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ABSTRACT  

Background: Anxiety in patients with myocardial infarction 

can activate the hormone cortisol to stimulate catecholamines 

which will increase heart rate, vasoconstrict blood vessels, and 

increase blood pressure. This can also cause cardiac burden and 

oxygen demand to increase so that the ischemic condition will 

get worse. Acupressure has a calming effect, promotes natural 

relaxation and regulates and stabilizes emotions. 

 

Methods: The design of this study used one group pretest 

posttest. the sampling technique is the total sampling technique. 

Normality test with Shapiro-Wilk test and analysis technique 

using parametric paired T-test and Wilcoxon test. 

 

Results: Based on the test results it is known that sig. the 

resulting value is 0.000 which is smaller than 0.05. Thus, it can 

be concluded that Ha is accepted and Ho is rejected. In other 

words, there is a significant difference between anxiety scores 

before and after acupressure therapy in patients with acute 

myocardial infarction in the ICU room at the one of Hospital, 

Surakarta. 

 

Conclusion: There is an effect of acupressure therapy on the 

anxiety of patients with acute myocardial infarction in the ICU 

room at the one of Hospital, Surakarta 
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PENDAHULUAN 
 

Akut Miokard Infark (AMI) merupakan bagian dari Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

yang belakangan ini merupakan salah satu jenis penyakit jantung yang sangat penting 

karena di derita oleh jutaan orang dan merupakan penyebab kematian utama di beberapa 

negara. Berdasarkan laporan Kemenkes (2018) disebutkan angka prevalensi penyakit 

jantung secara umum Indonesia mencapai angka 1,5%, termasuk AMI. Prevalensi 

penyakit jantung terbesar berada di provinsi Kalimantan Utara sebesar 2,2%, 

Yogyakarta 2,0%, dan Jawa tengah 1,8% (Kemenkes,2018). Infark miokard akut tidak 

hanya menyebabkan masalah fisik, tetapi juga masalah psikologis seperti kecemasan, 

kelelahan, depresi, dan gangguan tidur (Aghakhani, 2014). Kecemasan pasien dengan 
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gangguan jantung  akan dapat merubah pola koping pasien dalam menghadapi penyakit 

maupun menjalani  hidupnya (Fauzan, 2015). 

Beberapa upaya untuk mengatasi kecemasan seperti farmakologi dan non 

farmakologi. Fluoxetine merupakan golongan terapi farmakologi golongan Selective 

Serotonin Reuptake Inhibitors yang dengan dosis 20 mg dapat menurunkan kecemasan 

sebesar 38,3% namun menimbulkan efek samping jangka panjang diantaranya insomnia 

dan patah tulang.(Zou,2013). Sedangkan tindakan non farmakologi untuk menurunkan 

kecemasan dengan guided imagery yang mempunyai efek yang masih kecil dalam 

upaya menurunkan kecemasan sebesar 22% (Zees,2021). Oleh karena itu pasien akut 

miokard infark memerlukan intervensi keperawatan yang mempunyai dampak yang 

signifikan dan meminimalkan efek samping dalam upaya menurunkan kecemasan. 

Akupresur merupakan pilihan terapi yang tidak berbahaya dan tidak memiliki 

efek samping karena bersifat non – invasif, dapat dilakukan oleh individu itu sendiri 

tetapi memerlukan pelatihan khusus dan hemat biaya (Hartono,2012). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Komariah (2021) menunjukkan terapi  akupresur  memiliki 

ukuran  efek yang  besar dalam mengurangi  nyeri, penyakit kronis, psikologi, dan 

neurologi. Pemberian terapi Akupresur sangat bergantung  pada  masalah  kesehatan  

apa  yang  diinginkan,  sehingga  dalam  aplikasinya  perlu memperhatikan titik 

meridian, frekuensi, dan intensitas.  

Akupresur memiliki efek menenangkan, mempromosikan relaksasi alami serta 

mengatur dan menstabilkan emosi (Cho,2021). Titik akupresur yang paling umum 

digunakan untuk menimbulkan relaksasi yaitu akupresur pada St36 (Suzanli), Li4 

(HeGu) dan Li11 (QuChi) poin yang telah terbukti efektif dalam meningkatkan 

kecemasan pada pasien kanker (Werdani,2019). Akupresur digunakan untuk 

memberikan stimulasi titik akupuntur dengan teknik penekanan dengan jempol atau 

ujung jari yang bertujuan untuk melancarkan aliran energi pada seluruh tubuh dan dapat 

menghilangkan berbagai gejala kelelahan serta mengurangi ketegangan dalam tubuh 

(Ikhsan,2017). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Ruang ICU 

salah satu RS di Surakarta selama bulan Juni-Juli jumlah pasien akut miokard infark 

terdapat 10 pasien. Saat peneliti melakukan wawancara didapatkan 8 dari 10 pasien 

mengatakan kesulitan memulai tidur, nafsu makan menurun, merasa takut jika ditinggal 

sendirian, pasien meminta untuk didampingi oleh keluarga dan pasien takut kematian. 

Berdasarkan data obyektif 5 pasien mengalami peningkatan tekanan darah dan 

takikardia sedangkan 3 pasien terlihat lemah dan akral dingin. Berdasarkan data 

subyektif dan obyektif  8  dari 10 pasien tersebut mengalami tanda dan gejala 

kecemasan. Berdasarkan fenomena tersebut bahwa peneliti tertarik melakukan 

penelitian pengaruh terapi akupresur terhadap kecemasan pasien akut miokard infark di 

Ruang ICU salah satu RS di Surakarta. 

Penelitian ini mempunyai tujuan yaitu untuk mengetahui pengaruh terapi 

akupresur terhadap kecemasan pasien akut miokard infark di Ruang ICU salah satu RS 

di Surakarta. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terapi 

akupresur terhadap kecemasan pasien akut miokard infark. Berdasarkan latar belakang 

masalah tersebut maka dapat dirumuskan masalah “Apakah ada pengaruh terapi 

akupresur terhadap kecemasan pasien akut miokard infark di ruang ICU salah satu 

Rumah Sakit di Surakarta?”. 
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METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif. Rancangan pada penelitian ini 

menggunakan one group pretest posttest. Tempat penelitian ini di lakukan di Ruang 

ICU Rumah Sakit Islam Kustati Surakarta. Waktu penelitian ini dilakukan bulan 

Desember 2022.  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien dengan diagnosis AMI di 

Ruang ICU Rumah Sakit Islam Kustati Surakarta, Sedangkan jumlah populasi pasien 

dengan diagnosis AMI di Ruang ICU Rumah Sakit Islam Kustati Surakarta dalam kurun 

waktu 3 bulan dari bulan Juli- September 2022 berjumlah 25 pasien. Penelitian ini 

menggunakan sampel sejumlah 15 sampel. Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini 

adalah kesadaran skor GCS 14-15, kecemasan ringan hingga sedang, tidak mempunyai 

komplikasi penyakit lainnya, dan bersedia menjadi responden penelitian. Sedangkan 

kriteria eksklusi yaitu gangguan komunikasi verbal, kontraindikasi kehamilan 3 bulan, 

mengalami gangguan kejiwaan, gangguan fungsi panca indra, dan meninggal dunia 

sebelum penelitian selesai. 

Peneliti ingin menggunakan teknik non probability sampling dengan total 

sampling. Variabel bebas pada penelitian ini adalah akupresur. Variabel terikat pada 

penelitian ini adalah kecemasan pasien akut miokard infark. Instrumen pada penelitian 

ini menggunakan SOP (Standar Operasional Prosedur) untuk akupresur dan kuisioner 

ZSAS (Zung Self Rating anxiety scale) oleh William Wk. Zung yang digunakan untuk 

pengukuran tingkat kecemasan yang berbentuk checklist. Teknik pengumpulan data 

pada penelitian ini adalah observasi. 

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dari pencarian kasus sesuai tema, membuat 

judul, menyusun dan konsultasi penelitian. Setelah itu, peneliti melakukan pengurusan 

perizinan lokasi penelitian. Penelitian dilaksankan dengan mengumpulkan data pasien 

AMI di Ruang ICU yang akan dijadikan sampel kemudian meberikan penjelasan kepada 

pasien tentang maksud dan tujuan penelitian. Setelah itu, membina hubungan saling 

percaya antara peneliti dan responden kemudian menyerahkan lembar informed consent. 

Peneliti melakukan pre-test dengan mengukur skala kecemasan pada kelompok 

sebelum diberikan terapi akupresur. Pada pemberian terapi akupresur diberikan selama 

15 menit dilakukan pada responden. Akupresur dilakukan 1 kali sehari selama 3 hari, 

akupresur dapat dilakukan keluarga atau perawat. Setelah 10 menit diberikan akupresur, 

melakukan post-test dengan mengukur skala kecemasan. Peneliti melengkapi data 

apabila ada yang kurang lengkap maka segera dilengkapi, kemudian melakukan 

pembahasan dengan mengacu dan membandingan hasil lapangan dengan teori yang ada. 

 

HASIL 

Profil responden dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan, dan diagnosa responden. 

                        Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin Responden (n=15) 

 Profil Deskripsi Jumlah ( Orang) Persentase (%) 

1 Jenis kelamin Laki-Laki 

Perempuan 

Total 

           11 

4 

15 

73,3 

26,7 

100,0 

     

 Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 11 orang (73,3%). Sedangkan yang 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 4 orang (26,7%). 
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                                   Tabel 2. Distribusi Usia Responden (n=15) 

N Profil Deskripsi Jumlah 

(Orang) 

Persentase 

(%) 

1

. 

Usia 
51 tahun 3 20,0 

  53 tahun 2 13,3 

  55 tahun 1 6,7 

  57 tahun 1 6,7 

  59 tahun 1 6,7 

  63 tahun 1 6,7 

  64 tahun 1 6,7 

  66 tahun 2 13,3 

  67 tahun 1 6,7 

  73 tahun 1 6,7 

  75 tahun 1 6,7 

  Total 15 100,0 

  Pensiun PNS 2 13,3 

  PNS 2 13,3 

  Swasta 10 66,7 

  Total 15 100,0 

 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa usia yang paling muda adalah berusia 51 tahun sebanyak 3 

orang (20,0%), dan responden yang eling tua adalah berusia 75 tahun yaitu sebanyak 1 

orang (6,7%).  

 

              Tabel 3. Distribusi Pendidikan Responden (n=15) 

 Profil Deskripsi Jumlah (Orang) Persentase ( %) 

1 Pendidikan SD 6 40,0 

  SMP 1 6,7 

  SLTA 8 53,3 

  Total 15 100,0 

 

Tabel 3 bahwa jika ditinjau dari sisi pendidikan, maka mayoritas responden 

berpendidian setara SLTA, yaitu sebanyak 8 orang (53,3%). Kemudian responden yang 

berpendidikan stara SMP adalah sebanyak 1 orang (6,7%) dan yang berpendidikan 

setara SD adalah sebanyak 6 orang (40,0%).  

 

              Tabel 4. Distribusi Pekerjaan Responden (n=15) 

 Profil Deskripsi Jumlah (Orang) Persentase (%) 

1 Pekerjaan IRT 1 6,7 

  Pensiunan PNS 2 13,3 

  PNS 2 13,3 

  Swasta 10 66,7 

  Total 15 100,0 

 

Tabel 4 Berdasarkan jenis pekerjaannya, mayoritas responden adalah bekerja di sektor 

swasta, yaitu sebanyak 10 orang (66,7%). Sebanyak 2 orang (13,3%) bekerja sebagai 
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PNS dan sebanyak 2 orang (13,3%) adalah pensiunan PNS. Selain itu, terdapat 1 orang 

(6,7%) yang merupakan pasien rumah tangga. 

 

Tingkat Kecemasan Responden Sebelum Terapi Akupresur 

Tingkat kecemasan responden dilihat berdasarkan skor total dari hasil kuesioner, yang 

kemudian dikategorisasi berdasarkan interval skornya. Penelitian ini mengukur tingkat 

kecemasan sebelum diberikan terapi akupresur. Persentase level kecemasan yang 

dialami oleh responden sebelum terapi akupresur maka dapat dilihat melalui tabel 

distribusi frekuensi berikut: 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Responden Sebelum Terapi 

Akupresur (n= 15) 

Tingkat Kecemasan F % 

Tidak cemas - - 

Ringan 7 46,7 

Sedang 8 53,3 

Berat - - 

Sangat Berat - - 

Total 15 100,0 

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan terapi akupresur, terdapat 8 orang 

(53,3%) responden yang mengalami tingkat kecemasan pada level sedang; dan terdapat 

7 orang (46,7%) yang mengalami kecemasan level ringan. Artinya, bahwa sebelum 

dilakukan terapi akupresur, responden mengalami kecemasan, di mana level kecemasan 

yang dialami adalah level ringan dan sedang. 

 

Tingkat Kecemasan Responden Sesudah Terapi Akupresur 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Responden Sesudah Terapi 

Akupresur (n=15) 

Tingkat Kecemasan F % 

Tidak cemas 15 100,0 

Ringan - - 

Sedang - - 

Berat - - 

Sangat Berat - - 

Total 15 100,0 

Sumber: Data Primer, Diolah Peneliti (2023) 

Tabel 6 menunjukan bahwa setelah diberikan perlakuan berupa terapi akupresur, maka 

terjadi penurunan level kecemasan, yaitu bahwa seluruh responden atau 15 orang 

(100,0%) tidak mengalami kecemasan. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini sebelum dilakukan terapi akupresur, terdapat 8 orang (53,3%) 

responden yang mengalami tingkat kecemasan pada level sedang; dan terdapat 7 orang 

(46,7%) yang mengalami kecemasan level ringan. Artinya, bahwa sebelum dilakukan 

terapi akupresur, responden mengalami kecemasan, di mana level kecemasan yang 

dialami adalah level ringan dan sedang. Hal ini juga didukung oleh peneliti Sodiqoh 

(2014) bahwa pasien AMI lebih memiliki kecemasan yang lebih karena pasien tidak 

tahu bagaimana cara mengatasi semua hal yang berhubungan dengan penyakit kronis.  
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AMI adalah keadaan dimana seorang mengalami nyeri dada hingga mempengaruhi fisik 

dan psikologis (Manuaba, 2007). Pada umumnya pasien AMI akan mengalami 

kecemasan sedang sampai berat setelah melahirkan karena belum mempunyai 

pengalaman sebelumnya tentang perubahan kesehatannya.. Pasien mengalami adaptasi 

transisi sehat ke kondisi sakit yang membuat pasien harus mempersiapkan diri untuk 

mengelola dan menerima penyakitnya (Kaplan, 2010). 

Sejalan dengan hasil penelitian Maendra (2014) mengatakan sebagian besar 

tingkat kecemasan  infark miokard di poliklinik jantung adalah tingkat kecemasan 

sedang. Seseorang yang mengalami sakit akan mengalami perubahan peran hal ini tentu 

saja memerlukan kesiapan fisik dan psikologis dari pasien tersebut (Kyungeh, 2002). 

Penelitian yang dilakukan Bachri (2017) menyatakan bahwa usia mempengaruhi 

bagaimana pasien mengambil keputusan dalam pemeliharaan kesehatan dirinya dimana 

semakin bertambah usia maka pengalaman dan pengetahuan semakin bertambah. Usia 

yang mayoritas dewasa akhir mungkin membuat kestabilan emosi yang dimilikinya 

terganggu karena kurang pengalaman, ketidaktahuan perawatan dan ketidaksiapan 

mengalami sakit di usia yang menjelang paripurna.( Khasanah,2022). Sedangkan  

menurut Saleh (2014) pasien cenderung mudah kesal dan sangat sensitif sehingga 

keseimbangan emosi sangat mudah hilang karena merasa tertekan dan mudah marah 

oleh kesalahan kecil. 

Respon cemas seseorang tergantung pada kematangan pribadi, pemahaman 

dalam menghadapi tantangan, harga diri, dan mekanisme koping yang digunakan  dan 

juga mekanisme pertahanan diri yang digunakan untuk mengatasi kecemasannya antara 

lain dengan menekan konflik, implus-implus yang tidak dapat diterima secara sadar, tak 

mau memikirkan hal-hal yang kurang menyenangkan dirinya (supresi). (Stuart and 

Sundeen,2008) 

 

Tingkat kecemasan sesudah terapi akupresur 

Hasil penelitian ini didapatkan penurunan tingkat kecemasan, di mana terjadi penurunan 

level kecemasan, yaitu bahwa seluruh responden atau 15 orang (100,0%) tidak 

mengalami kecemasan. Titik akupunktur yang diterapkan pada akupresur dapat 

meningkat produksi dari serotonin dan endorphin ssehingga menurunkan serum kortisol 

(Lane, 2009). Perubahan pada hormon dapat mengurangi kecemasan, menyebabkan 

relaksasi dan mempengaruhi mekanisme patologis untuk depresi (Hmwe et al, 2015). 

Hal ini bisa terjadi salah satunya karena responden yang sangat kooperatif serta 

menikmati dan nyaman saat dilakukan terapi akupresur (Stuart and Sundeen, 2008). 

Ternyata strategi koping juga mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang. Menurut 

Keliat (2011) koping adalah cara yang dilakukan individu dalam menyelesaikan 

masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan dan respon terhadap situasi yang 

mengancam. Kecemasan merupakan saat perasaan tidak nyaman sebagai ungkapan atau 

dread yang menunjukkan respon baik akibat stimulus internal maupun ekternal yang 

ditunjukkan dengan gejala fisik, emosi, kognitif dan perilaku (Boyd, 2008). Hal tersebut 

sesuai pendapat Fortinash & Worret (2012) yang menjelaskan bahwa kecemasan secara 

fisiologis dapat ditunjukkan dalam skala normal, meningkat, menurun atau fight or 

flight.  

Seseorang dapat dikatakan sakit apabila keadaan Yin dan Yang nya tidak seimbang, jadi 

untuk mengembalikan keseimbangan tersebut dapat dilakukan terapi akupresur pada 

titik-titik yang dpasientuhkan (Fengge, 2012). Terapi komplementer alternatif akupresur 

tidak dapat dipisahkan dengan filosofi pengobatan tradisional Cina yaitu teori yin-yang, 

https://jurnal.ppnisurakarta.org/index.php/bnj


https://jurnal.ppnisurakarta.org/index.php/bnj   |  19  

 

 

teori energi vital (qi), teori lima unsur dan teori meridian. Teknik akupresur yang 

dilakukan sebagai terapi harus berdasarkan filosofi pengobatan tradisional Cina, jika 

tidak akan menyebabkan akupresur salah dalam terapi sehingga efek yang diinginkan 

tidak terjadi (Kwan & Li, 2013). Titik akupresur yang digunakan untuk kecemasan 

menurut Stein (2009), antara lain P6 (Nei Guan), HT 7 (Shen men), T5 (Tian liao), 

CV17(Shan Zhong) dan (Yin Tang). 

 

Pengaruh Terapi Akupresur Terhadap Kecemasan Pasien Akut Miokard Infark 

Di Ruang ICU Rumah Sakit Umum Islam Kustati Surakarta. 

Berdasarkan hasil pengujian diketahui bahwa sig. value yang dihasilkan adalah sebesar 

0,000 yang lebih kecil daripada 0,05. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Ha 

diterima dan Ho ditolak. Dengan kata lain bahwa ada perbedaan signifikan antara skor 

kecemasan sebelum dan sesudah terapi akupresur pada pasien akut miokard infark di 

ruang ICU Rumah Sakit Umum Islam Kustati Surakarta. 

Akupresur merupakan teknik pengobatan yang dipraktekkan tradisional Cina. 

Sebuah metode dengan merangsang titik Akupunktur atau ‘Acupoints’ tekanan 

menggunakan tangan, jari-jari atau pasien jari (Tse,2010).). Titik akupunktur yang 

diterapkan pada akupresur dapat meningkat produksi dari serotonin dan endorphin 

ssehingga menurunkan serum kortisol (Lane, 2009). Perubahan pada hormon dapat 

mengurangi kecemasan, menyebabkan relaksasi dan mempengaruhi mekanisme 

patologis untuk depresi (Hmwe et al, 2015). Energi akupresur pada titik akupunktur 

akan mengalir melalui aliran meridian menuju target organ. Stimulasi maupun sedasi 

target organ akan memberikan efek perubahan biokimia, fisiologis, dan persepsi/rasa. 

Perubahan biokimia dapat berupa peningkatan kadar endorfin, perubahan fisiologis 

dapat berupa aktivitas aliran darah dan oksigen, sedangkan perubahan persepsi/ rasa 

dapat berupa nyaman dan tenang (Adikara 2015). 

Semua penelitian melaporkan efek positif dari akupresur memiliki efek positif 

untuk menghilangkan kecemasan serta memliki resiko yang rendah titik HN3 (Yintang), 

HT7 (Shenmen) adalah titik yang paling umum dipilih (Doreen et al, 2015). Hasil 

penelitian Kuo et al (2015) mengatakan pasien diberikan akupresur memiliki tingkat 

kortisol, gejala kecemasan, dan gejala kelelahan lebih rendah dibandingkan pasien post 

partum SC dalam kelompok kontrol pada 5 hari postpartum. Tse & Au (2010) juga 

menjelaskan bahwa akupresur dapat menurunkan tingkat depresi serta meningkatkan 

mobilitas dan aktivitas sehari-hari. 

Sebelum diberikan terapi akupresur pasien AMI dengan kecemasan sedang lebih 

banyak keluhan dan ketakutan yang dirasakan seperti kelelahan meningkat, kecepatan 

denyut jantung dan pernapasan meningkat, ketegangan otot meningkat, kemampuan 

konsentrasi menurun, mudah lupa, marah dan menangis namun setelah diberikan terapi 

akupresur keluhan dan ketakutan berkurang di lihat dari skor zung anxiety scale. 

Kebanyakan responden penelitian yang mengalami kecemasan ringan, sedang maupun 

berat berada pada periode taking in sehingga pasien masih pasif dan sangat bergantung 

pada orang lain, perasaannya juga masih terfokus pada dirinya, pasien belum bisa 

merawat dirinya dengan maksimal.(Hidayat,2022) Taking in phase dimana perilaku 

pasien cenderung mengharapkan keinginannya terpenuhi oleh orang lain, perhatian 

pasien terpusat pada diri sendiri, pemenuhan kebutuhan diutamakan untuk istirahat dan 

makan, mengenang pengalaman melahirkan, berperilaku pasif dan bergantung pada 

orang lain (Bobak, 2005). 
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Tingkat kecemasan pasien AMI diberikan terapi merupakan terapi 

komplementer dengan tujuan mengurangi kecemasan pada pasien AMI dengan cara 

diberi penekanan/pijat titik tertentu. Penekanan dilakukan 30 kali searah jarum jam 

untuk menguatkan energi pasien yang hilang. Titik yang digunakan P6 (Nei Guan), HT 

7 (Shen men), T5 (Tian liao), CV17(Shan Zhong) dan (Yin Tang). Akupresur juga 

efektif dalam menghilangkan berbagai gejala yang menyertai penyakit dengan cara 

menyeimbangkan aliran qi tubuh (Kurniyawan, 2016). Majid (2014) mengatakan bahwa 

akupresur dapat memberikan pengaruh yang positif baik secara fisik mau psikologis 

pada responden. al ini sejalan dengan penelitian Tse (2010)) yang menyatakan bahwa 

akupesur efektif untuk menenangkan suasana hati dan tenang. Pada penelitian Lane 

(2009) menyatakan bahwa akupresur dapat mengurangi kecemasan pada pasien 

karsinoma hepatoseluler. 

Hasil pembahasan dapat dijelaskan bahwa proses melahiran merupakan proses 

yang tidak dapat dihindari oleh pasien. Faktor yang dapat mempengaruhi AMI adalah 

faktor psikologis yang meliputi kurangnya dukungan terhadap penyesuaian seseorang 

dalam menghadapi aktifitas dan peran barunya sebagai pasien selama sakit, dukungan 

keluarga, perubahan peran yang dialami pasien sebelumnya pasien adalah seorang 

karyawan tetapi sekarang berperan sebagai pasien dengan AMI yang bergantung 

kegiatan sehari hari pada orang lain dan terdapat faktor fisik yang disebabkan oleh 

keterbatasan aktifitas fisik. (Budiman,2015) Faktor tersebut dapat berisiko 

menimbulkan kecemasan antara lain merasa tegang, tidak tenang,  gelisah, gangguan 

pola tidur dan gangguan konsentrasi daya ingat.(Khawar,2013) Kecemasan dapat diatasi 

dengan menggunakan terapi akupresur. Akupresur sendiri merupakan terapi tradisional 

China yang berkembang dari terapi akupuntur tetapi perbedaanya hanya dengan 

medianya saja. Akupresur dilakukan dengan penekanan titik tertentu yang dapat 

menstimulasi sel saraf sensorik disekitar titik akupresur selanjutnya diteruskan 

kemedula spinalis, mesensefalon dan komplek pintuitari hipothalamus yang ketiganya 

diaktifkan untuk melepaskan hormon endorfin yang dapat memberikan rasa tenang dan 

nyaman sehingga dapat mengurangi kecemasan pada pasien AMI. (Fengge, 2012). 

 

HASIL 

Hasil dari penelitian ini yaitu adanya perubahan tingkat kecemasan pada AMI di Ruang 

ICU salah satu Rumah Sakit di Surakarta dengan terapi Akupresure. Tingkat kecemasan 

sebelum terapi akupresur mayoritas responden sejumlah 8 orang (53,3%) mengalami 

tingkat kecemasan pada level sedang; dan responden sejumlah 7 orang (46,7%) yang 

mengalami kecemasan level ringan. Tingkat kecemasan sesudah terapi akupresur 

mayoritas responden tidak mengalami kecemasan sebanyak 15 responden (100%). 

Terdapat pengaruh terapi akupresur terhadap tingkat kecemasan pada pasien AMI 

dengan hasil p value 0,000 (p <0,05). 
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