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Abstrak. Perilaku hidup tidak sehat sering kali dikaitkan dengan tingginya
prevalensi dan mortalitas penyakit jantung koroner (PJK), dan faktor emosi
serta kognisi cukup berperan di dalam hal tersebut. Masih sangat sedikit
penelitian tentang faktor psikososial pada pasien PJK di Indonesia, sedangkan
para dokter sering kali kurang memperhatikan faktor-faktor psikososial dalam
interaksinya dengan pasien. Tulisan ini merangkum hasil dari tiga penelitian
(terdiri dari satu penelitian korelasional dan dua eksperimental) mengenai
faktor psikososial pada pasien PJK di Indonesia. Total partisipan di dalam
penelitian ini terdiri dari 571 pasien PJK dan 35 individu sehat. Berbagai alat
ukur menyangkut faktor psikososial (seperti: BDI-1I, STAI, BAI, YCBQ, DS-
14, MSPSS, HBI, dan Stroop Tasks) digunakan di dalam penelitian ini.
Ditemukan bahwa pasien PJK di Indonesia yang memilik kepribadian Tipe D
(distressed) cenderung lebih sulit mengembangkan perilaku hidup sehat dan
lebih negatif dalam mempersepsi dukungan sosial baik dari anggota keluarga,
teman, maupun orang-orang signifikan lainnya. Studi ekperimen kami juga
menunjukkan bahwa pasien PJK memberikan atensi yang lebih besar terhadap
kata-kata yang menyangkut penyakitnya, dan bias atensi ini berhubungan
dengan kecemasan. Studi eksperimen lainnya menunjukkan bahwa koreksi
terhadap miskonsepsi tentang PJK dapat meningkatkan keyakinan positif
pasien terhadap penyakitnya dan pada gilirannya dapat meredakan kecemasan
dan depresi. Sebagai implikasi klinis, temuan-temuan ini dapat membantu
penanganan faktor psikososial, baik dalam diagnostik maupun intervensi, dan
juga menggugah kesadaran pihak-pihak terkait tentang pentingnya memberi
perhatian terhadap faktor-faktor psikososial pada pasien PJK di Indonesia.
Kata kunci: PJK, tipe D, kecemasan, depresi, miskonsepsi
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jantung. Basa-basi tak lagi bisa menghibur saya.” (Toer, 2000).
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Pramoedya mungkin saja benar tentang kematian yang mengancamnya mengingat
penyempitan pembuluh darah jantung, yang merupakan indikasi dari penyakit jantung
koroner (PJK), adalah penyakit yang berbahaya apabila tidak ditangani secara cepat dan
tepat. PJK sudah menjadi epidemi global (World Health Organization [WHO], 2011), dan
merupakan penyebab kematian terbesar dan berkurangnya produktifitas di seluruh dunia
(WHO, 2013). Berbeda dengan penyakit infeksi yang sebagian besar dapat disembuhkan,
sekali seseorang didiagnosis mengidap PJK maka orang tersebut akan dihantui oleh penyakit
ini seumur hidupnya. PJK adalah penyakit degeneratif (Yusuf dkk., 2004) dimana fungsi dan
struktur jantung akan semakin lemah dengan berjalannya waktu. Ciri utama PJK adalah
terbentuknya jaringan lemak (misalnya kolesterol) di dalam permukaan dinding arteri koroner
(pembuluh darah yang mengalirkan darah ke otot jantung). Jaringan tersebut secara progresif
menghambat aliran darah yang membawa oksigen dan nutrisi ke otot jantung. Karena
kekurangan nutrisi dan terutama oksigen, kerja otot jantung menjadi terganggu dan dapat
mengakibatkan komplikasi yang berbahaya, seperti nyeri dada, serangan jantung, atau bahkan
kematian (Suchday, Tucker, & Krantz, 2002; Marks, Murray, Evans, & Estacio, 2011).

Akan tetapi, Pramoedya (Toer, 2000) tidak sepenuhnya benar karena improvisasi
dalam manajemen faktor resiko dari PJK dan inovasi dalam pengobatan penyakit jantung
memainkan peran yang sangat penting untuk memperlambat penyempitan atau bahkan
membuka kembali pembuluh darah koroner yang tersumbat. Hasilnya, mortalitas PJK sudah
semakin menurun sejak tahun 60an (Ford & Capewell, 2011). Meskipun inovasi dalam
pengobatan PJK dapat menekan mortalitas (Ford & Capewell, 2011; Zaman, Brunner, &
Hemingway, 2008), banyak pasien PJK, seperti Pramoedya, masih memiliki pemahaman
yang keliru tentang PJK (Furze, 2007; Furze, Lewin, Bull, & Thompson, 2003; Furze, Lewin,
Murberg, Bull, & Thompson, 2005), mengalami masalah-masalah psikososial seperti emosi-
emosi negatif (depresi, kecemasan, dan kemarahan) dan memiliki gaya hidup tidak sehat
(Bishop, 2001; Maes, Leventhal, & de Ridder, 1996; Rothenbacher, Hahmann, Wisten,
Koenig, & Brenner, 2007) serta persepsi negatif terhadap dukungan sosial (ENRICHD, 2001;
Lett, Blumenthal, Babyak, Strauman, Robins & Sherwood, 2005). Masalah psikososial ini
sangat mempengaruhi perkembangan PJK dan bahkan dapat menjadi faktor resiko yang
sebanding dengan resiko lain dari PJK seperti hipertensi dan diabetes (Yusuf, dkk, 2004;
Zaman, dkk., 2008). Oleh karena itu, penelitian tentang faktor-faktor psikososial pada pasien
PJK sangat dibutuhkan untuk dapat memberikan gambaran penanganan masalah-masalah
psikososial, seperti gaya hidup tidak sehat, yang terintegrasi dengan pengobatan medis.

Sebagai negara berkembang dengan jumlah penduduk yang sangat banyak, Indonesia
sedang mengalami perubahan gaya hidup, seperti pola makan yang tidak sehat, jumlah
perokok yang meningkat, dan kurangnya aktivitas fisik. Gaya hidup atau perilaku yang tidak
sehat ini erat kaitannya dengan meningkatnya prevalensi dan mortalitas PJK di Indonesia
(Beaglehole, 1999; Okrainec, Banerjee, & Eisenberg, 2004). Lebih dari sepuluh juta masyarat
Indonesia mengidap PJK dengan tingkat mortalitas lebih dari 26% (Departemen Kesehatan
Republik Indonesia [Depkes RI], 2008; Depkes RI, 2006; WHO, 2011). Tingginya prevalensi
dan mortalitas tersebut tidak sebanding dengan jumlah dokter ahli jantung (kardiolog) yang
hanya berkisar 700 orang dan sebagian besar dari mereka tinggal di pulau Jawa (Indonesian
Heart Association, 2014). Oleh karenanya dapat dipahami apabila waktu konsultasi dengan
kardiolog sangat terbatas, dan juga hirarki yang terbentuk di dalam interaksi antara dokter
dan pasien membuat pasien sering kali segan untuk bertanya lebih jauh tentang penyakitnya
(Kim, Kols, Bonnin, Richardson, & Roter, 2001). Terbatasnya informasi yang diperoleh
pasien PJK tentang penyakitnya dapat menciptakan interpretasi atau keyakinan yang keliru
dan selanjutnya mengakibatkan masalah-masalah psikososial seperti strategi coping yang
kurang efektif, kecemasan, depresi, dan perilaku laku tidak sehat.
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Faktor-faktor psikososial dapat dipandang sebagai konsekuensi dan juga faktor resiko
PJK. Sebagai faktor resiko, emosi-emosi negatif dan persepsi negatif terhadap dukungan
sosial berkaitan dengan mortalitas, serangan jantung, nyeri dada yang tidak stabil, dan resiko
lain dari PJK (Chida & Steptoe, 2009; Lett, dkk., 2009). Selanjutnya, kecemasan dan depresi
secara independen berkaitan dengan perilaku tidak sehat (Goodwin, 2003; Strine, Chapman,
Kobau, & Balluz, 2005; Taylor, 2006), yang berpengaruh pada resiko utama dari PJK (Duivis
dkk., 2011; Whooley dkk., 2008). Faktor psikososial lainnya, yang pada awalnya ditemukan
spesifik berkaitan dengan PJK, adalah kepribadian tipe distressed (tipe D). Sejumlah
penelitian mengkonfirmasikan bahwa tipe D berhubungan dengan prognosis kurang baik dari
PJK (Denollet & Pedersen, 2011), tetapi penelitian lanjutan sangatlah dibutuhkan untuk
memahami bagaimana tipe D dan prognosis tersebut berkaitan (Coyne & de Voogd, 2012).
Kemungkinan penjelasan untuk kaitan tersebut adalah individu-individu tipe D cenderung
memiliki perilaku yang kurang sehat dan kurang memanfaatkan dukungan dari lingkungan
sosial. Mereka memiliki pandangan yang pesimis untuk dapat melakukan gaya hidup sehat
yang direkomendasikan oleh dokter, merasakan emosi-emosi negatif di dalam interaksi
sosial, dan menganggap berolah raga atau menjalin relasi dengan orang banyak sebagai beban
(Denollet, 2005). Tipe D tampaknya merupakan hambatan bagi pasien PJK untuk mengubah
perilaku tidak sehat dan untuk mengambil manfaat dari dukungan sosial dalam
mengendalikan penyakitnya.

Selain sebagai faktor resiko, emosi-emosi negatif dan persepsi terhadap dukungan
sosial juga merupakan konsekuensi dari PJK. Upaya mengidentifikasi mekanisme bagaimana
faktor-faktor psikososial tersebut terjadi pada pasien PJK menjadi penting agar dapat
memberikan rekomendasi untuk mengembangkan intervensi yang dapat memberikan
pengaruh positif terhadap penyesuaian diri pasien. Model transaksi stress dan coping
(Lazarus & Folkman, 1984) merupakan teori yang paling umum digunakan untuk
menjelaskan bagaimana individu menyesuaikan diri dengan situasi yang menekan di dalam
kehidupan, seperti menjadi pasien PJK. Apakah individu akan mengembangkan emosi-emosi
negatif dan mempersepsi dukungan sosial dengan negatif sangat tergantung pada
penghayatan terhadap PJK, sebagai sesuatu yang mengancam atau menantang yang
mengarahkan upaya-upaya coping (Lazarus & Folkman, 1984).

Upaya coping pada pasien PJK dipengaruhi oleh bagaimana pasien mengevaluasi
ancaman dengan membangun representasi dan persepsi tentang penyakitnya, yang disebut
sebagai model representasi penyakit (Leventhal, Leventhal, & Cameron, 2001; Leventhal,
Leventhal, & Contrada, 1998; Leventhal, Nerenz, & Steele, 1984). Model ini digunakan
cukup luas pada berbagai penelitian tentang penyesuaian psikososial terhadap penyakit-
penyakit kronis. Menurut Leventhal dkk. (2001), reaksi emosi dan respon sosial terhadap
penyakit dapat saja dipengaruhi oleh (1) gejala-gejala yang dihayati pasien tentang
penyakitnya (identitas), (2) keyakinan individu mengenai penyebab dari penyakitnya, (3)
keyakinan individu apakah penyakit dapat disembuhkan dan dikendalikan, (4) persepsi
individu tentang konsekuensi dari penyakit dalam kehidupan sehari-hari, (5) harapan individu
tentang lamanya penyakit, dan (6) persepsi individu apakah penyakitnya masuk akal atau
tidak. Dari konsep di atas dapat dijelaskan bagaimana persepsi dan keyakinan yang buruk
terhadap penyakit dapat mengakibatkan kecemasan, depresi, kemarahan, perilaku tidak sehat,
dan persepsi yang negatif terhadap dukungan sosial. Masalah-masalah psikososial ini dapat
terjadi ketika pasien PJK memiliki identifikasi yang keliru terhadap penyakitnya, pemahaman
yang salah tentang penyebab penyakitnya, keyakinan yang keliru tentang bisa tidaknya
penyakitnya disembuhkan atau dikendalikan, persepsi yang negatif tentang konsekuensi dari
penyakitnya, persepsi yang kurang tepat tentang lamanya penyakit, and pemahaman yang
buruk tentang penyakit (Greco dkk., 2013).
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Furze (2007) dan Furze dkk. (2003) menemukan bahwa pemahaman dan keyakinan
keliru tentang PJK berpengaruh pada menurunnya satus psikologis dan juga fisiologis.
Keyakinan-keyakinan keliru tersebut juga dapat meningkatkan tingkat kecemasan dan depresi
pada pasien PJK (Furze dkk., 2005). Menurut Leventhal dkk. (1997), keyakinan keliru
dipengaruhi oleh pengetahuan dan informasi yang dimiliki pasien tentang penyakitnya.
Pengetahuan dan informasi tentang PJK dapat menolong pasien untuk memahami
penyakitnya dengan lebih baik dan menemukan sumber daya di dalam dirinya serta strategi
coping untuk menghadapi penyakitnya (Taylor, 2006). Dengan dibekali pengetahuan dan
informasi, pasien PJK dapat lebih realistik dalam menentukan seberapa mengancam
penyakitnya dan bagaimana cara menanganinya. Ludwick-Rosenthal dan Neufeld (1988)
mengkaji sejumlah penelitian tentang manajemen stres selama proses tindakan medis dan
menyimpulkan bahwa informasi yang dimiliki pasien dapat meredakan kecemasan,
menyelaraskan coping, dan membuat pasien lebih cepat dalam mengambil keputusan dalam
menangani penyakitnya.

Selain melalui mekanisme coping, faktor psikososial, khususnya kecemasan, sebagai
konsekuensi dari PJK juga dapat dijelaskan melalui bias atensi. Kecemasan merupakan emosi
yang umum pada pasien PJK (Frasure-Smith & Lespérance, 2008; Player & Peterson, 2011;
White, 2008). Mengingat kecemasan dapat juga menjadi faktor resiko PJK, adalah sangat
penting untuk memahami lebih jauh mengenai mekanisme (baik yang mempertahankan
maupun menyebabkan) kecemasan pada pasien PJK. Bias atensi yang mungkin saja dimiliki
oleh pasien PJK terhadap informasi yang berkaitan dengan penyakitnya dapat berkaitan
dengan kecemasan yang pasien alami. Dugaan ini didukung oleh fakta bahwa orang yang
pencemas menampilkan bias atensi yang berlebihan terhadap informasi yang berkaitan
dengan sumber kecemasannya (Buckley, Blanchard, & Neill, 2000; Williams, Mathews, &
MacLeod, 1996), misalnya informasi yang berkaitan dengan ancaman kesehatan (MacLeod,
1991). Menurut Williams dkk. (1996), bias atensi dan kecemasan saling berhubungan dan
terjadi dalam sebuah lingkaran yang tak berujung-pangkal (vicious circle). Pada saat stimulus
memberi tanda-tanda ancaman yang semakin jelas, estimasi individu terhadap potensi bahaya
menjadi bias yang dapat meningkatkan kecemasan di dalam dirinya. Bahkan kata-kata
spesifik yang berkaitan dengan PJK, seperti serangan jantung, kateterisasi, operasi, mungkin
dapat menarik perhatian pasien. Mengingat bias atensi ini juga akan menjadi faktor resiko
karena meningkatkan kecemasan dan reaksi terhadap stress, maka penelitian tentang bias
atensi dan kecemasan pada pasien PJK sangatlah diperlukan.

Penelitian tentang masalah psikososial di Indonesia masih sangat terbatas (Radi,
Joesoef, & Kusmana, 2009). Para dokter di Indonesia masih cenderung berfokus pada
pengobatan dan prosedur medis (Depkes RI, 2006), dan sering kali kurang memperhatikan
pengalaman psikososial dari pasien. Selanjutnya, penelitian di Indonesia tentang intervensi
psikososial pada pasien PJK masih sangat sedikit. Intervensi psikososial pada pasien PJK
juga sangat penting disesuaikan dengan sistem kesehatan dan latar belakang budaya di
Indonesia. Peran informasi yang seperti apa dan bagaimana informasi tersebut disajikan
kepada pasien menjadi penting dalam hal ini.

Identifikasi Masalah

Sehubungan dengan latar belakang di atas, dapat diidentikasi masalah-masalah
psikososial pada pasien PJK, seperti keyakinan yang keliru tentang PJK, emosi-emosi negatif
(kecemasan, depresi, dan kemarahan), kepribadian tipe D, persepsi tentang dukungan sosial,
dan perilaku hidup sehat. Kepribadian tipe D, misalnya kecenderungan untuk selalu
menginterpretasi lingkungan dengan negatif, sering kali dikaitkan dengan prognosis yang
kurang baik dari PJK (Denollet & Pedersen, 2011). Penelitian tentang tipe D belum pernah
ada di Indonesia, dan kaitan tipe D baik dengan perilaku hidup sehat dan persepsi terhadap
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dukungan sosial belum pernah dilakukan secara komprehensif (Svansdottir, van den Broek,
Karlsson, Gudnason, Denollet, 2012; Sararoudi, Sanei, & Baghbanian, 2011). Selanjutnya,
perbedaan individu tidak hanya terdapat pada tipe kepribadian tetapi juga pada level kognitif,
misalnya bias atensi. Beberapa penelitian pada pasien kronis menemukan adanya bias atensi
(Erblich, Montgomery, Cloitre, VValdimarsdottir, & Bovbjerg, 2003; Jessop, Rutter, Sharma,
& Albery, 2004). Sedangkan satu penelitian tentang bias atensi pada pasien PJK (Constans,
Mathews, Brantley, & James, 1999) tidak menemukan adanya bias atensi dan hal tersebut
mungkin sehubungan dengan alat ukur (Word Search Task) yang digunakan kurang valid dan
reliabel untuk mengukur bias atensi dibandingkan alat ukur yang lain, seperti Emotional
Stroop Task (Holle, Heimberg, & Neely, 1997; McNally, 1999). Ketiga penelitian tentang
bias atensi tersebut kurang memberikan perhatian khusus terhadap kecemasan. Informasi
yang dimiliki pasien tentang penyakitnya juga menentukan keyakinan pasien tentang
penyakitnya, dan tingkat kecemasan serta depresi yang pasien rasakan. Menyajikan informasi
tentang penyakitnya dengan menggunakan video merupakan metode yang efektif untuk
menyelaraskan pengetahuan pasien tentang penyakitnya (Steinke & Swan, 2004) dan juga
meredakan kecemasan (Mahler & Kulik, 1998). Hanya saja, penelitian dengan menggunakan
video untuk menyajikan informasi tentang pemahaman yang keliru tentang PJK pada pasien
yang stabil masih sangat terbatas (Goulding, Furze, & Birks, 2010) dan penelitian seperti ini
belum pernah dilakukan di Indonesia.

Tujuan
Penelitian yang dilaporkan di dalam makalah ini bertujuan untuk memberi kontribusi
kepada ilmu pengetahuan melalui berbagai cara dengan mengkombinasikan pendekatan
penelitian fundamental dan aplikatif untuk meneliti faktor-faktor psikososial dan faktor-
faktor yang mempengaruhinya pada pasien PJK. Sebagai kerangka global, digunakan teori
Leventhal tentang illness representation bersama-sama dengan teori-teori lainnya ketika
menyangkut fenomena yang lebih spesifik.
Adapun tujuan penelitian secara rinci adalah sebagai berikut:
(1) Mengetahui peran tipe D pada perilaku hidup sehat dan persepsi terhadap dukungan
sosial pada pasien PJK.
(2) Menguji apakah pasien PJK memiliki bias atensi terhadap stimulus sehubungan dengan
penyakitnya, dan apakah bias atensi tersebut berkorelasi dengan kecemasan.
(3) Menguji apakah keyakinan pasien tentang PJK serta tingkat kecemasan dan depresi
dapat diubah dengan mengkomunikasikan informasi berkaitan dengan PJK.

Masing-masing tujuan penelitian di atas diuji secara berturut-turut dalam studi 1, studi
2, dan studi 3.

Hipotesis
Berdasarkan deskripsi tentang masalah serta pendekatan teoritis dan tujuan penelitian
di atas, hipotesis di dalam penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:
1. Kepribadian tipe D memiliki asosiasi yang negatif dengan perilaku hidup sehat pada
pasien PJK.
2. Kepribadian tipe D memiliki asosiasi yang positif dengan persepsi pasien PJK
terhadap dukungan sosial.
3. Pasien PJK menunjukkan bias atensi yang lebih tinggi terhadap stimulus sehubungan
dengan penyakitnya dibanding stimulus emosional yang umum.
Bias atensi pada pada pasien PJK berkorelasi dengan kecemasan.
Terdapat pengaruh informasi yang diberikan tentang PJK terhadap keyakinan pasien
PJK tentang penyakitnya.

ok~
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6. Terdapat pengaruh informasi yang diberikan tentang PJK terhadap penurunan tingkat
kecemasan pada pasien PJK.

7. Terdapat pengaruh informasi yang diberikan tentang PJK terhadap penurunan tingkat
depresi pada pasien PJK.

METODE

Partisipan

Penelitian ini dilakukan di 3 rumah sakit besar di Bandung, dengan jumlah total
partisipan 606 orang, yang terdiri dari 386 pasien PJK (271 laki-laki dan 115 perempuan),
usia antara 36 dan 75 tahun (M = 58.35, SD = 8.94) untuk studi 1; 35 pasien PJK (21 laki-laki
dan 14 perempuan), rata-rata usia 51.49 (SD = 7.83) dan 35 individu sehat (21 laki-laki dan
14 perempuan), rata-rata usia 53.97 (SD = 9.12) untuk studi 2; dan 150 pasien PJK (50 pasien
untuk 2 kelompok eksperimen dan 1 kelompok kontrol), masing-masing kelompok terdiri
dari 33 laki-laki dan 17 perempuan, rata-rata usia 57.02 (SD = 6.88) untuk studi 3. Pasien
PJK yang berpartisipasi di dalam penelitian ini sudah mendapatkan diagnosis dari kardiolog
dengan menggunakan setidaknya salah satu alat diagnosis standar. Pasien PJK dengan
masalah psikiatris, sedang dalam kondisi tidak stabil (misalnya sedang mengalami nyeri
dada), atau dengan penyakit kronis lain (misalnya kanker) tidak termasuk ke dalam kelompok
partisipan. Semua partisipan mampu membaca dan menulis dalam bahasa Indonesia, dan
memberikan informed consent. Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan etis dari komite
etis di Rumah Sakit Hasan Sakidin, Bandung.

Desain Penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan pada studi 1 dan 2 adalah rancangan penelitian
cross-sectional sedangkan studi 3 menggunakan rancangan penelitian eksperimental semu
dengan kelompok control dan pengukuran sebelum dan sesudah intervensi melalui video.

Prosedur
Alat Ukur dan Material: Questionnaires

Semua kuesioner yang aslinya berbahasa Inggris diterjemahkan ke Bahasa Indonesia
dengan menggunakan metode forward-backward translation (Guillemin, Bombardier, &
Beaton, 1993; International Test Commission, 2010). Kuesioner pertama, 14 item DS14
(Denollet, 2005; Ginting, Néring, Van der Veld, Denollet, & Becker, 2011) dengan skala 0 -
4, dimana 7 item mengukur Afek Negatif (NA) dan 7 item mengukur Inhibisi Sosial (SI).
Kategori tipe D adalah skor sama atau lebih dari 10 untuk NA dan Sl. Beck Depression
Inventory-11 (BDI-11), 21-item, skala 0 - 3, digunakan untuk mengukur tingkat depresi
seseorang. BDI-1I versi Indonesia telah diuji validitas dan reliabilitasnya (Ginting, Néring,
Van der Veld, Srisayekti, & Becker, 2013).

Kecemasan diukur dengan mengggunakan Beck Anxiety Inventory (BAI), 21 item,
skala 0 - 3, dan State-Trait Anxiety Inventory (STAI), total 48 item, skala O - 4; masing-
masing alat ukur ini menunjukkan reliabilitas yang memadai (o = .94 untuk BAI; .87 untuk
skala state anxiety dari STAI; dan .81 untuk skala trait anxiety dari STAI). Multidimensional
Anger Inventory (MAI), 38 item, skala 1 - 5, digunakan untuk mengukur kemarahan yang
mungkin relevan pada PJK (Siegel, 1985). MAI pada penelitian ini menunjukkan o = .88).
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS; Zimet, Dahlem, Zimet, &
Farley, 1988), 12 item, skala 1 - 7, digunakan untuk mengukur persepsi pada dukungan sosial
baik dari teman (o =.84), keluarga (o =.87), dan orang signifikan lainnya (o =.84). York
Cardiac Beliefs Questionnaire (YCBQ), 22 item, skala 0 — 4, digunakan untuk mengukur
keyakinan yang keliru tentang PJK (Furze,dkk., 2005), a = .89.
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Identifikasi Perilaku Hidup Sehat (IPHS) merupakan kuesioner baru yang
dikonstruksi dalam Bahasa Indonesia khusus untuk penelitian ini, mengukur perilaku hidup
sehat yang direkomendasikan untuk pasien PJK (Chow, Jolly, Rao-Melacini, Fox, Anand, &
Yusuf, 2010; Wood et al., 1998). IPHS terdiri dari 23 item (cumulative variance explained =
62.8%), skala 1 - 5, yang dibagi ke dalam 6 domain perilaku hidup sehat: (1) perilaku adiktif
(merokok dan alkohol), (2) mengkonsumsi makanan sehat, (3) mengkonsumsi makanan tidak
sehat, (4) olah raga dan aktivitas fisik, (5) upaya untuk mengendalikan berat badan, (6)
kepatuhan terhadap pengobatan. Masing-masing domain diukur dengan menggunakan 2
sampai 6 item (a = .76 - .86), dan korelasi antar domain adalah moderat (r = .13 - .53).
Variabel demografis yang diukur adalah jenis kelamin, usia, status marital, pendidikan, dan
pekerjaan. Selanjutnya pengalaman serangan jantung (MI), operasi bedah pintas koroner
(CABG), kateterisasi, balonisasi, atau pemasangan stent (PCl), dan pengobatan lainnya juga
dicatat.

Emotional dan Original Stroop Tasks

Bias atensi diukur dengan menggunakan Emotional Stroop Task (EST) yang terdiri
dari 4 kartu Stroop, masing-masing berisikan 12 kata-kata yang berkaitan dengan PJK, 12
kata-kata netral, 12 kata-kata positif, dan 12 kata-kata negatif (Becker, Rinck, Margraf, &
Roth, 2001). Setiap kata di dalam masing-masing kartu diulangi sebanyak enam kali dan
dicetak dengan menggunakan tinta berwarna hitam, coklat, hijau, merah, biru, dan oranye,
disusun ke dalam enam kolom, dan setiap kata hanya muncul satu kali di dalam deretan kata-
kata pada setiap kolom. Demikian juga warna yang sama untuk satu kata hanya muncul satu
kali di dalam setiap kartu. Original Stroop Task (OST) digunakan untuk mengukur fungsi
kognisi dari partisipan (MacLeod, 1991). OST dicetak sama seperti kartu EST, hanya saja
kata-kata yang digunakan terdiri dari kata-kata dari enam warna yang tersebut di atas. Tidak
ada kata yang dicetak menggunakan warnanya sendiri.
Video

Sebuah video berdurasi 25 menit yang berisikan 22 item tentang mitos dan fakta
tentang PJK (Furze, 2007) digunakan sebagai intervensi. ltem-item tersebut ditampilkan
melalui deskripsi dari narator, interviu dengan kardiolog, dan testimonial dari pasien PJK.

Teknik Analisis Data
Analisis Statistik

Berbagai analisis statistik dengan perangkat lunak SPSS 19 (IBM) dan Mplus versi
4.21 (Muthén & Muthén, 2007) digunakan untuk menguji hipotesis penelitian dan dinyatakan
signifikan apabila p < .05. Structural Equation Modelling (SEM) digunakan untuk menguiji
secara simultan hubungan antara tipe D dengan keenam domain perilaku hidup sehat dan
persepsi terhadap tiga sumber dukungan sosial, dengan kecemasan, depresi, dan karakteristik
demografis sebagai variabel kontrol. Dalam analisis ini, persepsi terhadap dukungan sosial
dan karakteristik demografik dan klinis dikelompokkan sebagai variabel kontrol. Analisis
mediasi dengan menggunakan Kriteria Baron dan Kenny (1986) melalui analisis regresi juga
digunakan untuk menguji hubungan dalam lingkaran tak berujung pangkal antara kecemasan
dan bias atensi pada pasien PJK.

Statistik deskriptif dilakukan untuk menghitung rata-rata dan standar deviasi untuk
variabel-variabel kontinum dan menghitung prosentase untuk variabel-variabel kategorial.
Korelasi Pearson juga digunakan untuk menguji hubungan antara variabel-variabel kontinum
dan korelasi point-biserial untuk variabel-variabel kategorial. Independent-samples t-tests
dan Chi Square (%) tests digunakan untuk menguji perbedaan variabel-variabel kategorial
pada variabel-variabel kontinum apabila diperlukan. Berbagai analisis varian (mixed-factor
ANOVA) digunakan di dalam dua penelitian eksperimen pada penelitian ini, yang masing-
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masing bertujuan menguji hubungan antara kecemasan dan bias atensi, serta menguji
pengaruh menonton video informasi tentang PJK, baik terhadap keyakinan pasien terhadap
penyakitnya, maupun terhadap kecemasan dan depresi.

ANALISIS & HASIL

Hubungan antara Tipe D dengan Perilaku Hidup Sehat dan Persepsi terhadap
Dukungan Sosial

Dibanding dengan yang tidak masuk ke dalam kategori tipe D, Pasien PJK dengan
tipe D memiliki skor yang secara signifikan lebih tinggi pada domain perilaku adiktif, t(384)
=4.79, p <.001, dan mengkonsumsi makanan tidak sehat, t(384) = 5.17, p <.001, dan secara
signifikan memiliki skor lebih rendah pada domain mengkonsumsi makanan sehat, t(384) = -
5.70, p < .001, olah raga dan aktifitas fisik, t(384) = -4.28, p < .001, dan upaya untuk
mengendalikan berat badan, t(384) = -5.28, p < .001. Tidak terdapat perbedaaan yang
signifikan antara pasien dengan tipe D dan non-tipe D untuk skor kepatuhan terhadap
pengobatan t(384) = -1.10, p = .27. Analisis SEM (lihat Figur 1) menunjukkan, dibanding
dengan non-tipe D, pasien PJK dengan tipe D secara independen (setelah dilakukan control
terhadap kecemasan, depresi, dan karakteristik demografik) memiliki perilaku adiktif yang
lebih tinggi (B =.17, p = .005), lebih sedikit mengkonsumsi makanan sehat (f =-.19, p =
.001), dan lebih banyak mengkonsumsi makanan tidak sehat (§ = .18, p = .001). Pasien PJK
dengan tipe D juga kurang banyak melakukan aktivitas fisik ( =-.16, p = .007) dan kurang
berupaya mengendalikan berat badan ( =-.19, p =.001).

Menyangkut persepsi terhadap dukungan sosial, pasien PJK dengan tipe D memiliki
skor persepsi terhadap dukungan sosial, baik dari keluarga, t(384) = -7.40, p < .001, teman,
t(384) = -5.70, p < .001, dan orang-orang signifikan lainnya, t(384) = -6.05, p < .001,
dibanding dengan pasien PJK yang non-tipe D. Setelah dilakukan kontrol terhadap
kecemasan, depresi, dan karakteristik demografik (lihat Figur 1), pasien PJK dengan tipe D
memiliki persepsi yang lebih rendah, baik terhadap dukungan keluarga (p =-.28, p < .001),
teman ( =-.21, p <.001), maupun orang signifikan lainnya ( = -.24, p < .001).

Bias Atensi dan Kecemasan

Menyangkut Original Stroop Task (OST), kelompok pasien PJK memiliki waktu
reaksi (RT), M = 141.71, SD = 39.15, lebih lama dibanding kelompok sehat, M = 109.71, SD
= 25.34, 1(68) = 4.08, p < .001. Kesalahan menyebutkan warna (errors) pada pasien, M =
5.43, SD = 2.78, juga lebih banyak dibanding partisipan sehat, M = 4.00, SD = 3.01, t(67.57)
=2.06, p =.043.

Bias atensi dihitung dengan mengurangkan RT kartu yang berisikan kata-kata netral
terhadap kartu yang berisikan kata-kata yang berkaitan dengan PJK, kartu kata-kata positif,
dan kartu kata-kata negatif pada Emotional Stroop Task (EST) sehingga menghasilkan tiga
tipe skor gangguan (interference): positif, negatif, dan PJK (Jessop et al., 2004; MacLeod &
Hagan, 1992; MacLeod & Rutherford, 1992). Ketiga skor gangguan pada kelompok PJK dan
kelompok sehat dianalisis dengan ANOVA yang menghasilkan tidak ada efek signifikan baik
dalam tipe gangguan, F(2, 136) = 1.25, p > .05, n2 = .02, maupun kelompok, F(1, 68) = 5.90,
p > 0.05, n° = .02. Tetapi interaksi antara kelompok dan tipe gangguan ditemukan signifikan,
F(2, 136) = 6.84, p = 0.001, 112 = .09. Interaksi ini tetap signifikan meskipun ditambahkan
skor OST sebagai kovarians ke dalam analisis, F(2,134) = 3.31, p = .04, n° = .05. Hasil
analisis ini ditindaklanjuti dengan t-test yang menunjukkan tipe gangguan PJK pada
kelompok pasien PJK secara signifikan lebih tinggi dibanding tipe gangguan PJK pada
kelompok sehat, t(68) = 2.88, p = .005. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada tipe
gangguan kata positif maupun negatif diantara dua kelompok tersebut. Analisis di atas
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mengindikasikan dibanding dengan partisipan sehat, pasien PJK menunjukkan gangguan
lebih tinggi pada kata-kata yang berkaitan dengan PJK, tetapi tidak berbeda pada kata-kata
positif maupun negatif, meskipun fungsi kognitif dikendalikan di dalam analisis.

Variabel kontrol: Usia, Perilaku adiktif
gender, tingkat
pendidikan,

kecemasan, depresi.

Konsumsi
makanan sehat

Konsumsi
makan-an tidak

Aktivitas fisik

Mengendalikan

Tipe D berat badan

Kepatuhan
penaobatan

PSS dari
keluaraa

PSS dari teman

PSS dari lainnya

Figur 1. Estimasi standar () hubungan antar variable di dalam model. Hanya nilai
untuk jalur dari tipe D ke variable dependen yang ditampilkan. PSS = Perceived Social
Support (persepsi terhadap dukungan sosial)
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Hasil di atas didukung oleh analisis kesalahan penyebutan warna (errors) dimana
tidak terdapat perbedaan efek tipe kata, F(3, 204) = 2.28, p > .05, n° = .03. Hanya saja
terdapat perbedaan antar kelompok, F(1, 68) = 17.85, p < 0.001, n° = .21. Hasil ini
mengindikasikan adanya perbedaan semua tipe kata antara pasien PJK dan partisipan sehat.
Interaksi kelompok dan jenis kata juga signifikan, F(3, 204) = 2.85, p = .039, n° = .04,
meskipun errors pada OST dimasukkan sebagai kovarians, F(3, 201) = 3.39, p = .019, n? =
.05. Sebuah ANOVA lainnya dilakukan untuk setiap kelompok dan terdapat perbedaan
errors secara signifikan pada kelompok pasien PJK, F(3, 102) = 3.08, p = .031, n? = .08,
tetapi tidak signifikan pada partisipan sehat, F(3, 102) = 2.28, p > .05, n° = .02. Sebuah uji
within-subjects contrast dilakukan dan menunjukkan perbedaan errors secara signifikan
jenis kata PJK dibanding kata positif, F(1, 34) = 4.81, p = .035, n° = .12, netral, F(1, 34) =
7.52,p=.010,n? = .18, dan negatif, F(1, 34) = 3.11, p = .086, n° = .08, pada pasien PJK.
Hasil di atas menunjukkan bahwa pasien PJK (dibandingkan dengan partisipan sehat)
melakukan lebih banyak errors pada jenis kata PJK dibanding 3 jenis kata lainnya.

Analisis regresi menunjukkan bahwa PJK secara signifikan sebagai prediktor
kecemasan (BAI), B = .39, t(69) = 3.44, p = .001. Kemudian PJK dimasukkan sebagai
variabel independen dan bias atensi sebagai dependen variable di dalam sebuah model
regresi, ditemukan bahwa PJK juga merupakan prediktor terhadap bias atensi, p = .33,
t(69) = 2.88, p = .005. Ketika kecemasan (BAI) dimasukkan sebagai mediator ke dalam
model regresi ini, kecemasan (BAI) menjadi signifikan prediktor bagi bias atensi, = .60,
t(69) = 5.95, p < .001, dan nilai B pada jalur PJK ke bias atensi menjadi tidak signifikan
lagi, B = .10, t(69) = .98, p = .332. Hasil di atas mengindikasikan bahwa hubungan antara
PJK dan bias atensi dimediasi penuh oleh kecemasan yang diukur melalui alat ukur BAI
(Baron dan Kenny, 1986). Tidak hanya itu, hubungan mediasi ini juga terjadi ketika
kecemasan yang diukur dengan skala state anxiety dari STAI dimasukkan sebagai variabel
dependen, dimana PJK merupakan prediktor yang signifikan bagi kecemasan (state), p =
.32, 1(69) = 2.77, p = .007. Ketika bias atensi dimasukkan sebagai mediator di dalam model
ini maka dihasilkan bahwa bias atensi merupakan prediktor dari kecemasan (state), p = .54,
t(69) = 5.25, p < .001, dan nilai B pada jalur PJK ke kecemasan (state) berkurang menjadi
tidak signifikan, g = .14, t(69) = 1.35, p = .181. Mengingat analisis regresi sebelumnya
menunjukkan bahwa PJK juga merupakan prediktor yang signifikan bagi bias atensi, maka
dapat disimpulkan bahwa hubungan antara PJK dan kecemasan (state) dimediasi secara
penuh oleh bias atensi (Baron dan Kenny, 1986).

Pengaruh Video Informasi terhadap Keyakinan tentang PJK, Kecemasan, dan
Depresi

Terdapat tiga kelompok di dalam eksperimen ini, yaitu kelompok eksperimen yang
menonton video informasi (EG1), kelompok eksperimen yang menonton video informasi
dan berkesempatan untuk bertanya (EG2), dan kelompok control (CG). Uji ANOVA satu
arah menunjukkan perbedaan yang signifikan pada tingkat pendidikan, F(2, 147) = 1.32, p
= .001, tetapi tidak ada perbedaan pada karakteristik demografi lainnya. Pengukuran
terhadap keyakinan terhadap PJK (YCBQ) dilakukan pada saat sebelum menonton video
(baseline), sesaat sesudah menonton video (time 1), dan setelah 6 kali menonton video
selama 2 minggu (time 2). Uji ANCOVA menunjukkan perbedaan skor YCBQ sejalan
dengan waktu pengukuran (antara baseline, time 1, dan time 2), F(2, 292) = 5.31, p = .005,
n? = .014, dan perbedaan kelompok, F(2,146) = 19.44, p < .001, n2 = .10. Pada uji
AZNCOVA ini, interaksi kelompok dan waktu juga signifikan, F(4, 292) = 57.38, p < .001,
n° =.58.
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Hasil ini menunjukkan bahwa perbedaan keyakinan terhadap PJK antar kelompok
adalah signifikan dalam waktu yang berbeda. Sebuah MANCOVA menunjukkan
perbedaan signifikan keyakinan terhadap PJK antar kelompok pada time 1, F(2, 146) =
30.99, p <.001, n* = .30, dan time 2, F(2, 146) = 60.46, p < .001, n* = .45, tetapi tidak pada
baseline, F(2, 146) = 1.08, p = .341, n* = .007. Uji kontras sederhana pada MANCOVA ini
menunjukkan perbedaan signifikan keyakinan terhadap PJK di time 1 antara CG (M =
53.76; SD =5.85) dengan EG1 (M =48.36; SD = 7. 75), p = .001, dan EG2 (M = 41.76; SD
= 8.60), p < .001. Kontras tersebut juga menunjukkan perbedaan signifikan keyakinan
terhadap PJK di time 2 antara CG (M = 53.70; SD = 6.03) dengan EG1 (M = 44.40; SD =
7.43), p <.001, dan EG2 (M = 37.96; SD = 7.56), p < .001. Tidak terdapat perbedaan yang
signifikan keyakinan terhadap PJK di baseline antara CG (M =53.48; SD = 7.58), EG1 (M
=54.74; SD = 6.13), and EG2 (M = 54.72; SD = 7.37), p > .05.

Hasil ini menunjukkan bahwa setelah menonton video, partisipan di EG1 and EG2
memiliki keyakinan terhadap PJK yang lebih adaptif dibanding CG. Kontras pada
MANCOVA juga menunjukkan perbedaan signifikan keyakinan terhadap PJK antara EG1
dan EG2, pada time 1 (p < .001) dan time 2 (p < .001). Hasil ini menunjukkan bahwa
partisipan yang menonton video dan berkesempatan untuk bertanya memiliki keyakinan
terhadap PJK yang lebih adaptif dibanding partisipan yang menonton video tetapi tidak
berkesempatan bertanya. Paired samples t-test yang membandingkan keyakinan terhadap
PJK antara time 1 dan time 2 menunjukkan perbedaan yang signifikan pada EG1, t(49) =
8.68, p <.001, dan EG2, t(49) = 8.69, p < .001, tetapi tidak pada CG, t(49) = .31, p = .757.
Analisis ini mengindikasikan bahwa keyakinan terhadap PJK menjadi lebih adaptif setelah
2 minggu menonton video baik pada partisipan yang berkesempatan bertanya maupun
tidak berkesempatan bertanya.

Uji ANCOVA lainnya menunjukkan pengaruh waktu pengukuran pada kecemasan,
F(1, 146) = 6.54, p = .012, > = .035, tetapi tidak pada depresi, F(1, 146) = .14, p = .707, 1
= .0007. Uji ini juga menunjukkan perbedaan yang signifikan antar kelompok dalam hal
kecemasan, F(2, 146) = 13.37, p < .001, n? = .14, dan depresi, F(2, 146) = 10.54, p <
0.001, 0% = .12. Yang lebih penting, interaksi antara kelompok dan waktu adalah signifikan
baik pada kecemasan, F(2, 146) = 16.65, p < 0.001, n° = .18, maupun pada depresi, F(2,
146) = 15.49, p < 0.001, n? = .10. Analisis ini menunjukkan bahwa tingkat kecemasan dan
depresi berbeda antar kelompok seiring dengan perubahan waktu.

Uji MANCOVA menunjukkan perbedaan signifikan dalam hal kecemasan antara
kelompok di time 2, F(2, 146) = 31.45, p < .001, n? = .13, tetapi tidak pada baseline, F(2,
146) = 1.86, p = .160, n = .025. Kontras sederhana pada uji MANCOVA ini menunjukkan
perbedaan signifikan dalam hal kecemasan pada time 2 antara CG (M = 13.04; SD = 7.28)
dengan EG1 (M = 5.08; SD =5.27), p = .001, dan EG2 (M = 4.78; SD = 3.91), p < .001.
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan dalam hal kecemasan pada baseline antara CG
(M =15.26; SD = 6.52), EG1 (M = 12.30; SD = 6.93), p = .06, dan EG2 (M = 13.69; SD =
6.81), p = .25. Hasil-hasil di atas menunjukkan bahwa setelah 2 minggu menonton video,
partisipan di EG1 dan EG2 memiliki kecemasan yang lebih rendah dibanding partisipan di
CG. Tidak terdapat perbedaan kecemasan secara signifikan antara EG1 dan EG2, baik pada
baseline (p = .414) maupun time 2 (p = .784). Hasil ini menunjukkan tidak adanya
perbedaan kecemasan secara signifikan antara partisipan yang menonton video baik yang
berkesempatan bertanya maupun tidak berkesempatan bertanya.

Uji MANCOVA lainnya menunjukkan perbedaan depresi secara signifikan antara
ketiga kelompok pada baseline, F(2, 146) = 3.22, p = .043, n° = .012, dan pada time 2, F(2,
146) = 17.40, p < .001, n* = .092. Kontras sederhana pada uji MANCOVA ini
menunjukkan perbedaan depresi secara signifikan pada baseline antara CG (M = 12.06; SD
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= 6.44) dengan EG1 (M =9.06; SD = 6.43), p = .020, dan EG2 (M = 9.50; SD =5.72), p =
.042. Uji kontras tersebut juga menunjukkan perbedaan depresi secara signidikan pada time
2 antara CG (M = 13.04; SD = 7.28) dengan EG1 (M = 5.36; SD = 7.17), p < .001, dan
EG2 (M = 5.36; SD = 6.50), p < .001. Tidak terdapat perbedaan signifikan dalam hal
depresi antara EG1 dan EG2 baik pada baseline (p = .713) maupun pada time 2 (p = .924).
Hasil-hasil ini menunjukkan tidak adanya perbedaan tingkat depresi partisipan yang
menonton video baik yang berkesempatan bertanya maupun tidak berkesempatan bertanya.
Paired samples t-test membandingkan tingkat depresi antara baseline dan time 2 di setiap
kelompok. Analisis ini menunjukkan perbedaan tingkat depresi secara signifikan pada
EG1, t(49) =8.17, p <.001, dan EG2, t(49) = 7.76, p < .001, tetapi tidak pada CG, t(49) =
-1.08, p = .282. Analisis ini mengindikasikan bahwa tingkat depresi partisipan pada kedua
kelompok eksperimen menurun setelah menonton video tetapi tidak menurun pada
partisipan yang tidak menonton video.

DISKUSI

Hubungan antara Tipe D dengan Perilaku Hidup Sehat dan Persepsi terhadap
Dukungan Sosial

Hasil analisis di atas mengkonfirmasi hasil penelitian sebelumnya di negara-negara
barat yang menunjukkan tipe D berhubungan dengan perilaku tidak sehat dan persepsi
terhadap dukungan sosial yang negatif pada pasien PJK (Denollet & Pedersen, 2011;
Williams, O'Connor, Howard, Hughes, Johnston, Hay & O’Carroll, 2008; Svansdottir, dkk,
2012). Pasien PJK dengan tipe D di dalam penelitian ini memiliki perilaku sehat yang
rendah dan persepsi terhadap dukungan sosial kurang baik dibanding dengan pasien PJK
yang non-tipe D. Sehubungan dengan domain perilaku hidup sehat, pasien PJK dengan tipe
D menunjukkan perilaku adiktif yang lebih tinggi, mereka cenderung lebih banyak
merokok dan meminum minuman yang beralkohol, dibanding pasien PJK yang non-tipe D.
Pasien PJK dengan tipe D juga lebih sedikit mengkonsumsi makanan sehat dan lebih
banyak mengkonsumsi makanan tidak sehat. Mereka juga kurang melakukan aktifitas fisik
dan kurang berupaya mengendalikan berat badan dibanding pasien PJK yang non-tipe D.
Temuan di atas tetap signifikan meskipun dilakukan kontrol terhadap kecemasan, depresi,
dan karakteristik demografik.

Berbeda dengan hasil dari penelitian lainnya pada pasien PJK, penelitian ini
mengukur perilaku hidup sehat yang lebih luas dan relevan dengan PJK. Mengkonsumsi
makanan sehat misalnya, lebih jarang diteliti dibanding perilaku merokok dan aktivitas
fisik; kalaupun ada hasilnya kurang konsisten (Laaksonen, Talala, Martelin, Rahkonen,
Roos, Helakorpi, & Préttéla, 2008). Svansdottir,dkk (2012) tidak menemukan hubungan
antara tipe D dan rendahnya konsumsi makanan sehat, seperti buah-buahan dan sayur-
sayuran. Padahal karakteristik kepribadian tertentu tampaknya berhubungan dengan pilihan
makanan; misalnya orang yang terbuka lebih mudah menyesuaikan kebiasaan diet-nya
(Goldberg & Strycker, 2002). Individu dengan tipe D bukanlah orang yang terbuka dan
cenderung enggan mengkonsultasikan pola makan yang tepat kepada profesional medis.
Penelitian ini menunjukkan peran tipe D pada rendahnya konsumsi makanan sehat.
Temuan ini tentunya sangat penting untuk konteks Indonesia mengingat kelompok dewasa
tua di negara ini memiliki prevalensi PJK yang tinggi dan mereka cenderung kurang
mengkonsumsi makanan sehat yang direkomendasikan (Boedhi-Darmojo, 2002).

Disamping kaitannya dengan perilaku hidup tidak sehat, tipe D, independen dari
kecemasan, depresi, dan faktor demografik, berhubungan dengan bagaimana pasien PJK
mempersepsikan dukungan sosial yang mereka peroleh dari keluarga, teman, maupun
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orang-orang yang signifikan. Orang dengan tipe D cenderung merasa kurang aman di
dalam interaksi sosial dan menginterpretasikan dukungan sosial secara negatif sehingga
cenderung sulit diyakinkan oleh orang lain (Sararoudi, dkk,2011). Kecenderungan ini
menjelaskan rendahnya skor persepsi terhadap dukungan sosial pada pasien PJK di dalam
penelitian ini. Temuan tentang peran tipe D ini penting karena dapat memberikan
gambaran kemungkinan upaya intervensi dimana pasien PJK dengan tipe D dapat ditolong
untuk mengubah perilaku tidak sehat dan dapat lebih mengambil keuntungan dari
dukungan sosial sehingga prognosisnya dapat dikoreksi.

Bias Atensi dan Kecemasan

Hasil di atas mengkonfirmasi hipotesis penelitian dimana dibanding dengan orang
sehat, pasien PJK menunjukkan skor interferensi (bias atensi) yang lebih tinggi dan errors
yang lebih banyak pada jenis kata yang berkaitan dengan PJK dibanding jenis kata lainnya.
Tingginya bias atensi pada pasien PJK spesifik terlihat pada stimulus yang berkaitan
dengan penyakitnya. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian pada wanita yang
mempunyai keluarga dengan kanker payudara (Elblich dkk., 2003) dan pada pasien asma
(Jessop dkk., 2004). Yang berbeda di dalam penelitian ini adalah bahwa kami menemukan
secara spesifik hubungan antara bias atensi dan kecemasan, dan lebih lanjut lagi analisis
mediasi menunjukkan hubungan antara bias atensi dan kecemasan tersebut mungkin terjadi
dalam siklus/lingkaran tak berujung pangkal.

Tingginya tingkat kecemasan pada pasien PJK mungkin berkaitan dengan
pengalamannya dengan penyakit yang cukup mengancam jiwa (Aikens et al., 1999; Byrne
& Rosenman, 1990; McNally, 1996) dan kecemasan itu menjadi meningkat dengan adanya
informasi-informasi yang bersifat mengancam sehubungan dengan PJK (Beck & Clark,
1997; Williams dkk., 1996). Oleh karenanya kecemasan ini akhirnya berkaitan dengan bias
atensi terhadap informasi-informasi tersebut. Berdasarkan model kecemasan yang kami
gunakan (Clark, 1986; Margraf, Ehlers, & Roth, 1986; Matthew & MacLeod, 1996), proses
atensi memiliki peran yang penting dalam lingkaran tak berujung pangkal, dimana dengan
adanya stimulus yang berhubungan dengan jantung, pasien memberikan perhatian khusus
dan kemudian diinterpretasikan secara berlebihan sebagai ancamam sehingga memperberat
kecemasan pada pasien PJK (Beck & Clark, 1997; Rachman, 2004; Williams dkk., 1996).

Di dalam penelitian ini juga ditemukan rendahnya fungsi kognitif pada pasien PJK.
Mereka membutuhkan waktu lebih lama dan melakukan errors lebih banyak pada OST
dibanding individu sehat. Performansi dalam OST dapat mengindikasikan adanya masalah
dalam fungsi kognitif karena langsung berkaitan dengan stuktur frontal dari otak (Vendrell
dkk., 1995). Disamping itu, faktor resiko PJK seperti hipertensi, kolesterol tinggi, diabetes,
dapat mengganggu aliran darah di dalam otak dan hal ini sering kali dikaitkan dengan
menurunnya fungsi kognitif (Kramer, Kemenoff, & Chui, 2001).

Pengaruh Video Informasi terhadap Keyakinan tentang PJK, Kecemasan, dan
Depresi

Video informasi yang digunakan di dalam penelitian ini merupakan metode yang
efektif untuk menyelaraskan keyakinan pasien PJK tentang penyakitnya. Temuan ini
menambahkan informasi terhadap teori yang berhubungan dengan manfaat memberikan
informasi yang tepat kepada pasien (Morrison & Bennett, 2006) sehingga menjadi kunci
utama untuk mengkoreksi konsepsi pasien yang keliru tentang penyakit (Blickem et al.,
2011). Selain itu, cara penyampaian informasi (Bartholomew, Parcel, Kok, Gottlieb &
Fernandés, 2011) dan informasi yang diberikan (Furze, 2005; 2007) juga merupakan
penentu efektifitas video dalam mengubah keyakinan yang keliru terhadap PJK. Frekuensi
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menonton video dan kesempatan untuk bertanya juga menentukan untuk membuat
keyakinan tentang PJK menjadi lebih adaptif.

Dua minggu menonton video juga efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan
dan depresi pada pasien PJK. Perubahan ini tampaknya seiring dengan perubahan
keyakinan yang menjadi lebih adaptif pada pasien PJK tentang penyakitnya (Leventhal,
dkk,1997). Sebelum menonton video pasien PJK mungkin saja memiliki konsepsi yang
keliru tentang penyakitnya, misalnya “Jantung itu seperti baterai, semakin banyak
digunakan semakin cepat tidak berfungsi”. Keyakinan yang keliru ini dapat
mengembangkan perasaan-perasaan negatif, seperti kekhawatiran dan kehilangan harapan.
Setelah mendapat informasi optimis dari video bahwa “Jantung anda tidak lah seperti
baterai, dan anda sebaiknya tetap aktif untuk menjaga keprimaan jantung anda”, besar
kemungkinan pasien mulai menyadari apakah kekhawatiran dan perasaan-perasaan negatif
mereka masih relevan dengan membedakan antara kenyataan dan pandangan subjektif
mereka (Leventhal, Leventhal, & Cameron, 2001). Proses evaluasi tersebut dapat
meningkatkan kepercayaan diri (personal efficacy) pasien untuk mengatasi ancaman-
ancaman yang berhubungan dengan penyakitnya, dan pada gilirannya dapat meredakan
kecemasan dan depresi (Bandura, 1993; O’Neil, Berk, Davis, & Stafford, 2013).

SIMPULAN & SARAN

Simpulan

Penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam penanganan aspek-aspek
psikososial pada pasien, misalnya untuk mengatasi emosi-emosi negatif, mengubah
keyakinan yang keliru terhadap PJK, dan mengadopsi perilaku hidup sehat. Secara lebih
spesifik ditemukan inter relasi antara faktor-faktor psikososial, dan juga diuji efektifitas
intervensi melalui video. Temuan-temuan di atas secara umum mengkonfirmasi teori-teori
di dalam literatur dan berkontribusi terhadap ilmu pengetahuan khususnya yang berkaitan
dengan faktor-faktor psikososial pada pasien PJK. Selain itu, temuan-temuan tersebut
dapat menolong profesional medis dan pihak keluarga untuk memahami bagaimana emosi,
keyakinan terhadap PJK, dan perilaku hidup sehat saling berkaitan satu sama lain.

Pemahaman yang diberikan oleh hasil penelitian ini dapat membantu dalam
merancang program intervensi untuk mengubah perilaku hidup tidak sehat, persepsi yang
keliru tentang dukungan sosial, dan emosi-emosi negatif. Sebagai contoh, informasi bahwa
pasien memiliki kepribadian tipe D, dapat menolong dokter atau perawat dalam
memberikan saran dan memperlakukan pasien secara khusus untuk mengurangi stress dan
menyesuaikan ekspresi emosi pasien PJK (Denollet & Pedersen, 2011).

Penelitian ini juga menemukan bias atensi sebagai faktor penting untuk
menjelaskan terjadinya atau meningkatnya kecemasan di dalam diri pasien PJK. Hubungan
yang seperti sebuah lingkaran tanpa ujung pangkal antara bias antensi dan kecemasan
dapat mengakibatkan pengambilan keputusan yang buruk dan secara umum mengganggu
pasien PJK. Dengan memodifikasi bias atensi, misalnya dengan attentional bias
modification treatment (ABMT; Hakamata dkk., 2010), dan cognitive-based therapy (Dao
dkk., 2011; Lie, Arnesen, Sandvik, Hamilton, & Bunch, 2007) mungkin dapat
dipertimbangkan untuk mengurangi kecemasan pada pasien PJK. Sebuah intervensi yang
berbasis kognisi, dengan menggunakan video informasi, juga diuji efektifitasnya di dalam
penelitian ini.

Salah satu cara untuk meredakan emosi-emosi negatif, seperti kecemasan, pada
pasien PJK adalah dengan mengubah keyakinan mereka yang keliru terhadap penyakitnya
(Furze, dkk, 2005). Dalam penelitian ini dilakukan intervensi dengan menggunakan video
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informasi tentang PJK, dan ditemukan bahwa video tersebut secara efektif mengubah
keyakinan pasien yang keliru terhadap PJK. Dengan menonton video tersebut, kecemasan
dan depresi di dalam diri pasien juga mereda. Video tersebut dapat digunakan di rumah
maupun di rumah sakit. Mengingat latar belakang budaya di Indonesia, dimana pasien
cenderung segan untuk bertanya lebih jauh tentang penyakitnya kepada dokter, dengan
menonton video ini setidaknya pasien mendapatkan informasi-informasi penting tentang
penyakitnya. Dengan adanya pengurangan fungsi kognitif yang juga ditemukan di dalam
penelitian ini pada pasien PJK, pendampingan dari perawat dalam menonton video dan
seringnya frekuensi menonton menjadi penting. Selain itu, profesional medis dan pihak
keluarga hendaknya memperhatikan berkurangnya fungsi kognitif ini dalam hal
manajemen pengobatan. Dengan adanya pengurangan daya ingat misalnya, mungkin
dibutuhkan reminders dalam meminum obat dan melakukan aktivitas fisik yang disarankan
oleh dokter.

Saran

Berdasarkan temuan-temuan di dalam penelitian ini, dapat dikemukakan berbagai
saran dan rekomendasi. Penelitian cross-cultural baik yang berkaitan dengan tipe D
maupun perilaku hidup sehat menjadi penting untuk dilakukan mengingat keanekaragaman
budaya di Indonesia (Koentjaraningrat, 1986). Penelitan longitudinal juga disarankan
untuk lebih menguji peran aspek-aspek psikososial dan perkembangan PJK (seperti
mortalitas, serangan jantung, intervensi bedah dan non-bedah yang berulang). Hasil-hasil
penelitian ini juga mungkin dapat ditindak-lanjuti dengan penelitian yang berkaitan dengan
kualitas hidup pasien. Efektifitas intervensi video di dalam penelitian ini dapat membantu
untuk membangun, memelihara, dan mengoptimalkan self-efficacy, yang merupakan faktor
penting dalam pengembangan perilaku hidup sehat (Bandura, 1993). Dengan melakukan
koreksi terhadap keyakinan yang keliru terhadap PJK dapat membuat individu lebih
percaya diri dalam melakukan perilaku hidup sehat. Penelitian dengan menggunakan video
untuk meningkatkan self-efficacy yang pada gilirannya dapat meningkatkan perilaku hidup
sehat (Schwarzer, 2008; Aldcroft, Taylor, Blackstock, & O'Halloran, 2011).

Sebagai implikasi klinis, temuan-temuan di dalam penelitian ini dapat membantu
dalam mengembangkan intervensi terhadap masalah-masalah psikososial pada pasien PJK,
dan juga diharapkan dapat meningkatkan kesadaran profesional medis maupun pengambil
kebijakan di dalam kesehatan untuk mempertimbangkan aspek-aspek psikososial dalam
penanganan PJK. Terdapat berbagai hal yang masih perlu diperbaiki di dalam penelitian
ini, misalnya alat ukur, jumlah dan variasi sampel, dan rancangan penelitian. Disarankan
untuk penelitian selanjutnya untuk menggunakan alat ukur yang divalidasi dengan lebih
akurat, mengadopsi randomized controlled trial dalam rancangan penelitian experimental,
dan menginisiasi penelitian cross-cultural dan longitudinal. Terlepas dari hal-hal tersebut,
penelitian ini diharapkan dapat memberi pemahaman yang lebih baik tentang faktor-faktor
psikososial pada pasien PJK dan membantu dalam pengembangan program intervensi.
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