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ABSTRACT  ARTICLE INFO 

Introduction: Coronary heart disease is a health problem that can attack 
the physical and psychological condition of the patient. Chest pain and 
anxiety are complaints that are often felt by patients with coronary heart 
disease. This study aims to review various complementary therapies that 
can be used to reduce complaints of chest pain and anxiety of coronary 
heart disease. Methods: a literature review was conducted through four 
databases (Science direct, Pubmed, ProQuest and Google Scholar) in 
english languange and limited published in the last five years. The 
keywords used are complementary, anxiety, chest pain, coronary heart 
disease, ischemia using boolean AND and OR. This Review analysis using 
the prisma guideline. Results: The results of the study obtained 15 articles 
of complementary therapy to reduce complaints of chest pain and anxiety 
of coronary heart disease patients. Conclusion: Complementary therapies 
to reduce chest pain complaints in patients with coronary heart disease 
are left sole massage, foot reflexology, Benson relaxation, and dhikr 
therapy. Complementary therapies to reduce anxiety in patients with 
coronary heart disease are using aromatherapy, instrumental music, holly 
Quran, acupressure, hand reflexology, foot reflexology, Benson relaxation, 
prayer therapy, and dhikr. 
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TERAPI KOMPLEMENTER UNTUK MENGURANGI NYERI DADA DAN 
KECEMASAN PADA PENYAKIT JANTUNG KORONER 

ABSTRAK  DOI: 
10.24252/kesehatan.v17i2.35181 

Pendahuluan: Penyakit jantung koroner merupakan masalah kesehatan 
yang dapat menyerang kondisi fisik dan psikologis pasien. Nyeri dada 
dan kecemasan merupakan keluhan yang sering dirasakan oleh pasien 
penyakit jantung koroner. Penelitian ini bertujuan untuk mereview 
berbagai terapi komplementer yang dapat digunakan untuk mengurangi 
keluhan nyeri dada dan kecemasan pasien penyakit jantung koroner. 
Metode: Tinjauan literatur ditelusuri melalui empat database (Science 
direct, Pubmed, ProQuest dan Google Scholar) yang menggunakan 
bahasa inggris dan dipublikasikan dalam lima tahun terakhir. Kata kunci 
yang digunakan adalah komplementer, kecemasan, nyeri dada, penyakit 
jantung koroner, iskemia menggunakan boolean AND dan OR. Analisis 
review ini menggunakan pedoman prisma. Hasil: Hasil penelitian 
didapatkan 15 artikel terapi komplementer untuk mengurangi keluhan 
nyeri dada dan kecemasan pasien penyakit jantung koroner. 
Kesimpulan: terapi komplementer untuk mengurangi keluhan nyeri 
dada pasien penyakit jantung koroner yaitu pijat telapak kaki kiri, 
refleksiologi kaki, relaksasi Benson dan terapi dhikir. Terapi 
komplementer untuk mengurangi kecemasan pasien penyakit jantung 
koroner yaitu menggunakan aromaterapi, mendengarkan musik 
instrumental, mendengarkan lantunan Al-Quran, akupresur, 
refleksiologi tangan, refleksiologi kaki, relaksasi Benson, terapi doa dan 
dhikir. 
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Pendahuluan 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit yang dapat menyerang kondisi 
fisik dan psikologis pasien. Nyeri dada, sesak nafas, perubahan tekanan darah dan nadi 
merupakan contoh keluhan utama yang menyerang kondisi fisik (Chang et al., 2018; 
Mirwanti & Nuraeni, 2016) sedangkan kecemasan dan depresi merupakan contoh masalah 
psikologis yang sering dirasakan oleh pasien jantung (Paparrigopoulos et al., 2006). Nyeri 
dada merupakan keluhan utama pada pasien jantung koroner yaitu seperti diremas, ditekan, 
ditusuk-tusuk, panas dan juga ada yang seperti tertindih benda berat. Rasa sakit ini biasanya 
menjalar ke lengan kiri, bahu, leher, rahang dan terkadang tembus sampai kebelakang 
punggung atau nyeri pada ulu hati. Nyeri pada pasien jantung bisa juga disertai dengan 
keluhan mual, muntah, sesak, keringat dingin, palpitasi bahkan sinkop (Pranata, 2017). 
Prognosis, kondisi penyakit dan pengobatan yang pasien terima dapat menyebabkan 
kecemasan (Saleh et al., 2018). Insomnia, kelelahan, sulit berkonsentrasi, mudah marah, otot 
tegang merupakan beberapa gejala dari kecemasan (American Pschological Association, 
2020). Kecemasan mempunyai dampak yang buruk terhadap perkembangan penyakit, 
menurunnya kualitas hidup dan berulang kali masuk ke rumah sakit sehingga dapat 
meningkatkan kejadian kematian (Budiman et al., 2015). 

Penyakit jantung merupakan penyumbang kematian didunia sebanyak 31% terutama 
pada negara yang mempunyai penghasilan rendah dan menengah (WHO, 2015). Penyakit 
jantung koroner banyak diderita oleh pasien kelompok umur 45-54 tahun, 55-64 tahun, dan 
65-74 tahun. Berdasarkan Riskesdas, tahun 2018, prevalensi PJK naik menjadi 1,5%. 
Kemenkes RI (2017) menyebutkan pada kelompok umur, kasus penyakit jantung paling 
banyak di rumah sakit dengan kelompok umur 45-64 tahun sejumlah 29.974 kasus dan Jawa 
timur menjadi urutan ke empat penderita PJK terbanyak di Indonesia. Jenis kelamin yang 
paling banyak menderita PJK adalah laki-laki (Riskesdas, 2013). Kecemasan pada pasien 
jantung juga cukup tinggi, pada tingkat kecemasan ringan sampai sedang sebanyak 37% dan 
kecemasan berat sebanyak 63% (Mirwanti & Nuraeni, 2016). 

Nyeri yang dirasakan oleh pasien jantung disebabkan oleh penurunan aliran darah 
koroner secara tiba-tiba, hal tersebut terjadi dikarenakan sumbatan plak aterosklerosis 
(Christian W. Hamm et al., 2017). Keluhan nyeri yang dirasakan oleh pasien jantung dapat 
membuat pasien cemas yaitu mempunyai perasaan takut atau khawatir tentang keadaan 
hidupnya. Manajemen nyeri dan kecemasan harus segera diberikan untuk mencegah 
terjadinya aktivasi syaraf simpatis yang dapat menyebabkan takikardi, palpitasi, 
vasokontriksi dan peningkatan tekanan darah karena dapat mengganggu pasokan oksigen 
pada miokard yang mengakibatkan kerusakan pada miokard menjadi lebih luas (Christian W. 
Hamm et al., 2017; Darmayanti et al., 2022). 

Manajemen nyeri dan mengatasi kecemasan secara umum dapat dilakukan secara 
farmakologi dan non farmakologi (Dadang, 2016; Keihani et al., 2019). Pemberian secara 
farmakologi pada beberapa pasien dapat menimbulkan efek samping sehingga penggunaan 
terapi komplementer yang merupakan terapi alternatif yang popular dalam bidang 
keperawatan (Taghizadeh et al., 2013) direkomendasikan untuk mengurangi kecemasan dan 
nyeri pada pasien (Adib-Hajbaghery et al., 2015; Cronfalk et al., 2009). Manajemen nyeri 
secara farmakologi dapat menggunakan obat golongan narkotik opioid, non opioid/NSAID 
(Nonsteroid Anti-Inflammatory Drugs) (Brunner & Suddarth, 2013). Sedangkan untuk terapi 
non farmakologis untuk mengatasi nyeri secara umum diantaranya dengan teknik 
pernafasan, audioanalgesia, akupunktur, aromaterapi, kompres panas dingin, transcutaneus 
electric nerve stimulations (TENS), pijat, dan hipnotis (Sri Sat Titi et al., 2021). Mengatasi 
kecemasan secara farmakologi dapat menggunakan buspirone atau obat anti cemas yang lain 
dan terapi non farmakologi untuk mengatasi kecemasan secara umum yang dapat dilakukan 
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antara lain distraksi, relaksasi, pemberian informasi, aromaterapi dan dukungan rohani 
(Dadang, 2016; Keihani et al., 2019). 

Penelitian komplementer untuk mengatasi nyeri dan kecemasan sudah banyak diteliti 
oleh para peneliti namun untuk mengatasi atau mengurangi nyeri dada dan kecemasan pada 
pasien jantung masih terus dilakukan dan dikembangkan untuk meningkatkan status 
kesehatan pasien. Melakukan review artikel dari beberapa penelitian yang relevan juga harus 
dilakukan untuk evidence based dan beberapa hasil penelitian yang sudah dilakukan juga 
harus dirangkum. Peneliti melakukan penelitian ini bertujuan untuk melakukan review 
tentang berbagai terapi komplemeter yang dapat digunakan untuk mengatasi atau 
mengurangi keluhan nyeri dada dan kecemasan yang dirasakan oleh pasien jantung. 

Metode Penelitian 

Desain, Strategi Pencarian, dan Proses Tinjauan 

Metode yang digunakan dalam penelitian adalah literature review. Tinjauan literatur ini 
terdiri dari beberapa artikel asli yang membahas tentang terapi komplementer untuk 
mengatasi atau mengurangi keluhan nyeri dada dan kecemasan yang dialami oleh pasien PJK. 
Pencarian literatur dilakukan menggunakan Medical Subject Heading (Mesh) pada database 
seperti Science direct, Pubmed, ProQuest dan Google Scholar. Keyword yang digunakan 
adalah complementary, anxiety, chest pain, coronary heart disease, ischemia menggunakan 
boolean AND dan OR. Pertanyaan penelitian dilakukan secara terstruktur menggunakan 
metode PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome)(Eriksen & Frandsen, 2018). PICO 
dalam penelitian ini yaitu P (Patient): penyakit jantung koroner (unstable angina, nstemi, 
stemi), I (Intervention): berbagai terapi komplementer untuk mengurangi nyeri dada dan 
kecemasan, C (Comparison): tidak ada pembanding, O (Outcome): dapat menurunkan atau 
mengurangi keluhan nyeri dada dan kecemasan. Pencarian jurnal dibatasi pada lima tahun 
terakhir yaitu tahun 2018 sampai 2022 dan menggunakan bahasa inggris. Tinjauan literatur 
menggunakan flowchart PRISMA (Gambar.1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar.1 Diagram Alir PRISMA 

Identifikasi literatur melalui data base (n=1717) 
Science direct(n=174), Pubmed(n=125), ProQuest 

(n=138) dan Google Scholar (n=1280) 

Identifikasi judul (n=386) 

Identifikasi abstrak (n=27) 

Identifikasi fulltext dan dinilai 
kelayakannya (n=15) 

Artikel yang sesuai kriteria 
inklusi  (n=15) 

Eksklusi (n=1331) 
Penelitian tidak relevan 

Eksklusi (n=359) 
1. Tidak membahas terapi komplementer untuk 

nyeri dada, kecemasan (n=339) 
2. Tidak pada pasien jantung koroner (n=10) 
3. Artikel review (n=8) 

 

Eksklusi (n=12) 
1. Tidak pada pasien jantung koroner (n=8) 
2. Tidak menggunakan bahasa inggris (n=2) 
3. Tidak menunjukkan data dan hasil yang 

relevan (n=2) 
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Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Artikel yang dipilih merupakan artikel yang memenuhi kriteria inklusi (populasi pada 
pasien PJK, intervensi berupa berbagai terapi komplementer, compare yaitu tidak 
menggunakan pembanding, outcome yaitu intervensi yang dilakukan dapat menurunan atau 
mengurangi keluhan nyeri dada dan kecemasan pada pasien PJK, artikel menggunakan 
bahasa inggris yang diterbitkan pada tahun 2018-2022) dan kriteria eksklusi (artikel yang 
tidak melakukan intervensi komplementer pada pasien PJK, tidak fulltext, dalam abstrak 
tidak disebutkan adanya intervensi yang dilakukan, berupa tinjauan, komentar, tesis, 
disertasi, tidak menggunakan bahasa inggris dan artikel diterbitkan sebelum tahun 2018). 

Hasil 

Karakteristik Studi 

Dari pencarian empat database didapatkan 1717 artikel dan yang dapat dijadikan 
kajian dalam literatur ada 15 artikel. Artikel tersebut membahas tentang terapi 
komplementer untuk mengurangi keluhan nyeri dada dan kecemasan pada pasien jantung. 
Artikel yang dianalisis merupakan penelitian randomized controlled trial (n=9), experimental 
(n=5), dan case report (n=1). Penelitian ini dilakukan di Negara Indonesia (n=4) dan Iran 
(n=11) dengan total responden sebanyak 1298 pasien. Berikut merupakan daftar penelitian 
terapi komplementer pasien PJK yang tersaji dalam Tabel.1  

Tabel 1. Daftar penelitian terapi komplementer pasien penyakit jantung koroner 

No Author Country Design Sample Intervention Variable and 
Instrument 

Result 

1 (Samadi 
et al., 
2019) 

Iran Randomi
zed 
Controlle
d Trial 

117 
pasien 
 
 

Memijat telapak 
kaki kiri pasien 
dibagian 
metatarsal 2,3 
dan 4 (Adductor 
hallucis) selama 
15 menit 

V: Nyeri  
 
I: McGill 
visual pain 
scale 

Pijat pada 
telapak kaki 
kiri dapat 
digunakan 
sebagai terapi 
untuk 
mengurangi 
nyeri dada 

2 (Soleima
ni et al., 
2022) 

Iran Placebo 
controlle
d study 

64 
pasien  
 
 

Bola kapas yang 
direndam 
menggunakan  
papermint 
essential oil 
100% 
(diencerkan 1:20 
dengan sweet 
almont oil) 
kemudian 
diletakkan 20cm 
dari hidung 
pasien selama 1 
jam 

V: Kecemasan 
 
I: State Trait 
Anxiety 
Inventory 
(STAI) 

Aromaterapi 
papermint 
essential oil 
dapat 
mengurangi 
kecemasan 
pasien sindrom 
koroner akut 

3 (Sri Sat 
Titi et 
al., 
2021) 

Indone
sia 

Pre 
experime
nt with 
the one 
group 
pretest 
posttest 

143 
pasien  
 
 

Pasien 
melakukan 
relaksasi benson 
selama 30 menit 
setiap hari dalam 
2 hari 

V: Nyeri Relaksasi 
benson dapat 
menurunkan  
nyeri pada 
pasien sindrom 
koroner akut 

4 (Moslem Iran Double 140 Pasien V: Kecemasan Aromaterapi 
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No Author Country Design Sample Intervention Variable and 
Instrument 

Result 

i et al., 
2019) 

blind 
placebo 
controlle
d trial 

pasien  
 
 

mendapatkan 
aromaterapi 
essential oil of 
Citrus aurantium 
L. flowers (30% 
essensial oil dari 
bunga  Citrus 
aurantium L) 
1,5cc yang 
doleskan pada 
kain kasa yang 
diletakkan pada 
kerah baju 
pasien selama 20 
menit, diberikan 
3 kali dalam 
sehari 

 
I: State Trait 
Anxiety 
Inventory 
(STAI) 

menggunakan 
aroma 
aurantium L 
dapat 
mengurangi 
kecemasan 
pasien sindrom 
koroner akut 
 
 

5 (Moham
madpoo
r et al., 
2020) 

Iran Semi 
experime
ntal 
study 

96 
pasien  
 

1. Mendengarkan 
music 
instrumental 
(suara lautan) 

2. Mendengarkan 
ayat suci 
AlQuran surat 
Al-Isra ayat 
78-111 yang 
dibaca oleh the 
Master Sa’ad al 
Ghamdi 

  
Mendengarkan 
musik dan ayat 
suci Al-Quran 
pada malam hari 
menggunakan 
headphone 
selama 10 menit                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

V: Kecemasan 
 
I: State Trait 
Anxiety 
Inventory 
(STAI) 

Mendengarkan 
musik dan 
mendengarkan 
ayat suci 
AlQuran dapat 
menurunkan 
kecemasan 
pasien sindrom 
koroner akut 
namun 
intervensi yang 
paling 
memberikan 
efek adalah 
mendengarkan 
ayat suci Al-
Quran 

6 (Vasokol
aei et al., 
2019) 

Iran Double-
blinded 
randomi
zed 
placebo 
controlle
d trial 
with a 
preand 
post 
intervent
ion 
design 

135 
pasien  

1. Acupressure 
Akupresur 
dilakukan 
pada tangan 
kanan kanan 
dan kiri selama 
10 menit tiap 
tangan. Pijatan 
dilakukan 
pada titik Nei 
Guan (P6 atau 
inner gate) 
dibagian dalam 
lengan bawah 

2. Hand 
reflexology 
Tangan dipijat 
menggunakan 
metode 
Ingham. 

V: 
Kecemasan  
 
I: State Trait 
Anxiety 
Inventory 
(STAI) 

Hand 
refelexology 
dan 
akupresure 
sama-sama 
dapat 
memberikan 
efek yang baik 
terhadap 
kecemasan dan 
tanda vital 
pasien 
penyakit 
jantung 
koroner  
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No Author Country Design Sample Intervention Variable and 
Instrument 

Result 

Pemijatan 
dilakukan 
menggunakan 
ibu jari yang 
dilakukan 
mulai dari 
lengan bawah 
menuju 
pergelangan 
tangan, telapak 
tangan, 
punggung 
tangan dan 
jari-jari. 
Pemijatan 
dilaksanakan 
selama 10 
menit tiap 
tangan. 

7 (Sayari 
et al., 
2021) 

Iran Double 
blinded, 
placebo 
controlle
d,  
randomi
zed 
controlle
d trial 
(RCT) 

90 
pasien  
 

Foot reflexology 
dilakukan 
dengan cara 
memijat telapak 
kaki kiri pasien 
menggunakan 
kedua ibu jari 
tangan yang 
diberikan 
penekanan. Kaki 
dipijat dengan 
gerakan 
berputar dari 
bagian tengah ke 
bagian luar. 
Pemijatan 
dilakukan 20 
menit selama 3 
hari 

V:  
• Nyeri  
• Kecemasan 

 
I: Visual 
analogue 
scale 

Foot reflexology 
efektif untuk 
menurunkan 
nyeri dada 
pasien ima  

8 (Alimoh
ammad 
et al., 
2018) 

Iran Randomi
zed 
clinical 
trial  

70 
pasien  
 

Pemijatan 
dilakukan mulai 
telapak tangan 
menuju bahu 
dan dilanjutkan 
kaki dari telapak 
kaki ke otot paha 
depan femoralis 
pada bagian titik 
tertentu dengan 
waktu 20 menit 

V: 
• Kecemasan  
• Tanda vital 

 
I: Spielberger 
State 
Inventory 

Hand and foot 
surface stroke 
massage dapat 
menurunkan 
kecemasan 
pasien sindrom 
koroner akut 
 

9 (Jodaki 
et al., 
2021) 

Iran Blind a 
randomi
zed 
controlle
d trial 

60 
pasien  

Pasien 
menghirup 5 
tetes 
aromaterapi 
Rosa damascene 
essence 40% 
yang diletakkan 
di atas kain 

V: 
• Kecemasan  
• Kualitas tidur 

 
I:  
The St Mary’s 
Hospital Sleep 
Quality 

Aromaterapi  
Rosa 
damascene 
dapat 
menurunkan 
kecemasan 
pasien dan 
meningkatkan 
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No Author Country Design Sample Intervention Variable and 
Instrument 

Result 

penyerap ukuran 
10x10 yang 
ditempelkan di 
kerah baju 
pasien (20 cm 
dari hidung 
pasien) selama 8 
jam (22.00-
06.00) 

Questionnaire 
(SMHSQ) 

• The Spiel 
Berger State-
Trait Anxiety 
Inventory 
(STAI) 

kualitas tidur 
pasien jantung 
 

10 (Pangest
ika et al., 
2020) 

Indone
sia 

Quasi 
experime
ntal 

52 
pasien  
 

Terapi 
farmakologis dan 
dhikir 
(Subhanalah, 
Alhamdulillah, 
Allahuakbar, La 
hawla wala 
kuwata illa 
billah) yang 
diucaokan 33 
kali secara pelan 
selama 17 menit 

V: Nyeri  
 
I : Numeric 
Pain Rating 
Scale (NPRS) 

Terapi dhikir 
kombinasi 
terapi 
farmakologis 
menurunkan 
nyeri dada 
lebih baik 
dibandingkan 
penggunaan 
terapi 
farmakologis 
saja pada 
pasien sindrom 
koroner akut 

11 (Rambo
d et al., 
2020) 

Iran Randomi
zed 
clinical 
trial 

100 
pasien  
 

Pasien 
menghirup 
aromaterapi 
lemon essensial 
oil yang d tuang 
ke kapaas yang 
dimasukkan 
dalam kotak 
dengan jarak 20 
cm dari pasien 
selama minima 2 
jam 
 
 

V:  
• Tekanan 

darah 
• Ekg 
• Kecemasan 

 
I:  

• Monitor 
portable 
cardioset LX 
110 

• The State-
Trait Anxiety 
Inventory 

Aromaterapi 
lemon dapat 
menurunkan 
tekanan darah 
sistolik, 
kecemasan dan 
prosentase 
perubahan 
segment ST 
dan gelombang 
T pasien infark 
miokard akut 

12 (Sadeghi
moghad
dam et 
al., 
2019) 

Iran Quasi 
experime
ntal 
study 

75 
pasien  
 

1. Teknik 
relaksasi: 
Teknik 
relaksasi 
benson 
dilakukan 
selama 6 kali, 
sehari 2 kali 
(jam 9 pagi 
dan 6 pagi) 
selama 3 hari  
dalam 30 
menit. 
 

2. Terapi doa: 
Langkah dalam 
berdoa yaitu 
kerendahan 
hati dengan 
menerima 

V: 
• Kecemasan 
• Harapan 

 
I:  

• Beck Anxiety 
Inventory 
(BAI),  

• Snyder’s Hope 
Scale (SHS) 

Terapi 
relaksasi dan 
terapi doa 
dapat 
mengurangi 
kecemasan dan 
meningkatkan 
harapan pada 
pasien jantung 
koroner 
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No Author Country Design Sample Intervention Variable and 
Instrument 

Result 

keterbatasan 
kekuatan dan 
percaya akan 
kekuatan lain 
yang lebih 
besar untuk 
menyembuhka
n penyakit, 
menyelarasaka
n seluruh 
tubuh, pikiran 
dan jiwa 
dengan nafas 
dalam dan 
meminta suatu 
harapan yang 
ingin dicapai 
kemudian 
bersyukur 
dengan apa 
yang telah 
diberikan, 
meminta 
petunjuk dan 
berusaha 
untuk berubah 
enjadi pribadi 
yang lebih 
baik. 

13 (Shirzad
egan et 
al., 
2020) 

Iran  Triple-
blind, 
randomi
zed, 
clinical 
trial 

80 
pasien  
 

Pasien 
menghirup 
aromaterapi 
citrus aurantium 
yang diberikan 3 
tetes pada 
patches yang 
terhubung pada 
masker pasien 
dan dihirup 
selama 20 menit. 
Aromaterapi 
diberikan 2 kali 
dalam sehari 
(jam 10-11 pagi 
dan jam 6-7 
malam)  
 

V:  
• Kecemasan 
• Kelelahan 

 
I:  

• State-Trait 
Anxiety 
Inventory 
(STAI), 

• The 
Multidimensio
nal Fatigue 
Inventory 
(MFI-20) 

Aromaterapi 
citrus 
aurantium 
dapat 
digunakan 
untuk 
mengurangi 
kecemasan dan 
kelelahan yang 
dialami pasien 
infark miokard 
akut 
 
 

14 (Safitri 
et al., 
2021) 

Indone
sia  

Case 
report 
study 

2 
pasien  

Pasien 
melakukan 
relaksasi benson, 
prosedurnya 
yaitu pasien 
dalam posisi 
yang nyaman 
(terlentang atau 
semi fowler), 
menutup mata 

V: 
Nyeri  
 
I: Numeric 
rating scale 
(NRS) 

Kombinasi 
terapi 
farmakologis 
dan relaksasi 
benson dapat 
menurunkan 
nyeri dada 
yang dirasakan 
pasien infark 
miokard akut 
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No Author Country Design Sample Intervention Variable and 
Instrument 

Result 

lanjut relaksasi 
mulai dari kaki 
menuju wajah. 
Mengambil nafas 
melalui hidung 
dan 
menghembuskan 
melalui mulut 
dengan 
mengucap 
astaghfirullah. S 
etelah 30 menit 
pasien mulai 
membuka mata 
secara perlahan. 
Relaksasi 
dilaksanakan 
satu kali dalam 
sehari. 

15 (Bakar 
et al., 
2020) 

Indone
sia 

Quasi 
Experim
ent with 
pre post 
test 
control 
group 
design 

74 
pasien  

Pasien 
melakukan 
relaksasi benson 
sesuai dengan 
sop (standart 
operational 
prosedur) 
selama 10 menit 
dalam 2 hari. 
SOP relaksasi 
meliputi 
mengatur posisi 
yang nyaman, 
menutup mata, 
bernafas pelan, 
mengendurkan 
otot dari kaki 
sampai wajah, 
menarik nafas 
dalam melalui 
mulut dan 
menghembuskan 
melalui mulut 
dengan 
mengucap dzikir 
(Hasbunallah 
wani'mal wakil) 

V: 
• Kecemasan  
• Denyut 

jantung  
 
I: Self Rating 
Anxiety scale 
(SAS / SRAS) 
 
 

Kombinasi 
relaksasi 
benson dan 
dzikir dapat 
menurunkan 
kecemasan dan 
denyut jantung 
pasien jantung 

Berdasarkan 15 artikel yang sudah dilakukan analisis, didapatkan literatur yang 
membahas tentang terapi komplementer untuk mengurangi keluhan nyeri dada dan 
kecemasan pada pasien jantung. Terapi komplementer yang digunakan untuk mengurangi 
keluhan nyeri dada pasien jantung yaitu left sole massage, foot reflexology (Samadi et al., 
2019; Sayari et al., 2021), Benson relaxation (Safitri et al., 2021; Sri Sat Titi et al., 2021), dan 
dhikr therapy (Pangestika et al., 2020). Sedangkan terapi komplementer yang digunakan 
untuk mengurangi kecemasan pada pasien jantung yaitu menggunakan aromaterapi (Jodaki 
et al., 2021; Moslemi et al., 2019; Rambod et al., 2020; Shirzadegan et al., 2020; Soleimani et 
al., 2022), instrumental music and holly Quran (Mohammadpoor et al., 2020), acupressure, 
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hand reflexology, foot reflexology (Alimohammad et al., 2018; Sayari et al., 2021; Vasokolaei et 
al., 2019), Benson relaxation, prayer therapy, dhikr (Bakar et al., 2020; Sadeghimoghaddam et 
al., 2019) 

Diskusi 

Terapi komplementer merupakan terapi yang digunakan sebagai pelengkap dari 
pengobatan utama yang diberikan kepada pasien. 

Nyeri Dada  

Left Sole Massage and Foot Reflexology  

Pijat refleksi kaki dan pijat kaki kiri dapat meredakan nyeri dada yang dialami oleh 
pasien infark miokard akut (Samadi et al., 2019; Sayari et al., 2021). Penekanan titik reflex 
pada kaki dapat mengalirkan energi dari kaki ke kepala dan mengalir keseluruh tubuh 
dimana dapat berdampak pada seluruh tubuh pasien. Jaringan lunak yang disentuh dalam 
pemijatan dapat mengaktifkan jalur descending endogenous opioid and non-opioid sehingga 
dapat mengurangi transmisi nociceptive dan nyeri yang dirasakan oleh pasien bisa 
berkurang (Jain et al., 2006). 

Benson Relaxation 

Relaksasi Benson dapat menurunkan nyeri dada yang dirasakan oleh pasien sindrom 
koroner akut (Safitri et al., 2021; Sri Sat Titi et al., 2021). Teknik relaksasi benson merupakan 
teknik pengalihan fokus rasa sakit ke suasana nyaman atau rileks dimana dalam 
pelaksanaannya ada kalimat atau kata-kata religius sesuai keyakinan yang dimiliki sehingga 
dapat mempengaruhi korteks serebral yang dapat meningkatkan proses endogenous 
analgesia dan menurunkan aktifitas saraf simpatis (Benson & Proctor, 2000). 

Dhikr Therapy 

Terapi dhikir yang dikombinasikan dengan terapi farmakologi efektif untuk 
menurunkan keluhan nyeri dada pasien sindrom koroner akut (Pangestika et al., 2020). 
Terapi dhikir pada intervensi ini dilakukan untuk mengatasi masalah psikologis pasien agar 
dapat mengurangi konsumsi oksigen sehingga nyeri yang terjadi akibat ketidakseimbangan 
pasokan darah ke arteri koroner yang membutuhkan oksigen dan nutrisi pada dalam 
miokard dapat dikurangi. Dhikir yang dilakukan dengan khusuk dapat meningkatkan 
aktifitas system saraf parasimpatis yang dapat menimbulkan terjadinya relaksasi (DeJongh et 
al., 2015; Pangestika et al., 2020). 

Kecemasan 

Aromatherapy 

Aromaterapi dapat digunakan sebagai tindakan alternatif untuk menurunkan 
kecemasan pada pasien jantung (Jodaki et al., 2021; Moslemi et al., 2019; Rambod et al., 
2020; Shirzadegan et al., 2020; Soleimani et al., 2022). Aromaterapi yang dipakai antara lain 
papermint essential oil (Soleimani et al., 2022), essential oil of Citrus aurantium L. flowers. C 
(Moslemi et al., 2019), Rosa damascene essence 40% (Jodaki et al., 2021), lemon essensial oil 
(Rambod et al., 2020), citrus aurantium (Shirzadegan et al., 2020). 

Aromaterapi dapat memengaruhi system limbic pada otak sehingga pasien yang 
menghirup aroma tersebut bisa merasa lebih tenang (Lin et al., 2019). Aromaterapi 
merupakan terapi yang menggunakan sari minyak murni atau essensial yang berasal dari 
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dari tumbuh-tumbuhan, buah, bunga atau pohon. Papermint essential oil merupakan 
aromaterapi yang mempunyai sifat anti inflamasi, anti kongesti, anti spasmodic, analgesic, 
anti oksidan dan anti anxiety (Eghbali et al., 2018; Soleimani et al., 2022). Essential oil of 
Citrus aurantium L. flowers. C merupakan aromaterapi yang mempunyai sifat anti anxiety, 
anti inflamasi, anti konvulsan dan anti oksidan (Haj Ammar et al., 2012; Khodabakhsh et al., 
2015; Moslemi et al., 2019). Rosa damascene essence 40% merupakan aromaterapi yang 
mempunyai sifat anti konvulsan, analgesik, anti anxiety dan bersifat hipnotis (Bikmoradi et 
al., 2016; Hamdamian et al., 2018; Jodaki et al., 2021). Lemon essensial oil merupakan 
aromaterapi yang mempunyai sifat anti oksidan, analgetik, penurun kolesterol, anti bakteri, 
mengurangi mual muntah selama kehamilan, anti stress dan anti anxietas (Rambod et al., 
2020). Citrus aurantium merupakan aromaterapi yang digunakan sebagai herbal penenang, 
obat tidur, pengobatan depresi, stress dyspepsia, stress colic, dan kecemasan (Ali et al., 2015; 
Alsén & Eriksson, 2016; Shirzadegan et al., 2020).  

Instrumental Music and  Holly Quran 

Mendengarkan ayat suci Al Quran dan musik instrumental dapat menurunkan 
kecemasan yang dialami oleh pasien sindrom koroner akut (Mohammadpoor et al., 2020). 
Gelombang suara pada bacaan ayat suci Al Quran memiliki frekuensi dan panjang gelombang 
tertentu yang dapat menghasilkan undulasi pada sel sehingga dapat mengembalikan 
koordinasi dan keseimbangan dalam tubuh (Shirvani & Mirzaeian, 2013). Musik instrumental 
atau musik tanpa menggunakan suara merupakan salah satu bentuk musik yang dapat 
meyampaikan emosi, persepsi, perasaan dan kognisi seseorang tanpa perlu dia berbicara 
(Sheibani Tazraji et al., 2010). 

Acupressure, Hand Reflexology and Foot Reflexology 

Akupresur, pijat tangan dan kaki merupakan salah satu tindakan nonfarmakologi yang 
dapat menurunkan kecemasan pada pasien jantung koroner (Alimohammad et al., 2018; 
Sayari et al., 2021; Vasokolaei et al., 2019). Akupresur merupakan teknik pengobatan 
tradisional yang menyerupai akupuntur namun tidak menggunakan jarum dalam 
pengaplikasiannya (McGovern & Lockhart, 2003). Tindakan ini ditujukan untuk merangsang 
sekresi hormon adrenocorticotropin dan neurotransmitter melalui mekanisme endorphin-
mediated (Dastgir & Gastroenterology, 2016). Reflexology dapat melancarkan sirkulasi 
darah, meningkatkan energy, mempertahankan homoeostasis dan memberikan rasa 
rileks.hal ini akan memberikan efek terhadap hemodinamik pasien, suplai darah ke organ, 
menstimulasi meningkatnya sistem parasimpatis dan menurunkan stimulus simpatis pada 
pasien (Jones et al., 2013). Melakukan pemijatan atau penekanan pada tangan dan kaki dititik 
tertentu dapat memicu terjadinya sekresi endorphin androgen dalam tubuh sehingga tubuh 
menjadi lebih rileks dan berenergi (Heidari et al., 2017; Mohammadpoor et al., 2020). 

Benson Relaxation, Prayer Therapy and Dhikr  

Benson relaxation, prayer therapy, dhikr merupakan salah satu tindakan 
nonfarmakologi yang dapat menurunkan kecemasan pada pasien jantung (Bakar et al., 2020; 
Sadeghimoghaddam et al., 2019). Teknik relaksasi secara tidak langsung dapat menghambat 
peningkatan saraf simpatis seperti menurunkan rangsangan produksi katekolamin. Hal ini 
mengakibatkan penurunan kebutuhan oksigen oleh tubuh (Ariga, 2019; Rustamaji Wiyatno 
et al., 2017). Secara spiritual seperti berdoa dan berdhikir, secara otomatis tubuh akan 
merangsang endorfin hal ini akan membuat perasaan menjadi tenang, aman, tentram serta 
keyakinan akan adanya kekuatan yang lebih besar akan memberikan kekuatan, kebahagiaan, 
kenyamanan (Agusmita & Effendy, 2019; Rosyanti et al., 2019; Rustamaji Wiyatno et al., 
2017) dan kesembuhan.  
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Kesimpulan  

Terapi komplementer merupakan terapi nonfarmakologis yang digunakan sebagai 
pelengkap dalam penganan terapi medis. Terapi komplementer yang digunakan untuk 
mengurangi keluhan nyeri dada pasien jantung yaitu left sole massage, foot reflexology, 
Benson relaxation, dan dhikr therapy. Sedangkan terapi komplementer yang digunakan untuk 
mengurangi kecemasan pada pasien jantung yaitu menggunakan aromaterapi, instrumental 
music, holly Quran, acupressure, hand reflexology, foot reflexology, Benson relaxation, prayer 
therapy, dan dhikr. 
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