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ABSTRAK 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah gangguan fungsi jantung akibat otot jantung 

kekurangan darah karena adanya penyempitan pembuluh darah koroner. Salah  satu tindakan 

invasif yang biasa dilakukan untuk menangani PJK adalah Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI). Masalah yang sering muncul pada pasien pre PCI adalah kecemasan. 

Kecemasan tersebut harus ditangani, karena dapat mengganggu kondisi hemodinamik pasien 

menjadi tidak stabil. Salah satu upaya untuk mengatasai kecemasan adalah Support Family 

System. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektifitas support family 

system terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien pre kateterisasi jantung di SMC 

RS Telogorejo Semarang. Rancangan penelitian ini menggunakan quasi experiment 

dengan pendekatan one group pre-post test with control group. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah 24 responden yang terbagi menjadi 2 kelompok, sehingga 12 responden 

menjadi kelompok intervensi dan 12 responden menjadi kelompok  kontrol dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Uji statistik yang digunakan adalah 

Paired T-Test untuk membandingkan nilai pre test dan post test pada masing-masing 

kelompok dan Independent T-Test digunakan untuk membandingkan selisih kecemasan 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pemberian EFT memiliki pengaruh yang signifikan terhadap tingkat kecemasan pasien yang 

akan menjalani PCI dengan selisih skor 2.833 dan p-value ≤0.05 (0.0001). Rekomendasi 

penelitian ini adalah supaya support family system dapat menjadi salah satu intervensi 

tambahan untuk mengatasi kecemasan pasien pre PCI. 
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ABSTRACT 

 

Coronary Heart Disease (CHD) is heart function obstraction caused by heart deficiency 

caused by constriction of coronary arteries. One of the common invasive actions to deal with 

CHD is Percutaneous Coronary Intervention (PCI). A problem that often occurs to the PCI is 

patients anxiety. The anxiety must be treated because the hemodynamics condition of the 

patients becomes unstable. One of the efforts to deal with anxiety is Support family system. 

This research aims to determine the effect to the patients anxiety who are going to undergo 

PCI in SMC Telogorejo Hospital. The design of the research uses quasy experiment with one 

group pre-post test with control group approach. The number of samples in this research are 

24 respondents which are devided into 2 groups, so that 12 respondents become intervention 

group and 12 respondents become control group and the sampling techniques uses purposive 

sampling. Statistical test used paired T-Test to compare pre test and post test value on each 

group and Independent T-Test used to compare the difference in anxiety between 

intervention group and control group. The result of the research shows that the application 

has significant effect to the anxiety level of the patients who are undergoing PCI with the 

difference of score 2.833 and p-value ≤ 0.05 (0.0001). the recommendation of this research 

is that can be one of the additional interventions to deal with anxiety of pre PCI patients. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah 

istilah umum yang dipakai untuk semua 

gangguan yang menyangkut obstruksi 

aliran darah melalui arteri koronaria 

(Baradero, Mary  & Yakobus, 2008, 

hlm.1). Penyebab utama PJK adalah 

penyempitan arteri koronaria besar di 

bagian proksimal oleh aterosklerosis. 

Bila diameter lumen berkurang 60-70% 

maka suplai O2 menuju jaringan akan 

terganggu (Stefan & Lang, 2008, 

hlm.218). 

 

Beragam teknik telah dikembangkan 

untuk membuka pembuluh darah dan 

mengembalikan darah melalui arteri 

koroner, salah satunya adalah 

Percutaneous Coronary Intervention 

(PCI). PCI atau biasa disebut 

Kateterisasi jantung adalah suatu 

tindakan invasif dimana satu atau lebih 

kateter dimasukkan ke jantung dan 

pembuluh darah tertentu (Smeltzer & 

Bare, 2014, hlm. 743). Kateter 

dimasukkan melalui pembuluh perifer, 

biasanya femoral, lalu masuk ke ruang 

jantung. Saat ini PCI direkomendasikan 

karena merupakan sebuah prosedur 

invasif non operatif sehingga komplikasi 

dapat ditekan serendah-rendahnya 

(Wijaya & Putri, 2013, hlm.12). 

 

Data World Health 

Organization (WHO) tahun 2012 

menunjukkan 17,5 juta orang di dunia 

meninggal akibat penyakit 

kardiovaskuler atau 31% dari 56,5 juta 

kematian di seluruh dunia. Sedangkan 

data Riskesdas tahun 2013 

menunjukkan, prevalensi tertinggi untuk 

penyakit kardiovaskuler di Indonesia 

adalah PJK, yakni sebesar 1,5%. 

Sementara jumlah pasien yang 

menjalani PCI berdasarkan hasil studi 

pendahulan mengenai jumlah pasien 

baik PCI maupun PAC di SMC RS 

Telogorejo pada tahun 2016 sebanyak 

273 pasien PCI, sedangkan pada tahun 

2017 sebanyak 296 pasien yang 

menjalani PCI sekaligus PAC. 

Jomansyah (2013, ¶23) mengungkapkan 

bahwa tindakan PCI dapat menyebabkan 

komplikasi berupa infark miokardium, 

stroke, aritmia dan kematian. Hal 

tersebut menyebabkan seseorang merasa 

terancam. Stuart (2008, hlm.175) 

menyampaikan bahwa keadaan 

seseorang merasa dirinya terancam 

tersebut dapat menimbulkan efek 

kecemasan (ansietas). Kecemasasan 

dapat berespon pada sistem 

kardiovaskuler. antara lain gangguan 

hemodinamik seperti palpitasi, jantung 

berdebar-debar, peningkatan tekanan 

darah, penurunan tekanan darah 

penurunan denyut nadi dan pingsan 

(Stuart 2008, hlm.114 & 174). Padahal 

kondisi hemodinamika yang stabil 

menjadi salah satu persiapan pasien 

sebelum dilakukan tindakan PCI karena 

keadaan hemodinamika yang tidak stabil 

akibat kecemasan tentu akan 

mengganggu kelancaran proses PCI 

yang akan dilakukan (Aziz, 2011, ¶14). 

Agar tidak mengganggu kelancaran PCI, 

dibutuhkan sebuah tindakan yang dapat 

mengatasi kecemasan pasien pre PCI. 

Salah satu tindakan tersebut adalah 

Support family system. 

EFT merupakan salah satu teknik terapi 

yang cukup sering digunakan dalam 

praktik psikologi. Selain mudah 

dipelajari, EFT juga praktis untuk 

digunakan pada diri sendiri. Tujuan EFT 

biasanya mencakup memaksimalkan 

potensi pribadi, menghilangkan rasa 

nyeri dan menghilangkan perasaan 

negatif yang berlebih seperti kecemasan 

(Setengah, 2016, hlm. 87). Hal tersebut 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Shari, WW., Suryani dan Etika, E. 

(2014) dengan judul Emotional freedom 

techniques dan tingkat kecemasan 

pasien yang akan menjalani 

Percutaneous Coronary Intervention 

menunjukkan terdapat perbedaan yang 

bermakna terhadap tingkat kecemasan 

sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

EFT (p=<0,05). 

 



      
 

DESAIN PENELITIAN 

 

Penelitian  ini menggunakan rancangan 

quasi experiment dengan pendekatan 

one group pre-post test with control 

group. Dimana penelitian ini membagi 

responden menjadi dua kelompok yaitu 

kelompok intervensi dan kontrol. Pada 

kelompok intervensi diberikan tindakan 

EFT dan diukur tingkat kecemasan pre 

test dan post test. Sementara pada 

kelompok kontrol hanya diukur tingkat 

kecemasan pre test dan post test 

kemudian membandingkan tingkat 

kecemasan pada kedua kelompok 

tersebut. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui adanya pengaruh EFT 

terhadap kecemasan pasien yang akan 

menjalani PCI di SMC RS Telogorejo. 

Besar sampel yaitu 24 responden yang 

kemudian dibagi menjadi 2 kelompok, 

sehingga terdapat 12 responden 

kelompok intervensi dan 12 responden 

kelompok kontrol. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive 

sampling dengan cara dimana responden 

yang dijumpai terlebih dahulu masuk 

kedalam kelompok intervensi dan 

responden yang dijumpai selanjutnya 

masuk kelompok kontrol dan berseling 

seterusnya.  

Penelitian ini menggunakan uji Paired 

T-Test untuk membandingkan nilai pre 

test dan post test pada masing-masing 

kelompok dan Independent T-Test 

digunakan untuk membandingkan 

selisih kecemasan antara kelompok 

intervensi dan kontrol. Alat ukur yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu 

instrumen kecemasan Zung Self-Rating 

Anxiety Scale (ZSAS) dan berlangsung 

pada 14 Mei – 21 Mei 2018 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin, usia, pendidikan, dan 

pekerjaan  

 

Tabel 1 

Gambaran  Karakteristik Responden  

berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, 

Pendidikan dan Pekerjaan di SMC RS 

Telogorejo 

 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

pada kedua kelompok bahwa jenis 

kelamin responden terbanyak adalah 

laki-laki (54.1%) dengan usia terbanyak 

adalah 56-65 tahun (50%), tingkat 

pendidikan responden paling banyak 

yaitu SMA (66.7%) dengan pekerjaan 

terbanyak pada kedua kelompok yakni 

tidak bekerja (66.7%) 

Jenis Kelamin 

Black dan Hawks (2009, hlm.84) 

mengungkapkan bahwa pria memiliki 

risiko yang lebih tinggi mengalami 

serangan jantung karena pria tidak 

memiliki proteksi hormon estrogen 

seperti wanita yang membuat kadar 

kolesterol lebih baik dan pembuluh 

darah jadi lebih lentur.  

No Variabel Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

F % F % 

1 Jenis kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan  

 

6 

6 

 

50 

50 

 

7 

5 

 

58.3 

47.1 

2 Usia (tahun) 

a. 35-45  

b. 46-55  

c. 56-65  

d. 66-75  

e. 76-85  

 

1 

2 

6 

2 

1 

 

8.3 

16.7 

50 

16.7 

8.3 

 

1 

1 

6 

4 

0 

 

8.3 

8.3 

50 

33.3 

0 

3 Pendidikan  

a. SD 

b. SMP 

c. SMA 

d. PT 

 

0 

3 

8 

1 

 

0 

25.0 

66.7 

8.3 

 

1 

0 

8 

3 

 

8.3 

0 

66.7 

25.0 

4 Pekerjaan  

a. Bekerja 

b. Tidak 

bekerja 

 

5 

7 

 

41.7 

58.3 

 

3 

9 

 

25.0 

75.0 

 Total  12 100 12 100 



Penelitian Wulandari Dyah (2009) juga 

menyebutkan terdapat hubungan antara 

jenis kelamin dengan kejadian PJK (p = 

0,008). Sementara penelitian dari 

Zahrawardani, Herlambang dan 

Anggraheny (2013) mengenai jumlah 

pasien PJK berdasarkan jenis kelamin di 

RSUP Dr Kariadi Semarang didapatkan 

hasil analisis mayoritas sampel berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 88 

pasien (68,80%). 

Usia 

Usia responden terbanyak adalah 56-65 

tahun yang artinya diatas 45 tahun. Hasil 

ini didukung oleh penelitian Donal 

Nababan (2008) di RSU Dr. Pirngadi 

Medan bahwa penderita PJK didapatkan 

lebih banyak pada kelompok usia ≥ 45 

tahun. Begitu juga dengan penelitian 

yang dilakukan Wulandari Dyah (2009) 

yang menunjukkan adanya hubungan 

antara usia dengan kejadian PJK (p = 

0,003) di poli jantung RS 

Muhammadiyah Palembang.  

 

Kowalak (2013, hlm.170) dan Lemone 

(2016, hlm.1146) menyebutkan bahwa 

usia merupakan faktor risiko PJK 

dimana penambahan usia akan 

meningkatkan risiko terjadinya PJK. 

Semakin tua usia maka semakin 

berkurangnya fungsi organ yang 

optimal. Salah satunya adalah pembuluh 

darah dan otot jantung yang tidak lagi 

elastis. Penempelan plak yang 

mengandung lemak dan jaringan fibrosa 

secara progresif membuat lumen arteri 

koronaria makin sempit sehingga 

volume darah yang mengalir melalui 

arteri tersebut berkurang. 

Pendidikan 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat 

pendidikan responden terbanyak pada 

kedua kelompok yaitu SMA sejumlah 

16 dari 24 responden. Hal tersebut 

didukung oleh penelitian yang dilakukan 

Damayanti (2017) di RSI Sultan gung 

Semarang dengan hasil didapatkan 

bahwa jumlah responden dengan PJK 

terbanyak adalah berpendidikan SMA 

(63%). 

Kuraesin (2009, ¶6) menyampaikan 

bahwa tingkat pendidikan individu 

berpengaruh terhadap kemampuan 

berpikir. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan maka individu semakin 

mudah berpikir rasional dan menangkap 

informasi baru. Kemampuan analisis 

akan mempermudah individu dalam 

menguraikan masalah baru. 

Pekerjaan 

Pekerjaan responden terbanyak pada 

kedua kelompok yakni tidak bekerja. 

Hasil ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Salim dan Nurrohmah 

(2013) yang mendapatkan hasil bahwa 

penderita PJK mayoritas adalah masih 

bekerja, sementara yang tidak bekerja 

hanya 31 responden dari 60 sampel yang 

digunakan. 

Hasil beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa pekerjaan bukanlah menjadi 

faktor dari  PJK. Adapun hasil yang 

peneliti dapatkan bahwa sebagian besar 

responden tidak bekerja berhubungan 

dengan usia responden yang sebagian 

besar menginjak lansia dan telah 

pensiun atau berhenti dari kerja. 

Responden yang tidak bekerja akan 

cenderung minim dalam melakukan 

aktivitas fisik.  

Lemone (2016, hlm.1146) menyebutkan 

kurangnya aktivitas fisik ini yang 

meningkatkan faktor risiko PJK pada 

responden karena lemak terus tersimpan 

dalam tubuh dan tidak terjadi 

pemecahan menjadi energi, lemak yang 

tersimpan dalam tubuh, menempati 

rongga-rongga tubuh terutama 

pembuluh darah sehingga terjadi plak 

dan arterosklerosis. 

 

 

 

 

 



      
 

Gambaran tingkat kecemasan pre test 

dan post test dalam data numerik 

 

Tabel 2 

Gambaran Skor  Kecemasan Responden 

Pre Test dan Post Test Pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol di 

SMC RS Telogorejo  

n= 24 
 Kelompok 

 Intervensi Kontrol 

 Pre Post Pre Post 

Mean 13.50 10.50 12.92 12.75 

Median 13.50 10.50 12.50 12.50 

Maksimum 16 14 16 16 

Minimum 12 9 11 11 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 

bahwa skor kecemasan tertinggi pada 

kedua kelompok yaitu 16 dan terjadi 

penurunan pada kelompok intervensi 

menjadi 14. Nilai rata-rata skor 

kecemasan pada pasien kelompok 

intervensi pre test post test menurun 

3.00 sementara kelompok kontrol 

mengalami penurunan 0.169. 

Gambaran Tingkat Kecemasan Pre 

Test dan Post Test dalam Data 

Kategorik 

Tabel 3 

Gambaran  Kategori Kecemasan  

Responden Pre Test  dan Post Test  pada 

Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol di SMC RS Telogorejo 

n= 24 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa 

terjadi perubahan kecemasan pada 

kelompok intervensi dari ringan 3 

(25%), sedang 7 (58.3%) dan berat 2 

(16.7) menjadi ringan 11 (91.7%), 

sedang 1 (8.3%) dan berat 0. Sementara 

pada kelompok kontrol tidak mengalami 

perubahan kecemasan, yaitu ringan 6 

(50%), sedang 4 (33.3%) dan berat 

16.7%). 

 

Uji Normalitas Data 
 

Tabel 4 

Hasil Uji Normalitas Data Responden 

Pre Test dan Post Test pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol di 

SMC RS Telogorejo  

n= 24 

 

Uji normalitas data dilakukan 

menggunakan uji Shapiro Wilk karena n 

≤50 dan didapatkan hasil p-value pada 

setiap kelompok yaitu ≥0.05 yang 

menunjukkan data tersebut normal pada 

setiap kelompok intervensi dan kontrol 

baik pre test maupun post test.  

 

Uji Homogenitas Varians 

 

Tabel 5 

Hasil Uji Homogenitas Data Kecemasan 

Responden Pre Test Pada Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol di 

SMC RS Telogorejo  

n= 24 
Data P-value 

Data pre test pada 

Kelompok intervensi 

dan kontrol 

0.437 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat disimpulkan 

bahwa hasil tes homogenitas yang 

dilakukan menggunakan Uji F 

didapatkan hasil yang homogen. 

Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa semua data pre test baik pada 

kelompok intervensi maupun kontrol 

bermula dari skor kecemasan yang 

sama. 

Perubahan Nilai Rerata Kecemasan 

Pre  Test dan Post Test pada 

Kelompok Intervensi 

Kelompok 

Tingkat Kecemasan 

Ringan Sedang Berat 

F % F % F % 

Intervensi       

Pre 3 25.0 7 58.3 2 16.7 

Post 11 91.7 1 8.3 0 0 

Kontrol       

Pre  6 50.0 4 33.3 2 16.7 

Post  6 50.0 4 33.3 2 16.7 

Kelompok P-Value 

Intervensi  

Pre test 0.228 

Post test 0.053 

Kontrol  

Pre test 0.288 

Post test 0.134 



Tabel 6 

Penurunan Rerata Kecemasan 

Responden Pre Test dan Post Test pada 

Kelompok Intervensi di SMC RS 

Telogorejo  

n= 24 

 

Kecemasan Rerata Selisih 
P-

value 

Pre 13.50 
3.00 0.0001 

Post 10.50 

 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan selisih 

penurunan kecemasan yaitu 3.00 dengan 

p-value ≤0.05 (0.0001) yang artinya 

terdapat perbedaan yang signifikan 

antara rerata kecemasan pre dan post 

pada kelompok intervensi. 

 

Perubahan Nilai Rerata Kecemasan 

Pre Test  dan Post Test pada 

Kelompok Kontrol 

Tabel 7 

Penurunan Rerata Kecemasan 

Responden Pre Test dan Post Test pada 

Kelompok Kontrol  

 di SMC RS Telogorejo 

n= 24 

 

Kecemasan Rerata Selisih 
P-

value 

Pre 12.92 
0.169 0.166 

Post 12.75 

 

Berdasarkan tabel 7 didapatkan selisih 

penurunan kecemasan yaitu 0.169 

dengan p-value >0.05 (0.116) yang 

artinya tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara rerata kecemasan pre 

dan post pada kelompok kontrol. 

 

 

 

 

 

 

 

Perbedaan Penurunan Kecemasan 

Antara Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

Tabel 8 

Perbedaan Penurunan Kecemasan 

Responden pada Kelompok Intervensi 

Dan Kelompok Kontrol di SMC RS 

Telogorejo  

n= 24 

 

Data 

Selisih 

kelompok 

intervensi 

Selisih 

kelompok 

kontrol 

Jumlah 

selisih 
P-value 

Pre test 

dan post 

test 

3.00 0.169 2.381 0.0001 

 

Hasil uji Independent T-Test pada 

perbedaan kecemasan responden yang 

diberikan Support family system dengan 

yang tidak diberikan  Support family 

system didapatkan selisih penurunan 

kecemasan yaitu 2.831 dengan p-value 

0.0001 (<0.05) yang artinya Ha diterima 

dan dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan terhadap 

kecemasan pasien yang diberikan 

Support family system dengan yang 

tidak diberikan  Support family system. 

Nilai tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan 

pemberian Support family system 

terhadap tingkat kecemasan pasien pre 

Percutaneous Coronary Intervention 

(PCI) di SMC RS Telogorejo. 

 

Pada penelitian ini, kelompok intervensi 

diberikan salah satu teknik hipnoterapi 

yaitu Support family system. Iskandar, 

(2010, hlm. 32) menjelaskan cara kerja 

Support family system yaitu 

menggunakan fikiran responden itu 

sendiri. Teknik ini  adalah alat yang 

diterapkan berdasarkan teori yang 

menyatakan bahwa emosi yang 

berlebihan pada dasarnya bersifat 

negatif. Untuk membebaskan berbagai 

faktor emosional itu, EFT memberikan 

metode penyembuhan yang disebut set 

up yaitu ucapan kata afirmasi dan 



      
 

tapping yaitu dengan cara mengetuk-

ngetuk titik-titik energi meridian tubuh.  

 

Ucapan afirmasi adalah kalimat positif 

dan sugesti yang dikatakan oleh pasien 

sehingga secara tidak langsung akan 

membuat responden menjadi lebih yakin 

dan percaya akan kekuatan dalam 

dirinya yang berasal dari Tuhan. 

Sementara tapping atau ketukan yang 

dilakukan secara lembut akan membuat 

responden menjadi rileks (Setengah, 

2016, hlm. 87). 

 

Campuran dari keduanya yaitu afirmasi 

dan tapping menjadikan responden 

merasa lebih tenang sehingga 

mengakibatkan rangsangan ke 

hipotalamus untuk menurunkan 

produksi CRF (Cortictropin Releasing 

Factor) yang selanjutnya akan 

merangsang kelenjar pituitary anterior 

untuk menurunkan produksi ACTH 

(Adreno Cortico Tropin Hormon), 

hormon ini yang akan merangsang 

kortek adrenal untuk menurunkan 

sekresi kortisol yang akan menekan 

kerja sistem imun tubuh sehingga 

mengurangi tingkat kecemasan dan 

perlahan akan membebaskan emosi yang 

berlebihan (Vitale, 2008, hlm. 93).  

 

Hasil perbandingan kedua kelompok 

tersebut menunjukkan bahwa kecemasan 

kelompok yang diberikan intervensi 

dapat menurun dibandingkan kelompok 

yang tidak diberikan intervensi. Hal 

tersebut terjadi karena pemberian EFT 

dapat mempengaruhi keadaan fisiologis 

responden dengan hasil akhir penurunan 

kecemasan yang dibuktikan dengan hasil 

analisa yang signifikan, sementara pada 

kelompok kontrol hanya dapat 

mempengaruhi keadaan psikis yaitu 

bertambahnya pengetahuan akan tetapi 

tidak dapat dibuktikan dengan hasil 

analisa yang signifikan. 

 

 

 

 

 

Simpulan 

1. Karakteristik jenis kelamin 

responden terbanyak adalah laki-laki 

dengan usia responden terbanyak 

adalah 56-65 tahun. Tingkat 

pendidikan responden terbanyak 

yaitu SMA dan tidak bekerja. 

2. Selisih kecemasan pre test dan post 

test responden kelompok intervensi 

diperoleh p-value ≤0.05 (0.0001) 

yang artinya terdapat perbedaan yang 

signifikan antara pre test dan post test 

kelompok intervensi dengan 

penurunan rerata kecemasan yakni 

3.00. 

3. Selisih kecemasan pre test dan post 

test responden kelompok kontrol 

diperoleh p-value >0.05 (0.116) yang 

artinya tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara pre test dan post test 

kelompok kontrol dengan penurunan 

rerata kecemasan yakni 0.169. 

4. Perbedaan kecemasan kelompok 

intervensi dan kontrol yaitu 2.831 

dan didapatkan p-value 0.0001 

(<0.05). Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan bahwa ada pengaruh 

yang signifikan pemberian EFT 

terhadap tingkat kecemasan pasien 

pre PCI di SMC RS Telogorejo. 

 

Saran  

1. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

salah satu intervensi tambahan pada 

pasien yang mengalami kecemasan 

sebelum tindakan Percutaneous 

Coronary Intervention (PCI). 

 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai bahan bacaan untuk 

mahasiswa mengenai metode 

pemberian Support family system 

terhadap kecemasan pasien pre 

Percutaneous Coronary Intervention 

(PCI). 

 

 

 



3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai informasi bagi peneliti 

selanjutnya yang akan meneliti 

tentang Support family system 

dengan mengamati adanya faktor 

perancu misal usia dan lingkungan 

serta dapat menyempurnakan 

kuesioner peneliti dengan melakukan 

uji validitas ulang menggunakan r-

tabel. 
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