yang haru is meire ika bayangkan ataui 

meinu injuikkan skala yang ada pada klie in. Individu i yang me ingalami 

nye iri mu ingkin me indapatkan keisuilitan u intuik beirkonse intrasi pada 

tuigas meintal dan meirasa ke isuilitan u intuik be ire ispons te irhadap skala 

yang haru is me ireika bayangkan. Be ibe irapa ruimah sakit sangat 

meingu intuingkan jika diseidiakan salinan skala inte insitas nye iri di 

teimpat yang dapat dilihat de ingan je ilas tiap kliein, biasanya 

diteimpeilkan di dinding se ibe ilah te impat tidu ir (Black, J.M., & Hawks, 

2014). 

Pe inilaian dan peinguikuiran de irajat nye iri sangatlah peinting 

dalam proseis diagnosis pe inye ibab nye iri, se ihingga dapat dilakuikan 

tindakan seilanjuitnya yang te ipat meilipu iti tindakan farmakologi dan 

tindakan nonfarmakologi. Be irdasarkan u iraian di atas, me itodei skala 

nye iri meilipu iti Nuime iric Rating Scalei (NRS), Veirbal Rating Scalei 

(VRS), Visuial Analog Scalei (VAS) dan Wong Bake ir Faceis Pain 

Rating Scalei, masing-masing dari keileibihan seirta keiku irangan skala 

pe ingu ikuiran nye iri te irse ibuit meilipuiti: 

1) Nu ime iric Rating Scalei (NRS) 

Nu ime iric Rating Scalei (NRS) ini didasari pada skala angka 1-10 

u intuik meinggambarkan ku ialitas nye iri yang di rasakan pasie in. 
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NRS le ibih eife iktif uintuik meinde iteiksi pe inye ibab nye iri akuit 

ke itimbang VAS dan VRS. Namu in, ke ikuirangannya adalah 

ke iteirbatasan pilihan kata uintuik meinggambarkan rasa nye iri, 

tidak meimuingkinkan u intuik meimbeidakan tingkat nye iri yang 

leibih teiliti dan dianggap te irdapat jarak yang sama antar kata 

yang me inggambarkan eife ik analgeisik. Skala nuime irik dari 0 

hingga 10, di bawah nol (0) meiruipakan ke iadaan tanpa ataui 

be ibas nye iri, se idangkan se ipuiluih (10) su iatui nye iri yang sangat 

he ibat (Novitasari, R. W., Khoirunnisa, N., 2015). 

Gambar 2.1. Numeric Rating Scale 

 

2) Veirbal Rating Scalei (VRS) 

Skala ini meimakai duia uijuing yang sama se ipe irti VAS ataui skala 

re ida nye iri. Skala ve irbal meingguinakan kata-kata dan buikan garis 

ataui angka u intu ik meinggambarkan tingkat nye iri. Skala yang 

digu inakan dapat beiruipa tidak ada nye iri, se idang, parah. 

Hilang/re idanya nye iri dapat dinyatakan seibagai sama seikali tidak 

hilang, se idikit beirkuirang, cu ikuip beirkuirang, baik/nye iri hilang 

sama se ikali. Ke ikuirangan skala ini me imbatasi pilihan kata klie in 

se ihingga skala ini tidak dapat me imbeidakan tipei nye iri. 
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Gambar 2.2. Ve irbal Rating Scalei 

 

3) Visu ial Analog Scalei (VAS) 

Skala lineiar yang me inggambarkan seicara visu ial gradasi tingkat 

nye iri yang mu ingkin dialami se iorang pasiein. Re intang nye iri 

diwakili seibagai garis se ipanjang 10 cm, de ingan ataui tanpa tanda 

pada tiap seintimeiteir. Tanda pada keiduia u ijuing garis ini dapat 

be iruipa angka ataui pe irnyataan deiskriptif. Uijuing yang satu i 

meiwakili tidak ada nye iri, se idangkan u ijuing yang lain meiwakili 

rasa nye iri teirparah yang mu ingkin te irjadi. Skala dapat dibuiat 

ve irtikal ataui horizontal. VAS ju iga dapat be iradaptasi meinjadi 

skala hilangnya ataui re ida rasa nye iri. Digu inakan pada kliein anak 

 8 tahuin dan deiwasa. Manfaat uitama VAS adalah pe ingguinaan 

sangat mu idah dan se ideirhana. Namuin, uintuik pe iriodei pasca 

be idah, VAS tidak banyak be irmanfaat kareina VAS me imeirluihkan 

koordinasi visu ial dan motorik seirta keimampu ian konseinrasi. 

 
Gambar 2.3. Visuial Analog Scalei 

 

4) Wong Bake ir Faceis Pain Rating Scalei 
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Skala nye iri ini teirgolong mu idah u intuik dilakuikan kareina hanya 

de ingan me ilihat eikspre isi wajah pasiein pada saat be irtatap muika 

tanpa kita meinanyakan ke iluihannya. Skala nye iri ini adalah skala 

ke isakitan yang dike imbangkan oleih Donna Wong dan Conniei 

Bake ir. Skala ini meinuinjuikkan se irangkaian wajah muilai dari 

wajah ge imbira 0, “tidak ada sakit hati” sampai wajah meinangis 

di skala 10 yang me inggambarkan “sakit te irpuiruik”. Pasiein haruis 

meimilih wajah yang paling me inggambarkan bagaimana 

pe irasaan meire ika. Peinilaian skala nye iri ini dianjuirkan uintuik uisia 

3 tahuin ke iatas. Tidak seimuia kliein dapat meimahami ataui 

meinghuibuingkan skala inteinsitas nye iri dalam beintuik angka. 

Klie in ini me incakuip anak-anak yang tidak mampui 

meingkomuinikasikan ke itidaknyamanan se icara ve irbal, kliein 

lansia deingan ganggu ian kognitif ataui komuinikasi, dan orang 

yang tidak bisa be irbahasa inggris, se ihingga u intuik kliein jeinis ini 

meingguinakan skala peiringkat Wong Bake ir Faceis Pain Rating 

Scalei. Skala wajah meincantuimkan skala angka dalam se itiap 

e ikspre isi nye iri se ihingga inteinsitas nye iri dapat didokuime intasikan 

oleih pe irawat. 

 
Gambar 2.4. Wong Bake ir FACEiS Pain Rating Scalei 
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3. Kenyamanan 

a. Definisi Kenyamanan 

Ke inyamanan dan peirasaan nyaman adalah pe inilaian 

kompreihe insif se ise iorang te irhadap lingku ingannya. Dalam hal ini yang 

teirlibat tidak hanya masalah fisik biologis, namu in juiga pe irasaan. 

Suiara, cahaya, bau i, suihui dan lain-lain rangsangan ditangkap 

se ikaligu is, lalui diolah oleih otak. Ke imuidian otak akan meimbe irikan 

pe inilaian reilatif apakah kondisi itu i nyaman ataui tidak. 

Ke itidaknyamanan di satui faktor dapat dituituipi oleih faktor lain 

(Satwiko, 2011). 

Konse ip te intang ke inyamanan (comfort) sangat su ilit u intuik 

dideifinisikan kareina leibih meiruipakan pe inilaian reisponsif individu i 

(Oborne i, 2010). Ke inyamanan se ibagai su iatui keiadaan teilah 

teirpe inuihinya ke ibuituihan dasar manuisia yang be irsifat individu ial dan 

holistik. Deingan te irpeinuihinya ke inyamanan dapat meinye ibakan 

pe irasaan seijahteira pada diri individu i teirse ibuit (Kolcaba, 2011). 

 

b. Aspek Kenyamanan 

Menurut Kolcaba (2011) aspek kenyamanan terdiri dari: 

1) Ke inyamanan fisik beirke inaan deingan se insasi tuibuih yang 

dirasakan oleih individu i itui seindiri. Ke ibuituihan fisik yang te irlihat 

se ipe irti nye iri, sakit, muial, muintah, meingigil. 
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2) Ke inyamanan psikospirituial apabila teirbe ibas dari keiceimasan, 

ke itakuitan, dan streis. 

3) Ke inyamanan lingku ingan be irke inaan deingan lingku ingan, kondisi 

dan peingaruih dari luiar ke ipada manuisia seipe irti teimpe iratuir, 

warna, su ihui, pe incahayaan, su iara, dan lain-lain. 

4) Ke inyamanan sosial kuiltuiral beirke inaan deingan hu ibuingan 

inteirpe isonal, keiluiarga, dan sosial ataui masyarakat (keiuiangan, 

pe irawatan keise ihatan individu i, ke igiatan re iligiu is, se irta tradisi 

ke iluiarga). 

c. Faktor yang Mempengaruhi Kenyamanan 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kenyamanan 

seseorang yaitu sebagai berikut: 

1) Kecemasaan 

Menurut Asmadi (2008) meingatakan bahwa karakte iristik 

se ise iorang de ingan ke ice imasaan se idang diantaranya yaitu i : nafas 

pe indeik, nadi dan teikanan darah meiningkat, mu iluit keiring, 

anoreiksia, diarei dan konstipasi, sakit ke ipala dan beirke imih 

(Asmadi, 2008). 

2) Usia 

Uisia akan meimpe ingaruihi kareiteiritik fisik normal. Ke imampuian 

u intuik be irpartisipasi dalam pe ime iriksaan fisik praope iratif juiga 

akan dipeingaruihi oleih uisia (Asmadi, 2008). 

3) Jenis kelamin 
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Se icara uimuim pria dan wanita tidak beirbe ida seicara makna dalam 

meire ispon nye iri dan tingkat keinyamanannya (Asmadi, 2008). 

4) Keluarga 

Du ikuingan sosial baik dari orang yang dicintai akan me imbeirikan 

kontribuisi pasiein dalam meiningkatkan ke inyamanan. Duikuingan 

ke iluiarga adalah sikap, tindakan dan pe ine irimaan keiluiarga 

teirhadap peinde irita yang sakit (Makhfu idi, 2009). 

 

 

d. Pengukuran Kenyamanan 

Kuie isione ir ke inyamanan Geine iral Comfort Qu ieistionnairei 

(GCQ) dike imbangkan oleih Kolcaba pada tahuin 1992. Kuie isioneir 

teirdiri dari 48 iteim apada skala Like irt teirdiri dari 4 poin beirisi ite im 

positif dan neigatif (Topdemir & Saritas, 2021). 

 

4. Thermotherapy 

a. Definisi Thermotherapy 

The irmothe irapy ataui theirmal the irapy ataui teirapi panas adalah 

age in yang tu ijuiannya hanya me inghantarkan panas (Haye is & Hall, 

2016). The irmote irapy ataui te irapi panas dapat diartikan se ibagai 

aplikasi panas pada tuibuih uintuik me inguirangi ge ijala nye iri akuit 

mauipu in nye iri kronis, se irta teirapi yang dianggap e ife iktif u intuik 

meingu irangi nye iri yang be irhuibuingan de ingan ke iteigangan pada otot 
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meiskipu in juiga dapat digu inakan uintuik me ingatasi be irbagai nye iri yang 

lain (Arovah, 2016). 

Me inuiruit (Scott F. Nadleir, e it al. 2016) peinge irtian teirapi panas 

ataui theirmothe irapy adalah beintuik teirapi yang diaplikasikan ke i tuibuih 

se ibagai u ipaya u intu ik meiningkatkan su ihui pada jaringan otot. 

Dise ibuitkan panas pada fase i peimuilihan digu inakan uintuik 

meiningkatkan aliran darah de ingan jalan meile ibarkan peimbuiluih darah 

se ihingga dapat meiningkatkan su iplai oksige in dan nu itrisi pada 

jaringan (Aravah, 2016). 

b. Tujuan Thermotherapy 

Tuijuian pe imbeirian teirapi panas u intuik meimpeirlancar sirkuilasi 

darah, meiguirangi rasa sakit, me imbeiri rasa hangat, dan te inang, 

meirangsang pe iristaltik uisuis (Asmadi, 2008). Teirapi ini eife iktif uintuik 

meingu irangi nye iri, te irapi ini biasanya digu inakan u intuik 

meiningkatkan aliran darah de ingan me ileibarkan peimbuiluih darah 

se ihingga su iplai oksige in dan nuitrisi pada jaringan me iningkat se ilain 

itui dapat meiningkatkan eilastisitas otot se ihingga me inguirangi 

ke ikakuian otot (Intan, 2017). 

E ifeik teirauipe itik theirmothe irapy antara lain meinguirangi nye iri, 

meingu irangi ke ite ingangan otot, me ingu irangi e ideima/pe imbeikakan pada 

fase i kronis dan meiningkatkan aliran darah. Ke ikaku ian otot yang 

dise ibabkan iskeimia dapat dipeirbaik deingan jalan meiningkatkan 

aliran darah pada dae irah radang. Me ikanismei theirmothe irapy 
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meiningkatkan pe irmeiabilitas kapileir, pe ileipasan histamin dan 

bradikinin yang me ingakibatkan vasodilatasi. Jeinis aplikasi 

theirmothe irapy banyak je inisnya salah satui je inis yang digu inakan 

adalah hot pack (kantuing panas). Hot pack diindikasi uintuik 

meindapatkan reilaksasi tuibuih se icara uimuim dan meingu irangi siklu is 

nye iri, spasme i, iske imi dan hipoksia (Intan, 2017). 

Me ingontrol nye iri dada sangat pe inting dalam peirawatan 

pasiein SKA. Tu ijuian dari pe imbeirian theirmotheirapy u intuik 

meingu irangi nye iri dada dan peiruibahan statuis fisiologis. 

The irmothe irapy dapat meirangsang se ikre isi eindophrine i ataui se inyawa 

se ipe irti morfin eindoge in yang me imbantui uintuik meinghilangkan rasa 

sakit. Se ilain itui the irmothe irapy dapat me inguirangi ke ice imasan pada 

pasiein kareina meingu irangi aktifitas simpatik, me inguirangi be iban 

ke irja jantuing, me inceigah pe irke imbangan iske imia dan pada akhirnya 

meingu irangi nye iri dada deingan meirangsang re ise iptor rasa sakit dan 

meingu irangi rasa sakit me ilaluii meikanismei kontrol jantuing. 

 

c. Manfaat Thermotherapy 

Panas pada fisioteirapi digu inakan u intuik meiningkatkan aliran 

darah pada kuilit deingan jalan meileibarkan dan peimbuilu ih darah yang 

dapat meiningkatkan suiplai oksige in dan nu itrisi pada jaringan (Novita 

Intan, 2010). Teirapi panas ataui theirmothe irapy seiring dipe irguinakan 

pada fasei kronis ceide ira, theirmothe irapy dilakuikan uintuik 
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meiningkatkan aliran darah pada dae irah teirse ibuit. Atas dasar ini 

theirmothe irapy barui dilakuikan seiteilah be ibeirapa hari paska ceide ira 

(Novita Intan A., 2010). Saat pe inghe intian prose is peiradangan meilaluii 

RICE i (Re ist, Icei, Compreis, E ileivation), peingobatan pe irlui diuibah 

de ingan be intuik teirapi panas. Sirkuilasi teirapi panas yang me iningkat 

pada daeirah alat peileipas jaringan yang ru isak dapat meimpeirbaiki 

ceide ira pada tuibuih teirse ibuit. Hal ini meimbantui meinguirangi ke ikakuian 

di daeirah te irjadinya ce ide ira. Pe imanas dipakai seilama 20 sampai 30 

meinit, tiga sampai e impat kali seihari (Pauil, 2014). 

d. Prosedur Thermotherapy 

Jeinis aplikasi theirmothe irapy banyak je inisnya salah satu i je inis 

yang digu inakan adalah hot pack (kantuing panas) adalah beirisi silika 

ge il yang dire indam deingan air panas yang diaplikasi se ilama 15-20 

meinit. Langkah-langkah yang bisa dilakuikan uintuik theirmothe iraphy 

yaitu i se ibagai be irikuit: (Intan, 2017) 

1) Siapkan alat: bantal hangat yang su idah be irisi air hangat ±50ºC-

60ºC. 

2) Tu ibuih dalam kondisi yang nyaman me inuiruit pasiein (biasanya 

pasiein akan meirasa nyaman de ingan posisi se imi fowleir). 

3) Pastikan badan dalam ke iadaan luiruis dan pasie in dalam kondisi 

rileiks. 

4) Le itakkan bantal hangat pada are ia yang dirasakan nye iri. 

5) Biarkan bantal te itap dalam posisi hingga 15-20me init. 
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6) Laku ikan hal yang sama di lokasi yang dirasakan nye iri. 

 

e. Kontraindikasi Thermotherapy 

Me inuiruit Ardiansyah (2011) kontra indikasi pe imbe irian teirapi 

panas yaitu i: 

1) Pe iradarahan aktif. 

2) Panas akan meinye ibabkan vasdilatasi dan meiningkatkan 

pe irdarahan. 

3) E ideima noninflamasi, panas meiningkatkan peirme iabilitas kapileir 

dan eide ima. 

4) Tu imor ganas teirlokalisasi, kareina panas meimpeirceipat 

meitabolismei se il, pe irtuimbuihan se il, dan meiningkatkan sirku ilasi, 

panas dapat, meimpeirceipat me itastasei (tuimor se ikuinde ir). 

5) Gangguian kuilit yang me inye ibabkan ke imeirahan ataui le ipuih. 

Panas dapan meimbakar ataui meinye ibabkan keiruisakan kuilit leibih 

jauih. 

 

5. Dzikir 

a. Definisi Dzikir 

Arti dzikir dari se igi bahasa, dzikir be irasal dari kata dzakara, 

yadzku irui, dzuikr/dzikr yang artinya me iruipakan peirbuiatan deingan 

lisan (meinye ibuit, me inuituirkan, meingatakan) dan deingan hati 

(meingingat dan me inye ibuit). Ke imuidian ada yang be irpe indapat bahwa 
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dzuikr (bidlammi) saja, yang dapat diartikan pe ike irjaan hati dan lisan, 

se idang dziki (bilkasri) dapat diartikan khu isuis peike irjaan lisan. 

Se idangkan dari se igi pe iristilahan, dzikir tidak te irlalui jauih 

pe inge irtiannya de ingan makna-makna luighawi- nya se imuila. Bahkan 

di dalam kamuis modeirn seipe irti al-Muinawir, al- Muinjid, dan 

se ibagainya, su idah pu ila me ingguinakan pe inge irtian-pe inge irtian istilah 

se ipe irti adz-dzikr deingan arti beirtasbih, meingaguingkan Allah SWT 

dan se iteiruisnya. 

Me inuiruit Sye ikh Abui Ali ad-Daqqaq yang diku itip oleih Joko S. 

Kahhar & Gilang Vita Madinah me ingatakan dzikir adalah tiang 

pe inopang yang sangat ku iat atas jalan meinuijui Allah. Su ingguih dzikir 

adalah landasan bagi thariqat itui se indiri. Tidak ada se iorang pu in 

yang dapat meincapai Allah, keicuiali me ireika yang de ingan te iruis-

meine iruis be irdzikir ke ipada-Nya. Dzu in Nu iuin al-Mishry me ine igaskan 

puila meinge inai dzikir bahwa se iseiorang yang be inar-be inar dzikir 

ke ipada Allah maka ia akan luipa se igala se isuiatui se ilain dzikirnya. 

Allah akan meilinduinginya dari se igala se isuiatui, dan ia akan dibeiri 

ganti dari seigala se isuiatui. 

 

b. Bentuk Dzikir 

Ibnui Ata’, se iorang su ifi yang me inuilis al-Hikam (kata-kata 

Hikmah) me imbagi dzikir atas tiga bagian: 

1) Dzikir Jali 
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Ialah su iatui peirbuiatan meingingat Allah dalam be intuik uicapan 

lisan yang me ingandu ing arti puijian, rasa syu ikuir dan do’a keipada 

Allah yang le ibih meinampakkan suiara yang je ilas u intuik 

meinuintuin ge irak hati. 

2) Dzikir Khafi 

Adalah dzikir yang dilaku ikan se icara khuisyuik ole ih ingatan hati, 

baik diseirtai dzikir lisan atauipuin tidak. Orang yang su idah 

mampui meilakuikan dzikir seipe irti ini meirasa dalam hatinya 

se inantiasa meimiliki huibuingan de ingan Allah Ia se ilalui meirasakan 

ke ihadiran Allah kapan dan dimana saja. Dalam du inia su ifi 

teirdapat uingkapan bahwa se iorang su ifi, ke itika meilihat suiatui 

be inda apa saja, buikan meilihat beinda itui, teitapi meilihat Allah. 

Artinya, be inda itu i buikanlah Allah, teitapi pandangan hatinya 

jauih meine imbuis meilampauii pandangan matanya te irse ibuit. Ia 

tidak hanya me ilihat beinda itu i akan teitapi ju iga me inyadari akan 

adanya khalik yang me inciptakan beinda itui. 

3) Dzikir Haqiqi 

Yaitui dzikir yang dilaku ikan deingan se iluiruih jiwa raga, lahiriah 

dan batiniah, kapan dan dimana saja, de ingan me impeirke itat 

u ipaya meime ilihara seiluiruih jiwa raga dari larangan Allah, dan 

meinge irjakan apa yang dipe irintahkan-Nya. Se ilain itui tiada yang 

diingat se ilain Allah. 
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c. Keutamaan Dzikir 

Ke iuitamaan dzikir se icara uimu im banyak se ikali. Meinuiruit Al-

Quir’an Suirat Al-Rad ayat 28 Allah be irfirman yang artinya: “orang-

orang yang beiriman, hati meireika meinjadi teintram deingan me ingingat 

(dzikir) keipada Allah. Ingatlah hanya deingan meingingat Allah hati 

meinjadi teintram”. Peilaksanaan tuigas ke ipeirawatan deingan te irapi 

nye iri non me idis yang haru is dibe irikan peirawat adalah dzikir Khafi. 

Me inuiruit hadits Al-Baihaqi, kisah te irse ibuit meingatakan 

“se isuingguihnya se igala se isuiatui meimiliki sarana peinyuici, dan 

se isuinggu ihnya sarana peinyuici hati (jiwa) adalah me ingingat Allah. 

Dan tidak ada yang le ibih meinye ilamatkan dari siksa Allah se ilain 

dzikru illah” (H.R. Al Baihaqi). 

Ke iuitamaan dzikir seilanjuitnya me inuiruit Saifuil Ghofuir dalam 

karyanya Rahasia Dzikir dan Do’a, di antaranya ialah: 

1) Teirlinduing dari bahaya godaan se itan. Seitan tak peirnah be irheinti 

u intuik meingge ilincirkan manuisia dari rida Allah. se igala be intuik 

godaan akan diuimpamakan keipada manu isia agar lalai dan 

teirle ina. Kare ina itui, de ingan be irdzikir kita meimohon keipada 

Allah su ipaya te irlindu ing dari godaan se itan yang te irkuituik. 

2) Tidak muidah meinye irah dan puitu is asa hiduip di duinia tak jarang 

pe inuih deingan pe irmasalahan. Adanya pe irmasalahan ini se ijatinya 

u intuik meinguiji se ijauih mana tingkat ke iimanan seise iorang. Bagi 

yang tidak ku iat meinangguing pe irmasalahan teirse ibuit, acap kali 
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ceinde iruing be irpuituis asa. Padahal, beirpuituis asa adalah peirbuiatan 

yang dilarang ole ih Islam. 

3) Me imbeiri keite inangan jiwa dan hati, se igala gu indah dan reisah 

be irsuimbeir dari bagaimana hati me inyikapi keinyataan. Jika hati 

leimah dan tak kuiat meinanggu ing be iban hiduip, beisar 

ke imuingkinan yang mu incuil adalah suiasana reisah dan ge ilisah, 

yang artinya tidak te inang. Ke itidakteinangan ju iga bisa timbu il 

akibat peirbuiatan dosa. Hati ibarat ce irmin dan dosa adalah de ibui. 

Se imakin seiring be irbuiat dosa, se imakin meimuipu ik de ibui yang 

meingotori ceirmin. Kare ina itui, u intuik me iraih keiteinangan jiwa 

dan hati kita dianjuirkan u intuik meimpe irbanyak zikir. 

Me indapatkan cinta dan kasih sayang Allah 

Allah meimiliki sifat Ar-Rahman dan Ar-Rahim. Ke iduia ini 

be irasal dari suikui kata ar-rahmah yang beirarti kasih sayang. 

Kasih saying Allah te irhadap hamba Nya be igitu i luias. Ole ih se ibab 

itui, kasih saying Allah haru is kita raih de ingan me impeirbanyak 

zikir. Tidak muidah teirpe ingaruih de ingan ke inikmatan duinia yang 

meile inakan Hidu ip di du inia hanya se ime intara. Be igitu i puin se igala 

hal yang diraih dalam keihiduipan du inia. Ke inikmatan duinia 

adalah fana. Jeilas, se igala keise inangan dan ke inikmatan duinia bisa 

meile inakan jika tidak disikapi de ingan bijaksana. Deingan 

ke ijeirnihan hati dan seinantiasa meingingat Allah me ilaluii dzikir, 

ke inikmatan duinia itui bisa meinjadi peirantara uintuik me iraih 
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ke ibahagiaan akhirat. Dzikir akan teirbuika keimuidahan dalam 

meimahami su iatui hal, teirhindar dari seigala macam peinyakit hati, 

teirhindar dari se igala macam pe inyakit ru ihani mauipuin jasmani, 

teirhindar dari rasa takuit, ceimas dan ge ilisah se irta meirasa aman 

dari se igala macam ganggu ian. Bahkan, dzikir bisa me imbuiat kita 

meindapatkan keiduiduikan yang mu ilia di sisi Allah dan 

meimpe iroleih keimuidahan dalam meileiwati titian Shirath al-

Mu istaqim. 

 

 

 

B. Kerangka Teori 
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Keterangan:   Diteliti 

    Tidak diteliti 

 

 

 

Sumber: Wihastuti, Andarini, & Heriansyah (2016), Aritonang (2020), 

Black, J.M., & Hawks (2014) 

 

Gambar 2.5. Kerangka Teori 

C. Hipotesa 

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu terdapat pengaruh kombinasi 

thermotherapy dan dzikir terhadap intensitas nyeri dan kenyamanan pada 

pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) di ruang ICU. Maka hipotesis 

dirumuskan sebagai berikut: 

Ha : Terdapat pengaruh kombinasi thermotherapy dan dzikir terhadap 

intensitas nyeri dan kenyamanan pada pasien Sindrom Koroner Akut 

(SKA) di ruang ICU. 

Ho : Tidak terdapat pengaruh kombinasi thermotherapy dan dzikir terhadap 

intensitas nyeri dan kenyamanan pada pasien Sindrom Koroner Akut 

(SKA) di ruang ICU.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel 

bebas dan variabel terikat, yaitu sebagai berikut:  

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu kombinasi 

thermotherapy dan dzikir. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu nyeri dan kenyamanan. 

 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, karena data yang 

didapatkan merupakan data langsung yang dihitung atau dikelola dengan 

menggunakan data statistik. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian 

Kombinasi 

Thermotherapy 

dan Dzikir 

Nyeri dan 

Kenyamanan 

Variabel Bebas 

Nyeri dan 

Kenyamanan 

Variabel Terikat 

Setelah intervensi Sebelum intervensi Intervensi 
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ini adalah eksperimental dengan desain pre-eksperimen dengan jenis one-

grup pra post-test design. Pada desain pre-eksperimental peneliti mempelajari 

satu kelompok dan memberikan intervensi. Desain ini tidak memiliki 

kelompok kontrol untuk dibandingkan dengan kelompok eksperimen 

(Creswell, 2019). Desain pre-eksperimen one-grup pra post-test digambarkan 

sebagai berikut: 

 

 

 

Gambar 3.2. One-Grup Pra Post-Test Design 

Keterangan: 

A = Kelompok sampel N=18 (pasien SKA yang memenuhi kriteria inklusi) 

O = Sebelum intervensi (pre-test) dan setelah intervensi (post-test) 

X = Intervensi kombinasi thermotherapy dan dzikir 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan bidang generalisasi terdiri dari objek atau 

benda dengan kualitas dan karakter tertentu yang telah ditentukan oleh 

peneliti untuk diobservasi dan dipelajari lebih lanjut dan kemudian dapat 

diambil kesimpulan (Sugiyono, 2019). Populasi dalam penelitian ini 

diambil dari rata-rata pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) di ruang ICU 

Rumah Sakit Islam Banjarnegara dalam jangka waktu 6 bulan terakhir 

A O X O 

Grup Pre-test Intervesi Post-test 

Time 
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yaitu dari bulan November 2022 sampai dengan bulan April 2023. Maka 

jumlah populasi dalam penelitian ini yaitu sebanyak 185 pasien. 

2. Sampel 

Sampel yaitu bagian dari jumlah dan karakteristik pada populasi. 

Keuntungan dalam pengambilan sampel penelitian dari populasi yang 

sama adalah sampel akan cukup, representatif dari populasi tersebut, 

dapat menghemat waktu, tenaga serta biaya (Sugiyono, 2019). Sampel 

dalam penelitian ini yaitu sebagian pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) 

di ruang ICU Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

Penentuan jumlah sampel dihitung menggunakan rumus Federer 

sebagai berikut: (Eppang, 2020) 

(   ) (   )      

(   ) (   )      

        

     

Keterangan: 

n = jumlah sampel/responden per kelompok 

t = jumlah kelompok 

Berasarkan perhitungan menggunakan rumus Federer, sampel 

minimal yang dibutuhkan yaitu sebanyak 16 responden, dengan antisipasi 

drop out sebesar 10%, maka jumlah sampel 18 responden. Penentuan 

sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria sampel 

berdasar pada kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
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a. Kriteria inklusi 

1) Pasien beragama Islam. 

2) Pasien sadar tingkat compos mentis. 

3) Pasien dengan tingkat nyeri ringan sampai sedang (skala 1-6). 

4) Bersedia menjadi responden penelitian. 

b. Kriteria ekslusi 

1) Pasien dengan luka di bagian dada. 

2) Pasien dengan tingkat nyeri berat (skala 7-10). 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Banjarnegara. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2023. 

 

F. Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No. Variabel Pengertian Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Kombinasi 

Thermotherapy 

dan Dzikir 

Intervensi pemberian 

kompres hangat (50-

60°C) pada bagian 

dada dengan media 

buli-buli panas, 

dikombinasikan 

dengan intervensi 

menyebut/bertasbih 

lafaz “laa ilaa ha 

illallah”. 

Standar 

Operasional 

Prosedur (SOP) 

thermotherapy 

dan dzikir 

(SOP terlampir) 

- - 

 

2. Nyeri Sensasi tidak 

menyenangkan yang 

diukur dalam skala 

nyeri sebagai akibat 

dari Sindrom 

Koroner Akut. 

Lembar observasi 

Numeric Rating 

Scale 

0 

Tidak nyeri 

1-3 

Nyeri ringan 

4-6 

Nyeri sedang 

7-10 

Nyeri berat 

Ordinal 
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3. Kenyamanan Penilaian 

komprehensif 

seseorang terhadap 

lingkungannya. 

Shorted General 

Comfort 

Questionaire 

(SGCQ) 

Skor ≥70 

Nyaman 

Skor <70 

Tidak nyaman 

Ordinal 

 

G. Instrumen / Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen 

a. Lembar Observasi I (Rekam Medis Pasien) 

Digunakan untuk mengisi identitas dan karakteristik responden yang 

meliputi: nama, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, jenis 

SKA, dan lama menderita SKA. 

b. Lembar Observasi II (Numeric Rating Scale) 

Pengukuran skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS), 

dengan kategori hasil pengukuran nyeri yaitu sebagai berikut: 

1) Skala 0: tidak nyeri 

2) Skala 1-3: nyeri ringan 

3) Skala 4-6: nyeri sedang 

4) Skala 7-10: nyeri berat 

c. Lembar Observasi III (Shorted General Comfort Questionaire) 

Merupakan kuesioner untuk variabel kenyamanan menggunakan 

Shorted General Comfort Questionaire (SGCQ) dengan 28 item 

kuesioner. Skala menggunakan skala likert dengan skor 1 sampai 5 

untuk setiap item kuesioner (Artanti et al., 2018). 
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Tabel 3.2. Kisi-Kisi Shortened General Comfort Questionaire 

No. Indikator 
Nomor Item 

Jumlah 
Favourable Unfavourable 

1. Kenyamanan fisik - 2, 3, 9, 12, 13, 16, 23  7 

2. Kenyamanan psikospiritual 4, 5, 6, 17, 26, 28 8, 15, 20, 21, 24 11 

3. Kenyamanan sosial 1, 22 10, 27 4 

4. Kenyamanan lingkungan  7, 19 11, 14, 18, 25 6 

Jumlah 10 18 28 

Sumber: (Artanti et al., 2018) 

d. Lembar Observasi IV (SOP kombinasi thermotherapy dan dzikir) 

Digunakan untuk mengisi pelaksanaan SOP kombinasi 

thermotherapy dan dzikir agar pelaksanaan intervensi sesuai dengan 

standar yang telah ditetapkan. SOP kombinasi thermotherapy dan 

dzikir terdiri dari 4 tahap yaitu tahap pra-interaksi, tahap orientasi, 

tahap interaksi, dan tahap terminasi. 

 

2. Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas  

Validitas adalah suatu ukuran yang me lnunjukkan tingkat-

tingkat kelvalidan atau kelsahihan suatu instrumeln. Suatu instrumeln 

dikatakan valid atau sahih apabila mampu me lngukur apa yang 

diinginkan dan dapat me lngungkap data dari variabe ll yang dite lliti 

se lcara telpat (Arikunto, 2016). 

1) Validitas Numeric Rating Scale (NRS) 

Numeric Rating Scale (NRS) sebelumnya telah diuji 

validitasnya. Numeric Rating Scale (NRS) memiliki nilai 

korelasi (r) 0,71-0,99 (Li et al., 2007). Oleh karena itu, Numeric 

Rating Scale (NRS) valid (Kazharo, 2020). 
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2) Validitas Shorted General Comfort Questionaire (SGCQ) 

Hasil uji validitas kuesioner SGCQ sudah dilakukan dengan 

nilai korelasi (r) 0,6-0,76 (Artanti et al., 2018), maka kuesioner 

SGCQ valid. 

b. Uji Reliabilitas 

Me lnurut Arikunto (2016) re lliabilitas pada intrumeln 

pe lnellitian melnunjuk pada satu pelnge lrtian bahwa suatu instrume ln 

cukup dapat dipelrcaya untuk digunakan se lbagai alat pelngumpul data 

karelna instrumeln telrse lbut sudah baik. Pe lngujian me lnggunakan 

ke landalan telknik Alpha Cronbach dimana suatu instrume ln dapat 

dikatakan handal (re lliabell) bila melmiliki koelfisie ln kelandalan atau 

alpha se lbelsar 0,6 atau lelbih (Arikunto, 2016). 

1) Reliabilitas Numeric Rating Scale (NRS) 

Numeric Rating Scale (NRS) sebelumnya telah diuji 

reliabilitasnya. Numeric Rating Scale (NRS) memiliki nilai 

alpha 0,673-0,825 >0,6 (Li et al., 2007). Oleh karena itu, 

Numeric Rating Scale (NRS) reliabel (Kazharo, 2020). 

2) Reliabilitas Shorted General Comfort Questionaire (SGCQ) 

Shorted General Comfort Questionaire (SGCQ) sebelumnya 

telah diuji reliabilitasnya. Shorted General Comfort 

Questionaire (SGCQ) memiliki nilai alpha 0,83 >0,6 (Artanti et 

al., 2018), maka Shorted General Comfort Questionaire 

(SGCQ) reliabel. 
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H. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan obervasi 

untuk pengukuran nyeri dengan Numeric Rating Scale (NRS) dan kuesioner 

untuk pengukuran kenyamanan dengan Shorted General Comfort 

Questionaire (SGCQ). Berikut tahapan/alur pengumpulan data penelitian: 

1. Tahap Persiapan 

a. Penyusunan proposal penelitian. 

b. Mengurus perizinan studi pendahuluan dan perizinan penelitian di 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Sultan Agung Semarang. 

c. Melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Islam Banjarnegara 

untuk mengetahui jumlah pasien Sindrom Koroner Akut (SKA). 

d. Melakukan uji etik keperawatan di Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula Semarang, dengan nomor: 

595/A.1-KEPK/FIK-SA/VIII/2023. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Penentuan responden 

Penentuan sampel/responden penelitian berdasarkan pada pedoman 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

b. Pengisian lembar persetujuan (informed concent) 

Responden menandatangani lembar persetujuan (informed concent) 

jika bersedia menjadi responden, dan jika tidak bersedia maka tidak 

ada paksaan untuk tetap menghormati hak responden. 
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c. Pendataan karakteristik responden menggunakan lembar observasi I 

(rekam medis pasien), meliputi: nama, jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan, dan rekam medis. 

d. Pengukuran nyeri menggunakan lembar observasi II (Numeric 

Rating Scale / NRS) pada saat sebelum intervensi. 

e. Pengukuran kenyamanan menggunakan lembar observasi III 

(Shorted General Comfort Questionaire / SGCQ) pada sebelum 

intervensi. 

f. Pelaksanaan intervensi thermotherapy dilakukan 2 kali dalam 24 jam 

(dijadwalkan sekitar pukul 08.00 dan 13.00 WIB) kepada pasien 

dengan durasi tiap perlakuan yaitu 15-20 menit (Sardianto, 2022) 

dikombinasikan dengan dzikir, intervensi sesuai SOP (SOP 

terlampir). 

g. Pengukuran nyeri menggunakan lembar observasi II (Numeric 

Rating Scale / NRS) pada saat setelah intervensi ke-1 dan ke-2. 

h. Pengukuran kenyamanan menggunakan lembar observasi III 

(Shorted General Comfort Questionaire / SGCQ) pada saat setelah 

intervensi ke-1 dan ke-2. 

i. Data hasil pengukuran Numeric Rating Scale (NRS) dan Shorted 

General Comfort Questionaire (SGCQ) dikumpulkan dan 

dikelompokkan. 
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3. Tahap Akhir 

a. Analisis data 

Data yang telah terkumpul dan dikelompokkan kemudian akan 

dianalisis menggunakan program komputer. 

b. Penyusunan laporan tugas akhir skripsi 

Hasil dari analisis data kemudian disusun ke dalam laporan untuk 

dipresentasikan. 

 

I. Analisa Data 

1. Analisis Univariate 

Analisis univarate digunakan untuk 

menjelaskan/mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel 

peneltian (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini untuk 

mendeskripsikan karakteristik jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, 

jenis SKA, dan lama menderita SKA menggunakan distribusi frekuensi. 

Untuk mendeskripsikan variabel nyeri dan kenyamanan pre-test dan 

post-test dengan menggunakan gambaran rata-rata (mean). Analisis 

distribusi frekuensi menggunakan bantuan program komputer. 

2. Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan untuk me lnguji apakah distribusi data 

normal atau tidak. Apabila data tidak be lrdistribusi selcara normal maka 

hasil uji statistik akan me lngalami pelnurunan (Ghozali, 2018). Uji 

normalitas dalam pelne llitian ini dilakukan de lngan uji statistik Saphiro-
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Wilk, uji ini digunakan untuk responden dengan jumlah kurang dari 50. 

Dasar pe lngambilan kelputusan pe lngujian ini se lbagai belrikut: 

a. Jika nilai signifikansi > 0,05 maka distribusi data normal. 

b. Jika nilai signifikansi ≤ 0,05 maka distribusi data tidak normal. 

3. Analisis Bivariate 

Analisis bivariate dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan uji Paired Sample t-Test jika data berdistribusi normal, 

dan menggunakan Uji Wilcoxon jika data tidak berdistribusi normal. Uji 

Paired Sample t-Test dan Uji Wilcoxon merupakan uji yang digunakan 

untuk mengetahui ada/tidaknya perbedaan rata-rata dua sampel yang 

saling berpasangan yaitu nyeri dan kenyamanan pada saat pre-test dan 

post-test (Sugiyono, 2019). Pengujian menggunakan bantuan program 

komputer. 

Kriteria pengambilan keputusan dalam uji Paired Sample t-Test 

dan Uji Wilcoxon yaitu sebagai berikut: (Sugiyono, 2019) 

a. Ha diterima dan Ho ditolak jika nilai p value ≤ 0,05, maka terdapat 

perbedaan rata-rata nyeri dan kenyamanan pada saat pre-test dan 

post-test. 

b. Ha ditolak dan Ho diterima jika nilai p value > 0,05, maka tidak 

terdapat perbedaan rata-rata nyeri dan kenyamanan pada saat pre-test 

dan post-test. 
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J. Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap 

kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti 

(subjek penelitian), dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil 

penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini, peneliti 

berpedoman pada etika penelitian yaitu sebagai berikut: 

1. Lembar persetujuan (informed concent) 

Setiap responden yang terlibat dalam penelitian ini mengisi lembar 

persetujuan yang disediakan agar responden mengetahui maksud dan 

tujuan penelitian. Responden menandatangani lembar persetujuan 

(informed concent) jika bersedia menjadi responden, dan jika tidak 

bersedia maka tidak ada paksaan untuk tetap menghormati hak 

responden. Dalam penelitian ini tidak ada pasien yang menolak menjadi 

responden. 

2. Anonimity 

Pengumpulan data tidak menampilkan nama/identitas responden. Dalam 

penelitian ini nama ditampilkan dalam bentuk kode yang hanya diketahui 

oleh peneliti atas persetujuan responden. 

3. Non Maleficience 

Dalam penelitian pelaksanaan intervensi sesuai dengan prosedur atau 

SOP, sehingga tidak memberikan dampak yang membahayakan bagi 

responden, baik bahaya langsung maupun tidak langsung. 
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4. Justice 

Dalam penelitian ini peneliti berlaku adil pada semua responden selama 

pengambilan data, tanpa memandang suku, ras, agama, dan status sosial. 

5. Confidentiality 

Penelitian dilakukan dengan menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian 

baik informasi maupun masalah lainnya yang diperoleh dari responden. 

Dalam penelitian ini hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 

pada hasil penelitian dan dengan pengkodean identitas. Seluruh data dan 

informasi tersimpan dalam laptop dengan sandi keamanan yang hanya 

dapat diakses oleh peneliti. 

6. Beneficience 

Penelitian dilaksanakan sesuai dengan prosedur penelitian untuk 

mendapatkan hasil dan manfaat yang semaksimal mungkin, baik bagi 

peneliti, bagi responden, maupun bagi tempat penelitian. Hasil penelitian 

ini bermanfaat untuk menambah referensi dan pengetahuan terkait 

thermotherapy dan dzikir untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan 

kenyamanan pada pasien Sindrom Koroner Akut (SKA). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2023 di Rumah Sakit 

Islam Banjarnegara. Penentuan sampel menggunakan rumus Federer didapat 

jumlah sampel sebanyak 18 responden dengan teknik purposive sampling. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi thermotherapy 

dan dzikir terhadap intensitas nyeri dan kenyamanan pada pasien Sindrom 

Koroner Akut (SKA) di ruang ICU. Analisis univariate untuk karakteristik 

responden menggunakan distribusi frekuensi, untuk variabel nyeri dan 

kenyamanan dengan menggunakan gambaran rata-rata (mean). Analisis 

bivariate menggunakan uji Paired Sample t-Test jika data berdistribusi 

normal, dan menggunakan uji Wilcoxon jika data tidak berdistribusi normal. 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariate 

a. Deskripsi Karakteristik Responden 

Tabel 4.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, 

Pendidikan, Pekerjaan, Jenis SKA, Lama Menderita SKA (N=18) 

Karakteristik Frekuensi % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 18 100 

Perempuan 0 0 

Total 18 100 

Usia (Tahun)   

Dewasa Akhir (36-45) 2 11,11 

Lansia Awal (46-55) 2 11,11 

Lansia Akhir (56-65) 5 27,78 

Manula (>65) 9 50,00 

Total 18 100 
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Pendidikan   

SD 9 50,00 

SMP 4 22,22 

SMA 2 11,11 

S1 3 16,67 

Total 18 100 

Pekerjaan   

Petani 8 44,44 

Pedagang 1 5,56 

Swasta 6 33,33 

Pensiunan 3 16,67 

Total 18 100 

Jenis SKA   

Non ST Segment Elevation Myocardial Infarction 6 33,33 

ST Segment Elevation Myocardial Infarction 2 11,11 

Unstable Angina Pectoris 10 55,56 

Total 18 100 

Lama Menderita (Tahun)   

< 1 2 11,11 

1-2 5 27,78 

2-3 7 38,89 

>3 4 22,22 

Total 18 100 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.1 diketahui bahwa 

responden keseluruhan dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 18 

responden (100%), responden terbanyak dengan usia manula >65 

tahun yaitu sebanyak 9 responden (50%), responden terbanyak 

dengan pendidikan SD yaitu sebanyak 9 responden (50%), 

responden terbanyak dengan jenis pekerjaan petani yaitu sebanyak 8 

responden (44,44%), responden terbanyak dengan jenis SKA 

Unstable Angina Pectoris (UAP) yaitu sebanyak 10 responden 

(55,56%), responden terbanyak dengan lama menderita SKA 2-3 

tahun yaitu sebanyak 7 responden (38,89%). 
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b. Deskripsi Variabel Nyeri 

Tabel 4.2. Deskripsi Rata-Rata Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah 

Intervensi (N=18) 

Pelaksanaan Kategori Mean Min Max Standar Deviasi 

Sebelum intervensi Sedang 4,22 2 6 1,215 

Sesudah intervensi Ringan 3,39 1 5 1,037 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.2 diketahui bahwa 

nyeri responden pada saat sebelum dilakukan intervensi kombinasi 

thermotherapy dan dzikir termasuk dalam kategori nyeri sedang 

dengan rata-rata skala nyeri yaitu sebesar 4,22, skala nyeri terendah 

2 dan skala nyeri tertinggi 6, dengan standar deviasi sebesar 1,215. 

Nyeri responden pada saat sesudah dilakukan intervensi kombinasi 

thermotherapy dan dzikir termasuk dalam kategori nyeri ringan 

dengan rata-rata skala nyeri yaitu sebesar 3,39, skala nyeri terendah 

1 dan skala nyeri tertinggi 5, dengan standar deviasi sebesar 1,037. 

 

c. Deskripsi Variabel Kenyamanan 

Tabel 4.3. Deskripsi Rata-Rata Tingkat Kenyamanan Sebelum dan Sesudah 

Intervensi (N=18) 

Pelaksanaan Kategori Mean Min Max Standar Deviasi 

Sebelum intervensi Nyaman 78,83 53 100 16,234 

Sesudah intervensi Nyaman 97,78 65 120 15,268 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.3 diketahui bahwa 

kenyamanan responden pada saat sebelum dilakukan intervensi 

kombinasi thermotherapy dan dzikir termasuk dalam kategori 

nyaman dengan rata-rata kenyamanan yaitu sebesar 78,83, 

kenyamanan terendah 53 dan kenyamanan tertinggi 100, dengan 

standar deviasi sebesar 16,234. Kenyamanan responden pada saat 
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sesudah dilakukan intervensi kombinasi thermotherapy dan dzikir 

termasuk dalam kategori nyaman dengan rata-rata kenyamanan yaitu 

sebesar 97,78, kenyamanan terendah 65 dan kenyamanan tertinggi 

120, dengan standar deviasi sebesar 15,268. 

 

2. Uji Normalitas 

a. Variabel Nyeri 

Tabel 4.4. Uji Normalitas Saphiro-Wilk Variabel Nyeri (N=18) 

Pelaksanaan N p Value Keterangan 

Sebelum intervensi 18 0,062 Normal 

Sesudah intervensi 18 0,077 Normal 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas Saphiro-Wilk variabel nyeri 

pada tabel 4.4 diketahui bahwa keseluruhan hasil pengukuran data 

variabel nyeri memiliki p value > 0,05, berarti bahwa keseluruhan 

data berdistribusi normal. Berdasarkan hasil tersebut, maka 

selanjutnya analisis bivariate untuk variabel nyeri dapat 

menggunakan uji Paired Sample t-Test. 

 

b. Variabel Kenyamanan 

Tabel 4.5. Uji Normalitas Saphiro-Wilk Variabel Kenyamanan (N=18) 

Pelaksanaan N p Value Keterangan 

Sebelum intervensi 18 0,066 Normal 

Sesudah intervensi 18 0,419 Normal 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas Saphiro-Wilk variabel 

kenyamanan pada tabel 4.5 diketahui bahwa keseluruhan hasil 

pengukuran data variabel kenyamanan memiliki p value > 0,05, 

berarti bahwa keseluruhan data berdistribusi normal. Berdasarkan 
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hasil tersebut, maka selanjutnya analisis bivariate untuk variabel 

kenyamanan dapat menggunakan uji Paired Sample t-Test. 

 

3. Analisis Bivariate 

a. Variabel Nyeri 

Tabel 4.6. Uji Paired Sample t-Test Variabel Nyeri (N=18). 
Pelaksanaan Kategori Mean Min Max p Value 

Sebelum intervensi Sedang 4,22 2 6 
0,000 

Sesudah intervensi Ringan 3,39 1 5 

 

Be lrdasarkan tabel 4.6 dapat dike ltahui bahwa hasil uji Paired 

Sample t-Test tingkat nyeri responden pada saat sebelum intervensi 

dan sesudah intervensi me lmiliki p valuel se lbelsar 0,000<0,05, maka 

be lrarti terdapat perbedaan tingkat nyeri responden setelah diberikan 

intervensi. 

 

b. Variabel Kenyamanan 

Tabel 4.7. Uji Paired Sample t-Test Variabel Kenyamanan (N=18) 

Pelaksanaan Kategori Mean Min Max p Value 

Sebelum intervensi Nyaman 78,83 53 100 
0,000 

Sesudah intervensi Nyaman 97,78 65 120 

 

Be lrdasarkan tabel 4.7 dapat dike ltahui bahwa hasil uji Paired 

Sample t-Test tingkat kenyamanan responden pada saat sebelum 

intervensi dan sesudah intervensi me lmiliki p valuel se lbe lsar 

0,000<0,05, maka belrarti terdapat perbedaan tingkat kenyamanan 

responden setelah diberikan intervensi.
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Pada bagian pembahasan, peneliti akan membahas hasil dari 

penelitian terkait masing-masing karakteristik responden (jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan, jenis SKA, dan lama menderita SKA), deskripsi 

variabel (nyeri dan kenyamanan), serta terkait ada/tidaknya perbedaan rata-

rata dua sampel yang saling berpasangan yaitu variabel nyeri pada saat 

sebelum dan sesudah intervensi, serta variabel kenyamanan pada saat 

sebelum dan sesudah intervensi menggunakan uji Paired Sample t-Test 

seperti yang telah diurikan pada bab sebelumnya. 

 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Jenis Kelamin 

Wanita meimiliki eistroge in yang me iruipakan prote iksi dari peinyakit 

kardiovaskuile ir, kareina eistroge in be irpe iran dalam vasodilatasi vaskuilar. 

Se ilain itui, wanita dapat meiningkatkan kadar HDL pada die it deingan 

leimak jeinuih se idangkan laki laki tidak. Hal ini yang me inye ibabkan wanita 

meimiliki risiko reindah teirse irang pe inyakit jantuing (Wihastuti, Andarini, 

& Heriansyah, 2016). 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa pasien dengan SKA 

mayoritas adalah pasien laki-laki, bahkan responden dalam penelitian ini 

keseluruhan berjenis kelamin laki-laki. Hal tersebut terjadi karena secara 
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angka morbiditas pada laki-laki lebih berisiko untuk menderita SKA. 

Kebiasaan dan pola hidup keseharian yang tidak sehat juga banyak 

dilakukan oleh laki-laki. Hal tersebut menjadikan semakin tingginya 

risiko laki-laki untuk terserang SKA. Laki-laki mempunyai risiko 2-3 

kali lebih besar dari perempuan (Lopez et al., 2022). 

 

2. Usia 

Salah satu faktor risiko yang mempengaruhi seseorang terkena 

SKA yaitu faktor usia yang merupakan faktor risiko yang independen 

dan tidak dapat dimodifikasi, dengan jumlah mayoritas pasien SKA 

berusia lebih dari 70 tahun (Li et al., 2022). Kelompok umur terbanyak 

yang menderita SKA berada pada rentang usia lebih dari 45 tahun 

(Muhibbah et al., 2019).  

Responden penderita SKA mayoritas adalah manula dengan usia 

di atas 65 tahun, hal tersebut menjadikan semakin bertambahnya usia 

dapat menyebabkan pembuluh darah mengalami perubahan yang 

berangsur dapat mempengaruhi fungsi jantung pada responden. 

Peningkatan usia yang telah terjadi pada responden berkaitan dengan 

penambahan waktu yang digunakan untuk proses pengendapan lemak 

pada dinding pembuluh nadi yang menjadikan responden menderita 

SKA. Hal tersebut karena terjadinya proses kerapuhan dinding pembuluh 

darah terjadi karena berkurangnya elastisitas pembuluh darah, 

berkurangnya inti sel dari jaringan fibrosa serta proses penumpukan lipid 
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yang semakin panjang. Karena hal itulah sehingga semakin tua usia 

seseorang maka semakin besar kemungkinan terserang SKA (Lopez et 

al., 2022). 

 

3. Pendidikan 

Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan salah satu penyakit 

yang harus mendapat perhatian karena dapat menimbulkan beban 

morbiditas jangka panjang. Pendidikan sebagai upaya persuasi atau 

pembelajaran bagi masyarakat agar masyarakat mau melakukan 

tindakan-tindakan (praktik) untuk mengatasi masalah-masalah kesehatan 

dan meningkatkan kesehatannya, sehingga menjadikan tingkat 

pendidikan sebagai salah satu faktor yang menentukan terhadap 

terjadinya perubahan perilaku individu terutama dalam menjaga 

kesehatan dirinya (Himawan et al., 2019). Pendidikan dan pengetahuan 

pasien tentang penyakit berdampak signifikan terhadap keputusan 

mereka untuk hidup sehat dan berobat. Pada pasien dengan SKA, 

pendidikan dan pengetahuan yang dimiliki pasien akan mempengaruhi 

perilaku dan keinginan untuk perubahan terhadap penyakit SKA yang 

dideritanya (Nasution, 2023). 

Kurangnya sikap pada responden dalam mengontrol faktor risiko 

terjadi karena ketidaktahuan responden terkait penyakit yang dideritanya, 

sehingga menjadikan minimnya pembelajaran untuk melakukan 

tindakan/praktik bagaimana mereka mengatasi masalah kesehatan pada 
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dirinya. Rendahnya respon evaluatif dalam diri individu terhadap 

stimulus dalam bentuk baik atau buruk, positif atau negatif, 

menyenangkan atau tidak menyenangkan, menjadikan potensi reaksi 

pada diri responden juga rendah. Hampir keseluruhan dari responden 

mereka kurang peduli ketika merasakan timbulnya gejala nyeri dan 

ketidaknyamanan, hal tersebut mereka anggap lumrah/wajar hingga 

gejala dibiarkan berlarut-larut. Tindakan pemeriksaan di rumah sakit 

terlaksana ketika kondisi sudah parah, dengan nyeri dan 

ketidaknyamanan yang tinggi, karena responden menunda-nunda 

melakukan pemeriksaan kesehatan. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

pendidikan dan pengetahuan yang rendah mengenai kepatuhan dan 

kesadaran terhadap faktor risiko dapat berdampak pada cara 

pengendalian penyakit yang akan mengakibatkan terjadinya komplikasi 

terhadap penyakit SKA (Nasution, 2023). 

 

4. Pekerjaan 

Salah satu faktor pencetus SKA yaitu aktifitas yang terlalu berat 

yang memungkinkan seseorang membawa beban berat (Wirdiani, 2021). 

Beberapa jenis pekerjaan memiliki tingkat aktifitas berat seperti petani 

dan jenis pekerjaan berat lainnya dapat memicu SKA. Selain itu, jenis 

pekerjaan berat seperti di area luar ruangan, area pertambangan, area 

proyek, banyak terdapat paparan cuaca atau udara/polusi yang tidak sehat 

yang juga memicu seseorang terserang SKA (Wirdiani, 2021).  
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Responden pengidap SKA dengan jenis pekerjaan yang 

membutuhkan aktivitas fisik yang berat, terlebih lagi jenis pekerjaan 

sebagai petani merupakan pekerjaan berat yang mengharuskan responden 

mengangkat beban berat dan kemungkinan terpapar cuaca, udara, 

ataupun polusi yang tidak sehat. Hal tersebut menjadi salah satu faktor 

responden terserang SKA. Hal tersebut dikarenakan banyaknya zat zat 

oksidan dapat meinye ibabkan be irkuirangnya antioksidan dalam tu ibuih dan 

meinye ibabkan pe iningkatan produ iksi LDL (low de insity lipid) (Diastuitik, 

2016). Antioksidan dalam tuibuih yang me imiliki proteiksi teirhadap radikal 

be ibas meingalami peinuiruinan seihingga meinye ibabkan peinuiru inan produiksi 

otot jantuing dan ke iruisakan deioxyribonu icleiid acid (DNA) yang pada 

akhirnya menjadi penyebab SKA (Wihastu iti, Andarini, & Heiriansyah, 

2016). 

 

5. Jenis SKA 

Pada angina peiktoris tidak stabil (UAP) marka jantu ing tidak 

meiningkat se icara beirmakna. Pada Sindrom Korone ir Akuit, nilai ambang 

uintuik peiningkatan CKMB yang abnormal adalah be ibeirapa u init meile ibihi 

nilai normal atas (uippeir limits of normal) (PERKI, 2018).  

Responden dengan keluhan angina tipikal disertai dengan 

perubahan EKG spesifik dan sebagian besar tanpa peningkatan marka 

jantung, sehingga didiagnosis Unstable Angina Pectoris (UAP). Keluhan 

yang banyak terjadi pada responden yaitu mereka meingalami nye iri dada 
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yang seringkali dirasakan pada waktu i istirahat, bahkan responden 

merasakan ketidaknyamanan karena nyeri yang dirasakannya hingga 

harus teirbangu in pada tengah malam atau dini hari. Angina pektoris tidak 

stabil (UAP) dan infark miokard non-ST elevasi (NSTEMI) dapat 

ditegakkan diagnosisnya atas dasar keluhan angina tipikal yang disertai 

dengan perubahan EKG spesifik, dengan atau tanpa peningkatan marka 

jantung. Apabila marka jantung mengalami peningkatan, diagnosis 

mengarah pada NSTEMI, jika tidak meningkat maka diagnosis mengarah 

Unstable Angina Pectoris (UAP) (Wiseva et al., 2023). 

 

6. Lama Menderita SKA 

Dampak yang dirasakan dan menjadi keluhan utama pada pasien 

SKA adalah nyeri, dan akan menyebabkan masalah ketidaknyamanan 

yang berkelanjutan pada penderita SKA jika tidak terkontrol (Aspiani, 

2014). Pada kondisi ini, beban kerja jantung akan meningkat dan oksigen 

myocardial juga akan meningkat, dampaknya akan memperburuk iskemia 

myocardial dan bertambahnya tekanan pada dada. Nyeri dada yang 

timbul akibat adanya sumbatan pada arteri koronaria yang menjadi 

masalah serius, dikarenakan akan menyebabkan penurunan curah 

jantung, sehingga suplai darah yang membawa oksigen dan nutrisi ke 

jaringan atau sel ikut menurun (Aspiani, 2014).  

Responden penderita SKA merasakan dampak yang dan keluhan 

utama yaitu nyeri sebagai indikator utama dari Sindrom Koroner Akut. 
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Nyeri dada yang tidak terkontrol yang menyebabkan ketidaknyamanan 

baik secara fisiologis, sosiologis, maupun secara lingkungan pasien. 

Dampak nyeri dan ketidaknyamanan tersebut sering dirasakan oleh 

responden, terutama bagi mereka yang menderita SKA sejak lama, 

dimana semakin lama responden menderita SKA, selama itulah mereka 

merasakan nyeri dan gangguan ketidaknyamanan karena SKA yang 

dideritanya. Nyeri merupakan penilaian subjektif dari pasien dan selalu 

dialami oleh pasien SKA hingga berdampak pada ketidaknyamanan. 

Seseorang yang menderita SKA semakin lama, maka mereka juga 

cenderung mengalami nyeri dan gangguan ketidaknyamanan yang lebih 

intens (Smelzer, 2002).  

 

7. Variabel Nyeri 

Nyeri dada pada pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) dapat 

disebabkan oleh gangguan bermacam-macam organ seperti jantung, paru, 

pembuluh darah, hingga organ pencernaan. Nyeri dada atau rasa tidak 

nyaman di dada (angina) merupakan gejala utama dan yang paling 

banyak dikeluhkan pasien SKA. Angina merupakan rasa tidak nyaman di 

dada (chest discomfort) yang disebabkan oleh menurunnya aliran darah 

koroner menuju otot jantung (Ridwan et al., 2020). Nyeri seringkali 

digambarkan seperti diremas, terbakar, dengan pola nyeri biasanya 

menjalar ke lengan, bahu, leher, rahang, atau punggung, namun kadang 
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keluhan mirip dengan “indigestion” atau gangguan saluran cerna 

terutama gangguan pada lambung (Ridwan et al., 2020). 

Pada responden pasien SKA, nyeri yang mereka rasakan memiliki 

intensitas yang berbeda-beda, hal tersebut dikarenakan setiap individu 

memiliki kemampuan mempersepsikan nyeri dipengaruhi oleh beberapa 

faktor dan berbeda di antara individu satu dengan lainnya. Meskipun 

seseorang terpajan terhadap stimulus yang sama, seseorang dapat 

mengalami intensitas nyeri yang berbeda. Dengan adanya pengukuran 

nyeri pada saat sebelum responden menjalani intervensi dan di setiap 

tahap setelah responden diberikan intervensi, maka akan didapat 

bagaimana perubahan intensitas nyeri pada masing-masing responden. 

Hasil pengkajian tersebut nantinya dapat dijadikan langkah awal dalam 

memenuhi kebutuhan tindakan penanganan untuk mengurangi intensitas 

nyeri responden. Perbedaan tingkat nyeri yang dipersepsikan oleh 

responden disebabkan oleh kemampuan sikap individu dalam merespon 

dan mempersepsikan nyeri yang dialami (Himawan et al., 2019). 

 

8. Variabel Kenyamanan 

Dampak yang dirasakan dan menjadi keluhan utama pada pasien 

SKA selain rasa nyeri, terdapat juga rasa ketidaknyamanan yang terjadi 

pada penderita SKA (Aspiani, 2014). Kenyamanan adalah penilaian 

komprehensif seseorang terhadap lingkungannya. Dalam hal ini yang 

terlibat tidak hanya masalah fisik biologis, namun juga perasaan. Suara, 
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cahaya, bau, suhu dan lain-lain rangsangan ditangkap sekaligus, lalu 

diolah oleh otak. Kemudian otak akan memberikan penilaian relatif 

apakah kondisi itu nyaman atau tidak (Satwiko, 2011). Munculnya rasa 

tidak nyaman (discomfort) pada pasien SKA muncul seiring/bersamaan 

dengan munculnya nyeri, rasa ketidaknyamanan tersebut terasa seperti 

rasa tertekan, ketat/penuh, biasanya dimulai di area dada, di belakang 

tulang dada (Ridwan et al., 2020). Selain rasa ketidaknyamanan pada 

fisik pasien SKA, masalah tersebut juga akan berdampak negatif pada 

kondisi kenyamanan pasien baik secara sosiologis maupun secara 

lingkungan pasien. 

Dampak dari ketidakberhasilan adaptasi pasien karena 

ketidaknyamanan saat perawatan dapat memperlambat proses 

penyembuhan pasien. Kenyamanan pasien yang terganggu pada saat 

menjalani perawatan akan menjadikan pasien tidak mampu mereduksi 

hal negatif baik dari segi fisik pasien, lingkungan ruang perawatan, 

sosial, psikologis, serta spiritual pasien. Dari aspek lingkungan, efek dari 

suatu lingkungan fisik sangat berpengaruh pada hasil penyembuhan yang 

memiliki suatu korelasi yang positif antar elemen lingkungan dengan 

hasil penyembuhannya, sehingga kenyamanan yang tidak dapat terwujud 

di lingkungan perawatan akan berakibat pada lamanya penyembuhan. 

Secara medis, pikiran dan mental pasien yang terganggu dapat menekan 

sistem imun yang membuat pasien memerlukan waktu perawatan yang 
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lebih lama dari biasanya, bahkan lebih buruknya dapat mempercepat 

terjadinya komplikasi selama masa perawatan (Aspirani et al., 2020). 

 

9. Pengaruh Kombinasi Thermotherapy dan Dzikir terhadap Intensitas 

Nyeri dan Kenyamanan pada Pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) 

Hasil uji Paired Sample t-Test menunjukkan bahwa tingkat nyeri 

responden pada saat sesudah intervensi me lmiliki p valuel se lbe lsar 

0,000<0,05, maka belrarti terdapat perbedaan tingkat nyeri responden 

pada saat setelah diberikan intervensi. Hasil penelitian terkait 

thermotherapy terhadap tingkat nyeri dilakukan oleh Pomalango & 

Pakaya (2022) yang menunjukkan hasil bahwa thermotherapy 

berpengaruh signifikan terhadap tingkat nyeri responden (p value 0,004). 

Penelitian lain terkait intervensi dzikir terhadap nyeri dilakukan oleh 

Himawan et al. (2019) yang menunjukkan hasil bahwa terapi dzikir 

berpengaruh signifikan terhadap tingkat nyeri responden (p value 0,007). 

Terapi panas (thermotherapy) merupakan salah satu terapi non 

farmakologi yang dapat diterapkan untuk mengurangi nyeri dada pada 

pasien Sindrom Koroner Akut (Hapsari et al., 2022). Selanjutnya terapi 

dzikir juga dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri yaitu dengan dzikir 

Khafi. Abu Awanah dan Ibnu Hibban meriwayatkan dalam masing-

masing kitab kumpulan hadits shahih berikut yang menjelaskan bahwa: 

“sebaik-baik dzikir adalah dzikir dengan samar (khafi) dan sebaik-

baiknya rezeki adalah rezeki yang mencukupi,” (H.R. Al Baihaqi). 
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Dalam penelitian ini, penatalaksanaan nyeri pada responden yaitu 

dengan mengkombinasikan thermotherapy dan dzikir sebagai terapi 

komplementer untuk mengatasi nyeri pada pasien SKA. Thermotherapy 

dilakukan dengan pemberian aplikasi panas pada tubuh untuk 

mengurangi gejala nyeri akut maupun nyeri kronis. Thermotherapy ini 

efektif dalam mengurangi nyeri pada responden. Sementara itu, 

bersamaan dengan thermotherapy dilaksanakan, penatalaksaan dengan 

metode dzikir juga dilakukan oleh responden dengan mengucap kalimat 

dzikir lafaz “laa ilaa ha illallah”. Dzikir sebagai penyembuh nyeri 

menghasilkan beberapa efek medis dan psikologis sebagai penyeimbang 

kadar serotonin dan neropineprin pada tubuh responden.  

Hasil uji Paired Sample t-Test menunjukkan bahwa tingkat 

kenyamanan responden pada saat sesudah intervensi me lmiliki p valuel 

se lbe lsar 0,000<0,05, maka belrarti terdapat perbedaan tingkat kenyamanan 

responden pada saat sesudah diberikan intervensi. Hasil penelitian terkait 

thermotherapy berdasarkan penelitian Moradkhani et al. (2018) 

menunjukkan hasil bahwa setelah dilakukan thermotherapy responden 

merasakan lebih rileks dan nyaman. Terkait dzikir terhadap kenyamanan 

dijelaskan oleh Apriyati et al. (2022) bahwa secara fisiologis, terapi 

spiritual dengan berdzikir atau mengingat  asma Allah menyebabkan otak 

akan bekerja, ketika otak mendapat rangsangan dari luar, maka otak akan 

memproduksi zat neuropeptida yang akan memberi umpan balik berupa 

kenyamanan (Apriyati et al., 2022). 
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Penatalaksanaan ketidaknyamanan pada responden penderita 

SKA yaitu dengan mengkombinasikan thermotherapy dan dzikir sebagai 

terapi komplementer. Dengan thermotherapy, aliran darah pada 

responden meningkat, pembuluh darah melebar, elastisitas otot 

meningkat, kekakuan otot berkurang, sehingga pada akhirnya muncul 

rasa rileks yang dirasakan oleh responden. Untuk intervensi dzikir 

dilakukan oleh responden dengan mengucap “laa ilaa ha illallah” 

memberikan terjadinya fenomena penenang alami yang akan 

menyebabkan hati dan pikiran merasa tenang. Otot-otot pada tubuh 

responden berangsur mengendur dan munculnya rileksasi pada 

responden. 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini terdapat adanya keterbatasan. 

Adapun keterbatasan dari penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Intervensi hanya dilakukan 2 kali sehingga kombinasi thermotherapy dan 

dzikir belum dapat dirasakan manfaatnya oleh responden secara 

maksimal dan menyeluruh. 

2. Adanya kemungkinan penurunan suhu pada tubuh responden yang dapat 

mengurangi efek dari thermotherapy menjadi kurang maksimal. 

3. Jumlah responden hanya 18 responden sehingga data yang didapat 

menjadi terbatas, hal tersebut menjadikan keakuratan hasil penelitian 

yang kurang maksimal. 
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C. Implikasi 

Implikasi dari hasil penelitian ini yaitu agar perawat dapat 

memunculkan alternatif kombinasi thermotherapy dan dzikir sebagai terapi 

komplementer pendamping farmakologi dan menerapkannya sebagai bentuk 

asuhan keperawatan dalam mengurangi/menurunkan intensitas nyeri dan 

meningkatkan kenyamanan pada pasien Sindrom Koroner Akut (SKA). Selain 

itu, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi/literatur untuk 

penelitian selanjutnya terkait nyeri dan kenyamanan yang terjadi pada pasien 

Sindrom Koroner Akut (SKA) dan agar meningkatkan jumlah sampel untuk 

hasil penelitian yang lebih akurat.
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat diambil kesimpulan dalam 

penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Keseluruhan dengan jenis kelamin laki-laki, responden terbanyak dengan 

usia manula >65 tahun, responden terbanyak dengan pendidikan SD, 

responden terbanyak dengan jenis pekerjaan petani, responden terbanyak 

dengan jenis SKA Unstable Angina Pectoris (UAP), responden 

terbanyak dengan lama menderita SKA 2-3 tahun. 

2. Rata-rata tingkat nyeri responden menurun setelah diberikan intervensi 

kombinasi thermotherapy dan dzikir. 

3. Rata-rata kenyamanan responden meningkat setelah diberikan intervensi 

kombinasi thermotherapy dan dzikir. 

4. Telrdapat pengaruh kombinasi thermotherapy dan dzikir terhadap 

penurunan intensitas nyeri dan peningkatan kenyamanan pada pasien 

Sindrom Koroner Akut (SKA). 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan simpulan, maka saran yang dapat 

diberikan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

 



 
 
 

86 
 

1. Bagi Perawat 

Perawat diharapkan agar senantiasa memberikan asuhan keperawatan 

secara maksimal kepada pasien dan khususnya terkait hasil penelitian ini 

yaitu untuk dapat memberikan asuhan keperawatan dalam bentuk 

intervensi kombinasi thermotherapy dan dzikir sebagai terapi 

komplementer bagi pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) untuk 

mengurangi/menurunkan intensitas nyeri dan meningkatkan kenyamanan 

pasien. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Pihak rumah sakit diharapkan agar dapat menjadikan alternatif kombinasi 

thermotherapy dan dzikir sebagai penatalaksanaan non farmakologi atau 

terapi komplementer sebagai terapi pendamping farmakologi untuk 

mengurangi/menurunkan intensitas nyeri dan meningkatkan kenyamanan 

pada pasien Sindrom Koroner Akut (SKA). 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti diharapkan agar menjadikan hasil penelitian ini sebagai 

referensi/rujukan dan agar meningkatkan jumlah sampel untuk hasil 

penelitian yang lebih akurat.
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