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ABSTRACT

Research on complementary intervention Sujok Warna is important to reduce anxiety levels in patients with acute
myocardial infarction in the Intensive Care Unit, because this method has the potential to support medical treatment
with a holistic and non-invasive approach. Acute myocardial infarction is one manifestation of coronary heart
disease. In addition to pain, patients with also experience high anxiety due to their illness. Complementary
intervention Sujok Warna is an alternative that can be used to assist primary therapy in the healing process. The
purpose of this study was to prove the effectiveness of complementary intervention Sujok Warna on anxiety levels in
patients with acute myocardial infarction in the Intensive Care Unit. The design of this study was a randomized
pretest-posttest with control group, involving 30 patients with acute myocardial infarction selected using stratified
random sampling techniques. The sample was divided into intervention and control groups. Complementary
intervention Sujok Warna was given once every 12 hours, 24 hours, 36 hours, and 48 hours since the patient was
admitted. Data were analyzed using repeated measurement ANOVA and independent samples t-test. The results
showed that the intervention group that received Sujok Warna therapy accompanied by pain medication experienced
a more significant decrease in anxiety compared to the control group that only received pain medication therapy,
with an average decrease in anxiety of 2.10 points in the intervention group and 1.03 points in the control group,
with a p value = 0.000. In addition, the results of repeated measurement ANOVA showed a significant difference in
the decrease in anxiety between the two groups at various measurement times, especially at the final measurement
after 48 hours. Furthermore, it was concluded that the complementary intervention of Sujok Warna was effective in
reducing anxiety in patients with acute myocardial infarction in the Intensive Care Unit.
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ABSTRAK

Penelitian tentang intervensi komplementer Sujok Warna penting dilakukan untuk menurunkan tingkat kecemasan
pada pasien dengan infark miokard akut di Intensive Care Unit, karena metode ini berpotensi mendukung
penanganan medis dengan pendekatan holistik dan non-invasif. Infark miokard akut merupakan salah satu
manifestasi dari penyakit jantung koroner. Selain nyeri, pasien dengan juga mengalami kecemasan yang tinggi
karena penyakitnya. Intervensi komplementer Sujok Warna merupakan alternatif yang dapat digunakan untuk
membantu terapi utama dalam proses penyembuhan. Tujuan penelitian adalah untuk membuktikan efektifitas
intervensi komplementer Sujok Warna terhadap tingkat kecemasan pada pasien dengan infark miokard akut di
Intensive Care Unit. Desan penelitian ini adalah randomized pretest-posttest with control group, yang melibatkan
30 pasien dengan infark miokard akut yang dipilih dengan teknik stratified random sampling. Sampel dibagi
menjadi kelompok intervensi dan kontrol. Intervensi komplementer Sujok Warna diberikan sekali pada setiap
waktu 12 jam, 24 jam, 36 jam, dan 48 jam sejak pasien dirawat. Data dianalisis menggunakan repeated
measurement ANOVA dan independent samples t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok intervensi
yang menerima terapi Sujok Warna disertai obat nyeri mengalami penurunan kecemasan yang lebih signifikan
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya menerima terapi obat nyeri, dengan rerata penurunan
kecemasan sebesar 2,10 poin pada kelompok intervensi dan 1,03 poin pada kelompok kontrol, dengan nilai p =
0,000. Selain itu, hasil repeated measurement ANOVA menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam penurunan
kecemasan di antara kedua kelompok pada berbagai waktu pengukuran, terutama pada pengukuran akhir setelah
48 jam. Selanjutnya disimpulkan bahwa intervensi komplementer Sujok Warna efektif untuk menurunkan
kecemasan pasien dengan infark miokard akut di Intensive Care Unit.

Kata kunci: infark miokard akut; kecemasan; Sujok Warna; terapi komplementer

PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular adalah penyebab utama kematian di seluruh dunia. World Health Organization
(WHO) mencatat sebanyak 17,9 juta orang menlnggal karena penyakit kardiovaskuler atau mewakili 31%
penyebab dari semua kematian di dunia pada tahun 2016. Salah satu dari manifestasi penyakit jantung koroner
(PJK) adalah infark miokard akut (IMA).® IMA adalah sebuah keadaan terbentuknya area nekrotik lokal di
miokardium karena oklusi mendadak dari aliran darah dan oksigen ke otot jantung, sehingga kebutuhan dan
pasokan oksigen jantung terganggu.® Riskesdas 2018 mencatat prevalensi PJK di Indonesia adalah 1,5%.®

Secara umum pasien IMA merasakan nyeri dada yang terkadang menjalar kebagian lain sekitar dada. Nyeri
timbul karena penyempitan satu atau lebih Pembuluh arteri koronaria yang kemudian menyebabkan iskemi, infark,
dan mengakibatkan nekrosis otot jantung.® Pasien dengan IMA juga mengalami kecemasan yang tinggi karena
penyakitnya. Kecemasan ini menyebabkan spasme pembuluh darah, sehingga selanjutnya terjadi infark miokard
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(serangan jantung) dan akan mempengaruhi penyembuhan.® Saat pasien IMA mendapatkan perawatan di
Intensive Care Unit (ICU), kecemasan yang dialami akan memuncak pada 12 jam pertama dengan skor kecemasan
5 dari 10. Kemudian menurun menjadi 4,8 pada 24 jam berikutnya, dan terus turun hingga 4,7 di 48 jam, dan
ketika dilakukan tindakan untuk discharge ke bangsal perawatan umum, semakin turun menjadi 4,3 dari 10
(diukur dengan Numeric Rating Scale of Anxiety).®"8 Meskipun mengalami penurunan tetapi level kecemasan
pasien masih dalam tingkat sedang.

Penanganan kecemasan menggunakan obat psikoterapi erat kaitannya dengan hasil kardiovaskuler yang
lebih buruk untuk pasien. Sehingga metode non-farmakologis seperti intervensi komplementer adalah pilihan
yang dapat diterapkan secara bersamaan dengan terapi farmakologis untuk membantu mengurangi kecemasan
pasien IMA.® Intervensi komplementer saat ini telah berkembang dan masyarakat menerimanya untuk
mendampingi terapi utama.(%!") Permenkes Rl No. 26 tahun 2019 menyatakan bahwa perawat memiliki
wewenang untuk melaksanakan keperawatan komplementer dalam pemberian asuhan keperawatan.

Sujok adalah sebuah terapi alternatif komplementer yang dapat menurunkan kecemasan melalui
rangsangan yang diberikan pada titik yang akan diobati (titik korespondensi). Sujok merupakan metode yang
memiliki kesamaan dengan refleksologi dan akupuntur.*? Sebuah studi menunjukkan Sujok yang diterapkan pada
titik otak di falang distal ibu jari dan titik jantung, yaitu pada dasar tangan ibu jari dengan penekanan selama 3
menit tiap titik dan dilakukan selama 6 hari dapat menurunkan kecemasan sebesar 74% dari rentang kecemasan
sangat tinggi hingga rendah berdasarkan instrument kecemasan Cattel pada pasien yang ada di klinik psikologi.®®

Sujok dapat diberikan melalui berbagai macam media, seperti cincin Sujok, jimmy probe, moxa, magnet,
foot mat, warna, dan biji-bijian.*% Sujok yang diberikan dengan cara penekanan dan pemberian biji-bijian pada
titik korespondensi memerlukan waktu 5-6 hari untuk penyembuhan. Sedangkan tingkat kecemasan pasien IMA
pada 12 jam dan 24 jam sejak dirawat di ICU bertahan dalam skala sedang hingga akan dipindah ke bangsal
perawatan umum pada 72 jam kemudian, sehingga diperlukan suatu media yang lebih cepat dalam membantu
proses penyembuhan dibandingkan dengan penggunaan biji-bijian untuk Sujok. Saat ini penelitian terkait Sujok
menggunakan media stimulasi warna masih jarang. Warna adalah energi cahaya yang tampak dari gelombang
yang panjang.®® Warna yang digunakan untuk Sujok akan memunculkan gelombang energi penyembuhan pada
titik korespondensi yang bermasalah. Gelombang ini akan ditransmisikan pada bagian tubuh yang sakit untuk
menormalisasi gelombang listrik pada bagian tersebut sehingga organ dapat berfungsi dengan normal.t4%)

Berdasarkan hal tersebut penelitian dilakukan dengan tujuan untuk membuktikan efektifitas intervensi
komplementer Sujok Warna untuk menurunkan tingkat kecemasan pasien dengan infark miokard akut di ICU.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain randomized control trial dengan rancangan the randomized pretest-
posttest with control group. Populasi adalah pasien IMA yang dirawat di ICU dan didapat ukuran sampel 30 pasien
yang dipilih melalui teknik probability sampling yaitu stratified random sampling. Responden dialokasikan
masing-masing 15 orang untuk setiap kelompok.®" Adapun kriteria inklusi dari responden adalah usia lebih dari
25 tahun, didiagnosis IMA dengan kriteria Killip I dan 11, mampu berkomunikasi verbal, menggunakan terapi
obat nyeri, menunjukkan nyeri tingkat sedang dan berat dengan Numerical Pain Rating Scale (NPRS),
menunjukkan kecemasan tingkat sedang dan berat dengan Numerical Rating Scale Anxiety (NRS-A), kooperatif
dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi sampel adalah pasien dengan kondisi klinis yang tidak stabil
dan pasien meninggal saat penelitian masih dilakukan. Penelitian dilakukan di ICU RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro dan ICU RS Roemani Muhammadiyah Semarang dari Bulan Agustus sampai Oktober 2021.

Intervensi komplementer Sujok Warna diberikan pada kelompok intervensi sebanyak 4 kali, yaitu pada 12
jam, 24 jam, 36 jam, dan 48 jam sejak responden dirawat di ICU melalui penekanan selama 5 menit dan
dilanjutkan dengan pemberian stimulasi warna pada titik korespondensi. Intervensi ini dibarengi dengan
pemberian obat nyeri. Sementara itu, kelompok kontrol mendapatkan intervensi pemberian obat nyeri saja.
Pengukuran tingkat kecemasan dilakukan menggunakan Numerical Rating Scale for Anxiety (NRS-A) yang
dilakukan sebelum pasien diberikan intervensi Sujok Warna dan 20 menit setelah intervensi diberikan pada setiap
kali waktu pelaksanaan. Penekanan titik korespondensi dilakukan pada titik jantung, hipotalamus, dan pitutari
menggunakan jimmy probe diagnostik. Setelahnya stimulasi warna biru diberikan pada titik hipotalamus dan
pituitary, serta warna merah diberikan pada titik jantung. Warna diberikan menggunakan tinta yang tidak
mengandung toksin dan alcohol. Analisa data menggunakan repeated measure anova dan uji independent t-test.

Penelitian telah mendapat ijin etik dari Komisi Etik Penelitian RSUD K.R.M.T Wongsonegoro dengan No.
6/3596/070/V11/2021 dan Komite Etik Penelitian Kesehatan RS Roemani Muhammadiyah dengan No: EA-
025/KEPK-RSR/VI1/2021.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata usia responden kelompok intervensi dan kelompok kontrol
adalah berimbang yakni 48,67 tahun dan 47,62 tahun. Tabel 1 menunjukkan hasil uji repeated measurement
ANOVA vyang digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan berdasarkan waktu pengukuran
sebelum dan setelah pemberian intervensi pada pasien IMA. Diketahui setiap kelompok mengalami perbedaan
tingkat kecemasan yang bermakna dengan p = 0,000 sejak awal pengukuran dari 12 jam, 24 jam, 36 jam, hingga
akhir pengukuran pada 48 jam.

Tabel 2 menyajikan hasil independent samples t-test. Kelompok dengan pemberian intervensi
komplementer Sujok Warna yang disertai dengan terapi obat untuk nyeri mendapatkan penurunan rerata
kecemasan sebesar 2,10 dari rerata 5,78 menjadi 3,68. Sedangkan kelompok kontrol yang hanya menerima terapi
obat untuk nyeri mengalami penurunan rerata kecemasan yang lebih rendah, yaitu sebesar 1,03 dari rerata 5,57
menjadi 4,44. Meskipun penurunan kecemasan pada kedua kelompok masih dalam rentang tingkat sedang, terlihat
jika penurunan rerata kecemasan kelompok intervensi lebih besar daripada kelompok kontrol.
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Tabel 1. Perbedaan tingkat kecemasan kedua kelompok dari seluruh waktu pengukuran

Pengukuran Kelompok Type 111 sum of squares df Mean square F p value
Kecemasan Intervensi 40,89 1,67 24,44 455,00 0,000
Kontrol 12,54 2,39 5,23 289,24 0,000

Tabel 2. Perbedaan tingkat kecemasan diantara kedua kelompok

Intervensi (n=15) Kontrol (n=15)

Wakiu Rerata | Simpangan baku | Rerata Simpangan baku Nilai p

Pre-test 12 jam 5,78 0,37 5,57 0,42 0,156

Post-test 12 jam 5,22 0,33 5,39 0,41 0,217

Post-test 24 jam 4,71 0,26 5,06 0,48 0,019

Post-test 36 jam 4,20 0,32 4,76 0,46 0,001

Post-test 48 jam 3,68 0,28 4,44 0,45 0,000

Delta pre-test 12 jam dan post-test 48 jam 2,10 0,32 1,03 2,83 0,000

PEMBAHASAN

Rerata usia pasien dengan IMA pada kelompok intervensi adalah 48,67 tahun dan 47,62 tahun pada
kelompok kontrol. Seiring bertambahnya usia, tunika intima aterosklerosis akan semakin menebal di arteri
karotis,® serta arteri juga akan kehilangan elastisitas,*® sehingga akan meningkatkan terjadinya IMA.

Intervensi komplementer Sujok Warna adalah sebuah metode yang menggunakan rangsangan penekanan
dan stimulasi warna pada titik korespondensi yang bertujuan untuk memberikan gelombang energi penyembuhan
pada organ yang bermasalah.®4!® Saat mengalami suatu penyakit, terjadi ketidakseimbangan medan
elektromagnetik tubuh.® Penekanan dan stimulasi warna pada titik korespondensi bertujuan untuk merangsang
energi atau qi agar mengalir di sepan&ang saluran energi yang mengalir melalui tubuh, sehingga tercipta
keseimbangan energi pada organ tujuan.®

Setelah dilakukan penekanan selama 5 menit pada titik korespondensi organ yang bermasalah, intervensi
dilanjutkan dengan pemberian stimulasi warna yang juga bertujuan untuk merawat kesehatan fisik atau mental.??
Warna adalah salah satu bentuk energi elektromagnetik.®® Stimulasi dengan warna memanfaatkan interaksi
panjang gelombang elektromagnetik tertentu dengan sistem biologis yang digunakan untuk peng;obatan pada
beberapa patologi yang berbeda.®® Panjang gelombang ini mengandung radiasi, yaitu energi.?*) Pengobatan
dengan warna berfokus pada properti sel manusia yang dipengaruhi oleh gelombang elektromagnetik.?® Stimulasi
warna dimaksudkan untuk menyeimbangkan kembali energi menggunakan warna-warna tertentu, sehingga dapat
menyembuhkan suatu penyakit.??

Setiap warna mewakili intensitas, atau denyut nadi, energi yang berbeda.®® Warna adalah energi hidup
dan bagian dari cahaya yang memiliki partikel yang disebut fofon dan gelombang mikro.?¥ Penelitian ini
menggunakan stimulasi warna biru dan merah. Warna biru memiliki panjang gelombang 430-500 nm. Warna biru
adalah warna dingin yang dapat memperlambat aliran energi untuk penyakit radang dan relaksasi. Sedangkan
warna merah yang merupakan warna hangat memiliki panjang gelombang 525-740 nm dan berperan dalam
meningkatkan aliran energi, menyegarkan jaringan dan merangsang sirkulasi darah. %

Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi komplementer Sujok Warna efektif terhadap tingkat
kecemasan pada pasien infark miokard akut di ICU. Meskipun efektif, kecemasan yang dirasakan pasien masih
dalam tingkat sedang. Kedua kelompok memang mengalami penurunan rerata kecemasan, akan tetapi sejak awal
hingga akhir pengukuran, perubahan kecemasan yang terjadi pada kelompok intervensi lebih tinggi dari pada
kelompok kontrol. Kecemasan yang dirasakan pasien adalah akibat dari penyakit yang diderita yang apabila tidak
diatasi maka akan menyebabkan terjadinya spasme pembuluh darah yang dapat berkembang menjadi infark
miokard dan akan mempengaruhi penyembuhan.®

Rangsangan pada titik hipotalamus, pituitari, dan jantung melalui penekanan dan stimulasi warna akan
dihantarkan sebagai informasi melalui foton ke organ tujuan.® Foton adalah kuanta medan elektromagnetik yang
berinteraksi antara elektron, atom, molekul, dan makro molekul.?® Tubuh manusia terdiri dari banyak sel, atom,
dan molekul. Dalam urutan yang lebih tinggi, tubuh manusia adalah kumpulan jaringan, otot, tulang, dan sistem
organ.®® Sel adalah unit dasar kehidupan biologis yang juga menyerap dan memancarkan biofoton. Di dalam sel,
foton (energi halus) diubah menjadi biofoton (energi frekuensi rendah), kemudian dihantarkan ke mitokondria
neuron, dan dikonversi melalui metabolisme. Dalam konteks ini, proses metabolisme yang menghasilkan biofoton
di dalam mitokondria diduga mengarah pada produksi adenosin tri fosfat (ATP). Selanjutnya biofoton
didistribusikan ke organ dan system tubuh menjadi energi vital yang digunakan dalam penyembuhan. "%

Foton warna yang dipancarkan akan diserap oleh fotoreseptor kulit dan kemudian berjalan melalui sistem
saraf tubuh ke otak di mana mereka membantu mengatur apa yang disebut sebagai bio-energi manusia. Dengan
merangsang area tubuh tertentu menggunakan jumlah cahaya tertentu, diketahui dapat membantu mengurangi
rasa sakit serta membantu berbagai proses penyembuhan di seluruh tubuh.®V Penekanan dan foton warna biru
yang diterima fotoresptor kulit dihantarkan sebagai sebuah informasi yang kemudian menjadi energi
penyembuhan, selanjutnya akan menekan aktivitas Hypothalamus-Pituitary-Adrenocortical Axis (HPA) dan
sistem Sympathoadrenal Medullary (SAM),?"?®) sehingga sekresi kortisol yang merupakan penanda kecemasan
di korteks adrenal menurun.@%-3D

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa intervensi komplementer Sujok Warna efektif untuk
menurunkan kecemasan pasien dengan infark miokard akut di Intensive Care Unit.
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