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ABSTRAK
Background: Gejala yang dialami pada pasien sindrom koroner akut (SKA) selain
angina, juga mengalami perubahan status hemodinamik seperti takikardi, takipnea,
hipertensi, atau hipotensi, dan penurunan saturasi oksigen (SaO2) atau kelainan irama
jantung dapat juga terjadi. Wudhu merupakan salah satu upaya yang dapat digunakan
sebagai tetapi untuk peningkatan status kesehatan.
Purpose: untuk mengetahui pengaruh wudhu terhadap perubahan status hemodinamik
sebelum dan sesudah intervensi pada pasien dengan sindrom coroner akut
Methods: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang dilakukan dengan
menggunakan quasi eksperimen, yaitu penelitian yang menguji coba suatu intervensi
pada sekelompok subjek namun tidak dilakukan randomisasi untuk memasukkan subjek
ke dalam kelompok perlakuan atau control. Penelitian ini dilakukan di RSUD Labuang
Baji Makassar dari bulan Juli sampai dengan Agustus 2022. Populasi pada penelitian ini
adalah semua pasien yang memiliki gejala dari SKA dan jumlah sampel 15 pasien.
Analisa bivariat peneliti menggunakan rumus mann-Whitney U.
Results: tidak ada pengaruh wudhu terhadap status hemodinamik pada pasien SKA yang
terdiri dari tekanan darah sistol p Value 0.868, diastole p value 0.204, dan nadi p Value
0.819 dari ke 3 parameter nilai p Value > 0.005. Akan tetapi dilihat dari nilai mean
terdapat penurunan tekanan darah sitole 4 point yang menunjukan kea rah perbaikan.

Conclusion: tidak ada pengaruh wudhu terhadap perubahan status hemodinamik pada
pasien sindrom koroner akut
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ABSTRACT
Background :
Symptoms experienced in patients with acute coronary syndrome (ACS) besides angina,
also experience changes in hemodynamic status such as tachycardia, tachypnea,
hypertension, or hypotension, and decreased oxygen saturation (SaO2) or heart rhythm
abnormalities may also occur. Wudhu is an effort that can be used as a means to improve
health status.
Purpose :
To determine the effect of ablution on changes in hemodynamic status before and after
intervention in patients with acute coronary syndrome.
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Methods :

This research is a quantitative study conducted using a quasi-experimental, namely
research that tests an intervention on a group of subjects but does not randomize it to
include subjects in the treatment or control group. This research was conducted at
Laburan Baji Makassar General Hospital from July to August 2022. The population in
this study were all patients who had symptoms of ACS and the sample size was 15
patients. The researcher bivariate analysis used the mann-Whitney U formula.

Results :

There was no effect of ablution on hemodynamic status in ACS patients consisting of
systolic blood pressure p value 0.868, diastolic p value 0.204, and pulse p value 0.819
from the 3 parameters p value > 0.005. However, judging from the mean value, there is
a 4-point decrease in sytole blood pressure which indicates an improvement.
Conclusion :

There is no effect of ablution on changes in hemodynamic status in patients with acute
coronary syndrome.

Keywords :

Acute Coronary Syndrome, Hemodynamic status, Ablution
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LATAR BELAKANG

Sindrom coroner akut (SKA) merupakan penyakit yang memiliki angka cukup
tinggi dibeberapa negara. Di Amerika Serikat, lebih dari 2 juta dari 7-8 juta penderita
yang datang ke unit gawat darurat didiagnosis sebagai SKA. Sekitar 500 ribu penderita
dinyatakan meninggal dan sekitar 250 ribu diantaranya mati mendadak dalam satu jam
pertama. Di Spayol angka kematian SKA adalah 315 per 100 ribu jiwa yang disetara
dengan 35% dari seluruh kematian dinegara tersebut, sedangkan di benua Afrika, sekitar
16,7 juta kematian terjadi akibat SKA dari 35 juta kematian setiap tahunnya. Di indonesia
sendiri, angka kematian SKA adalah 7,6 juta yang setara dengan 30% dari seluruh angka
kematian (Barangkau, 2015). Data dari Riskesdas 2018 bawa Sulawesi Selatan berada
diurutan 16 dari 33 provinsi yang ada di Indonesia dengan penyakit jantung terbanyak
(Riskesdas, 2018).

Data dan informasi yang diperoleh dari bagian pusat jantung RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Kota Makassar tahun 2006-2011, menunjukkan sebanyak 17.923
kunjungan pada tahun 2006 dan mengalami peningkatan yang signifikan pada tahun 2011
yaitu sebanyak 25.490. Studi pendahuluan yang diperoleh dari makalah depertemen
KMB mahasiswa profesi ners dari tahun 2021 diperoleh kasus terbanyak pasien yang
dirawat di pusat perawatan jantung terpadu adalah SKA sebanyak 10 kasus dari 10
makalah.

Gejala yang dialami pada pasien SKA selain angina, pasien dengan SKA juga
mengalami perubahan status hemodinamik seperti takikardi, tachypnea, hipertensi, atau
hipotensi, dan penurunan saturasi oksigen (SaO2) atau kelainan irama jantung dapat juga
terjadi. Peningkatan tekanan darah sistemik merupakan salah satu factor risiko SKA.
Secara fisiologis meningkatnya resistensi vaskuler terhadap pemompaan darah dari
ventrikel kiri mengakibatkan kerja jantung khususnya ventrikel kiri bertambah sehingga
ventrikel Kkiri hipertropi. Hipertrofi mengakibatkan kebutuhan Oksigen Miokard
meningkat sehingga tekanan darah menjadi manifestasi klinis penting dalam 24 jam
pertama (Halimuddin, 2016). Penelitian yang mengungkapkan bahwa terdapat hubungan
antara tekanan darah terhadap pasien stemi dan NStemi (Fadilla Pravitasari et al., 2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Ariandiny et al., (2014) bahwa pasien yang dengan SKA
61% mengalami hipertesi dengan jenis hipertensi terbanyak yaitu hipertensi kombinasi.
Peningkatan tekanan darah 20/10 mmHg dapat meningkatkan risiko penyakit jantung
sebesar dua kali lipat dan meningkatkan risiko kematian akibat sindrom koroner akut
sebesar dua kali lipat.

Wudhu merupakan salah satu upaya yang dapat digunakan untuk penyembuhan
dan untuk peningkatan kesehatan. Dalam kulit terdapat banyak saraf halus yang tersebar
dipermukaan secara merata, saraf itulah yang memberikan sensasi rasa dalam tubuh
manusia. Dalam surah QS Al-An biya, 21;30,) “ .. dan kami jadikan segala sesuatu yang
hidup berasal dari air....”. Berdasarkan ayat tersebut dapat diketahui bahwa saat
bedrwudhu dengan air, sesungguhnya dia tengah menghidupkan sel-sel dalam tubuhnya
melalui pembuangan ion-negatif. Hal itulah menyebabkan relaksasi pada permukaan kulit
yang terdiri dari kapiler-kapiler pempulu darah dengan demikian membuat jantung Kita
sehat (Zaidul Akbar, 2020).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa wudhu dapat memberikan efek pada
penurua stress, kualitas tidur, dan tingkat nyeri (Kusumadiyanti et al., 2021; Mahendra et
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al., 2020; Monika et al., 2021). Dari pemaparann diatas peneliti tertarik untuk meneliti
pengaruh wudhu terhadap status hemodinamik khususnya nadi dan tekanan darah.

TUJUAN
Tujuan penelitian ini ingin mengetahui pengaruh wudhu terhadap perubahan status
hemodinamik sebelum dan sesudah intervensi pada pasien dengan sindrom coroner akut

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang dilakukan dengan
menggunakan quasi eksperimen, yaitu penelitian yang menguji coba suatu intervensi
pada sekelompok subjek namun tidak dilakukan randomisasi untuk memasukkan subjek
ke dalam kelompok perlakuan atau kontrol. Penelitian ini dilakukan di RSUD Labuang
Baji Makassar dari bulan Juli sampai dengan Agustus 2022. Populasi pada penelitian ini
adalah semua pasien yang memiliki gejala dari SKA dan jumlah sampel 15 pasien. kriteria
inklusi antara lain: Pasien SKA yang dalam proses pemulihan, bersedia menjadi
responden, Saturasi O2 dalam batas normal, tidak menggunakan terapi oksigen, suhu
badan dalam batas normal.

Kriteria ekslusi yang digunakan adalah pasien yang meninggal/keluar dari RS
selama penelitian dilakukan dan pasien yang mengalami komplikasi penyakit. Analisa
data dilakukan dengan menganalisis data univariat yang terdiri dari distribusi frekuensi
usia, jenis kelamin, pendidikan dan rata-rata dari tekanan darah dan nadi. Analisa bivariat
peneliti menggunakan rumus mann-Whitney U karna sampel kurang dari 30 sehingga
digunakan non parametrik dan skala data yang digunakan adalah numerik. Penelitian ini
sudah dilakukan uji etik dengan nomor etik No.C.121/KEPK/FKIK/VIII.

HASIL

a. Karakteristik Responden
Tabel 1.1 Distribusi Frekuesi responden berdasarkan Jenis Kelamin, Pendidikan dan
Usia di RSUD Labuang Baji ( n = 15)

Jenis Kelamin Jumlah %
Perempuan 12 80
Laki-Laki 3 20
Pendidikan

SD 2 13.3
SLTP 3 20
SLTA 8 53.3
D3 1 6.7
S1 1 6.7
Usia

0-17 0 0
18-65 9 60
66-79 5 33
80-99 1 6.7
>100 0 0
Jumlah 15 100
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Berdasarkan tabel 1.1 dapat dilihat bahwa berdasarkan jenis kelamin respoden
didominasi oleh perempuan sebanyak 12 dengan presentase 80%, pendidikan
responden paling banyak adalah SLTA sebanyak 8 dengan presentase 53.3% dan
usia responden paling banyak pada rentang 18-65 tahun sebanyak 9 dengan
presentase 60%.

b. Rata-Rata Status Hemodinamik (Tekanan Darah Sistole, Diastole Dan Nadi)
Pre dan Post Intervensi Wudhu Di RSUD Labuang Baji

Tabel 1.2 Rata-Rata status hemodinamik (tekanan darah systole, diastole
dan Nadi) pre dan post intervensi Wudhu di RSUD Labuang Baji (n=15)

Std.
Mean Deviation Minimum  Maximum

Sistole Pre 120 24.405 77 179

Post 116
Diastole Pre 69 13.700 40 99

Post 75
Nadi Pre 79 15.794 49 115

Post 80

Berdasarkan nilai mean dari nilai tekanan darah sistole terjadi penurunan 4 poin
dari 120 menjadi 116 dan berdasarkan nilai mean diastole terjadi peningkatan 6
poin dari 69 ke 75 dan nadi terjadi peningkatan 1 point dari 79 ke 80. Jika dilihat
pada nilai rata-rata untuk nadi dan tekanan darah diastole peningkatan kearah
yang lebih baik (normal) dan tekanan darah sistol menunjukan adanya perbaikan.
Dapat disimpulkan bahwa jika dilihat dari nilai mean intervensi wudhu dapat
menurunkan tekanan darah sistole sebanyak 4 point.

c. Analisis pengaruh Wudhu terhadap status hemodinamik pada pasien SKA
di RSUD Labuang Baji

1.3 Hasil uji Mann-Whitney U pengaruh wudhu terhadap status
hemodinamik pada pasien SKA di RS Labuang Baji (n=15)

Parameter Mean Sum P- Value
Sampel Rank of Ranks

Sistole Pre 15 120 236.50 0.868
Post 15 116 228.50

Diastole Pre 15 75 202.00
Post 15 79 263.00 0.204

Nadi Pre 15 120 227.00 0.819
Post 15 116 238.00
Total 30

Berdasarkan hasil uji bivariate menggunakan mann-Whitney U dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan intevensi wudhu terhadap status hemodinamik pada
pasien SKA yang terdiri dari tekanan darah sistol P Value 0.868, diastole P value
0.204, dan nadi P Value 0.819 dari ke 3 parameter nilai P Value > 0.005.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji mann-Whitney U menunjukan bahwa tidak ada hubungan intevensi
wudhu terhadap status hemodinamik pada pasien SKA yang terdiri dari tekanan darah
sistol P Value 0.868, diastole P value 0.204, dan nadi P Value 0.819 dari ke 3 parameter
nilai P Value > 0.005. Namun apabila dilihat dari nilai mean, nadi dan tekanan darah
diastole terjadi peningkatan kearah yang lebih baik (normal) dan tekanan darah sistole
menunjukan adanya perbaikan, dari nilai mean ini menunjukan intervensi wudhu dapat
menurunkan tekanan darah sistole sebanyak 4 point, hal ini menunjukkan bahwa
intervensi wudhu dapat menurunkan tekanan darah sistole walau penurunan itu tidak
signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan and
Mochammad (2015), dari paired sampel test diperoleh nilai p= 0.059 pada tekanan darah
diastole dan nilai p= 0.270 pada tekanan darah diastole, sehingga tidak ada pengaruh
berwudhu terhadap tekanan darah diastole dan sistole, namun rata-rata tekanan darah
mengalami penurunan setelah berwudhu (Ramadhan & Mochammad, 2015).

Sholeh Gisymar menyatakan ketika anggota tubuh mendapat basuhan dari air wudhu,
maka akan melancarkan saluran peredaran darah ke seluruh tubuh. Hal ini terjadi karena
saat air wudhu mengenai tubuh akan memberikan efek normalisasi suhu tubuh akibat dari
pertemuan suhu panas di dalam tubuh dengan suhu dingin dari air wudhu, sehingga
mengakibatkan titik saraf yang berhubungan dengan organ-organ di dalam tubuh manusia
terefleksi (Darmadi, 2017; Hartatik et al., 2021).

Terapi wudhu sendiri dapat dikategorikan sebagai terapi air atau hydro therapy karena
menggunakan media air sebagai syariatnya. Hidroterapi merupakan suatu metode
perawatan dan penyembuhan dengan menggunakan air untuk mendapatkan efek terapis
atau penyembuhan. Hydro therapy dengan berwudhu ini memiliki kelebihan
dibandingkan dengan hydro therapy yang umumnya dilakukan oleh seseorang. Hal ini
dikarenakan hydro therapy dengan berwudhu disertai dengan kata-kata positif niat dan
doa, dimana kata-kata positif tersebut dapat bermanfaat bagi manusia (Ananda &
Tahiruddin, 2020; Sari & Muhamad, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Zulfa (2019), memaparkan bahwa dengan berwudhu
secara rutin tubuh akan tetap segar dan nyaman, selain itu pikiran akan menjadi jernih
dan tenang sehingga meningkatkan konsentrasi. Hal ini akan lebih dirakan apabila
menggunakan air dingin untuk berwudhu dan mengalir. Air dingin yang membasuh
beberapa anggota tubuh yang dilewati bisa membangkitkan sel-sel saraf pada bagian
tersebut dan meningkatkan sistem peredaran darah. Berwudhu memiliki peran yang
sangat penting untuk menjaga dari 3 macam penyakit yaitu senyawa organik,
mikroorganisme dan deperesi (stress, kegelisaan dan keresahan).

Penelitian Monika et al (2021), menyatakan membasuh bagian-bagian yang terbuka
dengan wudhu bermanfaat kepada tubuh yaitu memperlancar pengeluaran urin,
mengeluarkan racun, menambah nafsu makan, mengaktifkan pencernaan, merangsang
otot kulit dan otot sendi. Rangsangan ini berpindah menuju ke seluruh otot urat leher,
paru-paru, perut, kemudian diteruskan kepada seluruh anggota tubuh dan kelenjar-
kelenjar. Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Bahadorfar (2014), bahwa wudhu
juga dapat meningkatkan keadaan rileks akibat efek pijatan dan semprotan air saat wudhu
akan merangsang sekresi hormon endorphin dan sekaligus akan menurunkan hormon
kortisol (Kusumadiyanti et al., 2021).
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Penelitian Ramadhan & Mochammad (2015), menujukan manfaat mengusap sebagian
kepala pada saat berwudhu adalah mampu mengurangi tekanan darah tinggi atau
hipertensi dan pusing kepala. Sebab air dingin yang dibasuh ke wajah ataupun diusapkan
ke kepala akan memiliki pengaruh yang baik untuk aktivitas dan kebugaran seseorang,
dan dapat menghilangkan penyakit kepala serta kelelahan otak, ketika menyapu kepala,
rambut menjadi lebih bersih dan terasa segar.

Peredaran darah pada ujung kedua telapak tangan serta ujung kedua telapak kaki dan betis
lebih lemah dibanding peredaran darah pada anggota tubuh lainnya, karena ujung kedua
telapak tangan dan lengan serta ujung kedua telapak kaki dan betis adalah anggota tubuh
yang paling jauh dari pusat peredaran darah yakni jantung, sehingga membasuh semua
ujung-ujung anggota tubuh yang disebutkan tadi saat berwudhu dan memijatnya dengan
baik akan memperkuat peredaran darah sehingga dapat menambah aktivitas dan
kebugaran tubuh (Ramadhan & Mochammad, 2015).

Peneliti berpendapat bahwa pasien SKA yang umumnya mengalami perubahan status
hemodinamik dengan diberikannya terapi wudhu dapat menimbulkan kesetabilan
hemodinamik serta mencegah serangan jantung, pernyataan ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Yasin (2012), yang menemukan bahwa wudhu dengan cara yang
benar dapat mencegah umat Islam dari berbagai penyakit kronis (Reza, 2020).

Terapi wudhu juga baik untuk kesehatan jantung, dimana tugas jantung sendiri adalah
memompa darah keseluruh bagian tubuh, semakin jauh dari bagian yang akan dipompa
maka kerja jantung akan semakin besar. Daerah-daerah yang jauh itu antara lain wajah,
telapak tangan dan kaki, ketika berwudhu maka jantung akan langsung bereaksi dan
kemudian memompa darah dengan kuat menuju tiga anggota badan yang berjauhan itu,
sehingga beban kerja jantung semakin berkurang, hal ini akan mencegah terjadinya
serangan jantung (Ramadhan & Mochammad, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Akbar (2013), dapat diketahui bahwa ketika seseorang
berwudhu dengan khusyu’ dan benar, sesungguhnya ia sedang menghidupkan sel-sel
dalam tubuhnya melalui pembuangan ion negative, hal tersebut menimbulkan relaksasi
pada permukaan kulit yang berdiri atas kapiler-kapiler pembuluh darah, sehingga jantung
akan menjadi lebih sehat.

Hasil penelitian Nukita (2020), menunjukan bahwa berwudhu mempengaruhi sistem saraf
otonom, dimana berdasarkan teori perubahan tekanan darah dan denyut nadi dipengaruhi
oleh sistem saraf otonom, namun dalam penelitian tersebut saat dilakukan uji t-paired
sample didapatkan hasil p>0,05 menandakan pengaruhnya tidak signifikan kecuali pada
pengukuran denyut nadi diperoleh hasil p<0,05.

Terapi berwudhu ini dapat menstimulasi atau merangsang irama tubuh secara alami, di
tubuh seseorang terdapat area yang dinamakan Biological Active Spot (BASes) atau titik
aktif biologi. BASes memiliki kemiripan dengan titik-titik refleksi pada Cina. BASes
pada tubuh seseorang berjumlah 700, 65 diantaranya mempunyai efek refleksi cepat,
yaitu dengan usapan saja bisa aktif. Sementara sisanya harus dipijat atau ditusuk dengan
jarum untuk mengaktifkannya. Megomedov juga menyatakan bahwa 61 dari 65 titik tadi
merupakan bagian-bagian yang dibasuh ketika berwudhu (Nukita, 2020).

KESIMPULAN

Tidak ada pengaruh wudhu terhadap perubahan status hemodinamik pada pasien sindrom
coroner akut
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