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ABSTRAK

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu jenis sindrom koroner akut
sebagai penyebab kematian pertama secara global yang ditandai dengan nyeri
dada kardiak seperti berat dan diremas pada area dada. Keluhan ini sering diiukuti
oleh munculnya kecemasan yang potensial menimbulkan aritmia. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh handgrip relaxation terhadap kecemasan
pasien UAP.

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan desain one group
pre-post test design melibatkan 13 pasien UAP yang dipilih dengan teknik total
sampling. Teknik handgrip relaxation dilakukan dengan gerakan memeras bola
pegas dengan tekanan 30 % usaha maksimal selama 3 menit dan diselingi istirahat
selama 10 menit. Kecemasan sebelum dan seduah intervensi dievaluasi dengan
menggunakan kusioner Hamilton Anxiety Rating Scale.

Terdapat pengaruh signifikan terhadap kecemasan dengan pemberian
handgrip relaxation pada pasien UAP setelah dilakukan analisis dengan uji
Wilcoxon dengan nilai p-value 0,002 (<0,5). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
terdapat handgrip relaxation mampu menurunkan kecemasan. Hasil penelitian ini
bermanfaat untuk meningkatkan layanan intervensi menurunkan kecemasan
secara non farmakologi yang efektif dilakukan pasien kapan saja secara mandiri.

Kata Kunci: unstable angina pectoris, kecemasan, handgrip relaxation
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is one type of acute coronary syndrome as the first
cause of death globally which is characterized by cardiac chest pain such as
heaviness and squeezing in the chest area. This complaint is often followed by the
appearance of anxiety that has the potential to cause arrhythmias. This study
aimed to determine the effect of handgrip relaxation on patients’ anxiety with
UAP.

This study was an experimental study with one group pre-posttest design
involving 13 UAP patients who were selected by total sampling technique.
Handgrip relaxation technique was performed by squeezing a spring ball with a
maximum pressure of 30% for 3 minutes and resting for 10 minutes. Anxiety
before and after being given intervention was evaluated using the Hamilton
Anxiety Rating Scale questionnaire.

There was a significant effect on anxiety by giving handgrip relaxation to
UAP patients after analysis by using Wilcoxon test with a p-value of 0.002 (<0.5).
These results indicated that handgrip relaxation can reduce anxiety. The results of
this study were useful for improving non-pharmacological interventions to reduce
anxiety that were effective for patients at any time independently.

Keywords: unstable angina pectoris, anxiety, handgrip relaxation
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