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TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN SINDROM KORONER AKUT DI 

RSUD dr. SOEDONO MADIUN 

Nur Azizah Eka Putri 

Program Studi D3 Keperawatan Blitar Poltekkes Kemenkes Malang, Jl. dr. 

Sutomo No. 56, Bendogerit, Kec. Sananwetan, Kota Blitar 

Email : nurazizahekaputri02@gmail.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Pasien sindrom koroner akut sering mengalami kecemasan dan 

nyeri hebat dalam 24 jam pertama seiring progres penyakit. Rasa cemas yang 

dirasakan pasien sindrom koroner akut dapat berdampak pada risiko ketidakstabilan 

hemodinamik. Tujuan : Menggambarkan tingkat kecemasan pada pasien sindrom 

koroner akut di RSUD dr. Soedono Madiun. Metode : Jenis penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan sampel 100 orang pasien sindrom 

koroner akut yang diambil menggunakan teknik purposive sampling. Tingkat 

kecemasan diukur dengan kuesioner Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ).  Hasil 

: Pasien sindrom koroner akut di RSUD dr. Soedono Madiun paling banyak berada 

pada rentang usia lebih dari 60 tahun, berjenis kelamin laki-laki, berlatar belakang 

pendidikan SMA/sederajat, memiliki pekerjaan wiraswasta, memiliki riwayat 

merokok, telah menerita penyakit selama 1 – 5 tahun, memiliki riwayat keturunan, 

memiliki riwayat penyakit lain seperti hipertensi dan diabetes, memiliki riwayat 

revaskularisasi, dan hampir setengah dari total pasien sindrom koroner akut 

memiliki tingkat kecemasan sedang (49%). Kesimpulan : Tingkat kecemasan 

pasien sindrom koroner akut berada pada kategori sedang dengan usia dewasa lanjut 

memiliki kejadian kecemasan yang lebih tinggi, pasien berjenis kelamin laki-laki 

cenderung lebih banyak mengalami kecemasan, pasien dengan riwayat penyakit 

lain lebih cemas, dan lama menderita penyakit berada pada rentang waktu 1 – 5 

tahun. Peneliti merekomendasikan peneliti selanjutnya untuk meneliti terkait 

kecemasan yang dilengkapi parameter hemodinamik.  

Kata Kunci : Tingkat kecemasan, sindrom koroner akut, hemodinamik 
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ANXIETY LEVEL IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME AT 

RSUD dr. SOEDONO MADIUN 

Nur Azizah Eka Putri 

D3 Nursing Study Program Blitar, Department of Nursing, Health Polytechnic 

Ministry of Health Malang, Jl. dr. Sutomo No. 56, Bendogerit, Kec. Sananwetan, 

Kota Blitar 

Email : nurazizahekaputri02@gmail.com 

ABSTRACT 

Background : Patients with acute coronary syndrome often experienced anxiety 

and severe pain during the first 24 hours as the disease progressed. The anxiety felt 

by these patients could have impacted the risk of hemodynamic instability. 

Objective : Described the level of anxiety in patients with acute coronary syndrome 

at RSUD dr. Soedono Madiun. Method : The type of research used was descriptive 

quantitative with a sample of 100 acute coronary syndrome patients selected using 

purposive sampling technique. The level of anxiety was measured using the Cardiac 

Anxiety Questionnaire (CAQ). Results : Acute coronary syndrome patients at 

RSUD dr. Soedono Madiun were mostly over 60 years old, male, high school 

education background, self-employed jobs, had a history of smoking, had been 

suffering from the disease for 1-5 years, had a family history, had comordibities 

such as hypertension and diabetes, had a history of revascularization, and nearly 

half of the total patients had moderate anxiety levels (49%). Conclusion : The 

anxiety level of acute coronary syndrome patients was in the moderate category, 

with older adults experiencing higher levels of anxiety. Male patients tended to 

experience more anxiety, and those with a comordibities were more anxious. The 

duration of the illness ranged from 1–5 years. The researcher recommended that 

future studies investigate anxiety in relation to hemodynamic parameters. 

Keywords : Anxiety level, acute coronary syndrome, hemodynamic  
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