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ABSTAK 
 
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan gangguan kardiovaskular yang 

disebabkan oleh penyempitan atau penyumbatan arteri koroner akibat 
endapan lemak (aterosklerosis) sehingga menghambat aliran darah ke otot 

jantung. Kondisi ini dapat menimbulkan kecemasan pada keluarga pasien, 

terutama saat pasien dirawat di ruang perawatan intensif. Edukasi kesehatan 
merupakan proses pembelajaran terencana yang bertujuan meningkatkan 
pengetahuan, keterampilan, dan motivasi individu atau kelompok dalam 

pengambilan keputusan terkait kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh edukasi kesehatan terhadap tingkat kecemasan 
keluarga pasien dengan penyakit jantung koroner di Ruangan ICU RS Stella 
Maris Makassar. Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan 
pendekatan pre-test dan post-test one group design. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan purposive sampling sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 20 responden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM/HARS) untuk mengukur tingkat 

kecemasan. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon dengan hasil nilai ρ = 

0,002 pada tingkat kemaknaan α = 0,05. Kesimpulan penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat pengaruh edukasi kesehatan terhadap tingkat kecemasan 
keluarga pasien dengan penyakit jantung koroner di Ruangan ICU RS Stella 

Maris Makassar. 
 
Kata kunci  : Edukasi; Kecemasan; Penyakit Jantung Koroner 

Referensi  : (2020-2025) 
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ABSTRACT 
 
Coronary Heart Disease (CHD) is a cardiovascular disorder caused by 

narrowing or blockage of the coronary arteries due to lipid deposits 
(atherosclerosis), which obstruct blood flow to the heart muscle. This condition 
can lead to anxiety among patients’ family members, particularly when patients 

are treated in the Intensive Care Unit (ICU). Health education is a planned 
learning process aimed at improving individuals’ or groups’ knowledge, skills, 
and motivation in making appropriate health-related decisions. This study 

aimed to determine the effect of health education on the anxiety levels of family 
members of patients with coronary heart disease in the ICU of Stella Maris 
Hospital Makassar. This study employed a quasi-experimental design with a 

one-group pre-test and post-test approach. The sampling technique used was 
purposive sampling sampling, involving 20 respondents. Data were collected 
using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM/HARS) questionnaire to 

measure anxiety levels. Data analysis was conducted using the Wilcoxon test, 
yielding a p-value (ρ) of 0.002 at a significance level of α = 0.05. he results of 
the study indicate that health education has a significant effect on the anxiety 

levels of family members of patients with coronary heart disease in the ICU of 
Stella Maris Hospital, Makassar. 
 

Keywords : Health Education, Anxiety, Coronary Heart Disease 
References : 2020–2025
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gambaran kecemasan keluarga pasien terhadap penyakit jantung 

koroner (PJK) sering mengalami kecemasan yang dipicu oleh kekhawatiran 

terhadap kondisi kesehatan pasien, ketidakpastian prognosis, risiko 

kekambuhan, beban biaya, perubahan peran dalam rumah tangga, dan 

dampak emosional jangka panjang. Tingkat kecemasan ini dapat bervariasi 

dari ringan hingga berat, dipengaruhi oleh dukungan sosial, komunikasi, 

serta pemahaman tentang penyakit dan perawatannya. Kondisi tersebut 

berpotensi menurunkan kemampuan keluarga dalam memberikan 

dukungan optimal, sehingga penting untuk memahami gambaran 

kecemasan keluarga guna meningkatkan kualitas dukungan dan 

perawatan pasien (Prasetya & Yudha, 2020). 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu penyakit tidak 

menular yang disebabkan oleh otot jantung kekurangan penyumbatan atau 

penyempitan pada pembuluh darah coroner akibat kerusakan lapisan 

dinding pembuluh darah (aterosklerosis) (SKI, 2020). Kasus penyakit 

jantung terus meningkat setiap tahun, namun dapat dikendalikan melalui 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti stres, hipertensi, dislipidemia, 

merokok, obesitas, hiperglikemia, dan kurang aktivitas fisik. Perubahan 

perilaku dalam mengontrol faktor risiko ini sangat dipengaruhi oleh 

pengetahuan dan pemahaman individu terhadap dampak yang ditimbulkan 

(Bianto et at., 2023). 

Tingginya kasus penyakit jantung dibuktikan dengan dari data World 

Health Organization (WHO, 2020), penyakit kardiovaskular diperkirakan 

menyumbang sekitar 1,6 juta kasus kematian atau sekitar 25% dari total 

angka kematian global, dengan peningkatan kasus yang signifikan 
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terutama di negara-negara berkembang, termasuk wilayah Asia. 

Sementara di Indonesia sendiri, angka kematian akibat PJK tergolong 

tinggi, diperkirakan mencapai 1,25 juta jiwa dari total populasi sekitar 250 

juta penduduk Kemenkes (2021). Prevalensi penyakit jantung koroner 

(PJK) di Indonesia berdasarkan estimasi jumlah kasus menurut jenis 

kelamin menunjukkan bahwa sekitar 352.618 kasus terjadi pada laki-laki, 

dan 442.674 kasus pada perempuan. Jika dilihat berdasarkan kelompok 

usia, prevalensi tertinggi ditemukan pada kelompok usia 65–74 tahun, yaitu 

sebesar 3,6%. Artinya, dari setiap 100 orang dalam kelompok usia tersebut, 

sekitar 3 hingga 4 orang menderita PJK (Erdania et al., 2023). 

Sementara di Sulawesi Selatan pada tahun 2023 menunjukkan 

angka 0,6% untuk penyakit jantung koroner yang didiagnosis oleh dokter, 

sedangkan prevalensi penyakit jantung koroner yang didiagnosis atau 

bergejalah oleh dokter adalah 2,9%. Prevalensi penyakit jantung di 

Makassar pada tahun 2023 tidak disebutkan secara eksplisit dalam data 

yang tersedia. Namun, terdapat beberapa informasi yang relevan terkait 

prevalensi penyakit jantung di Makassar dan Sulawesi Selatan secara 

umum Hamsi et al. (2025). Laporan Riskesdas tahun 2018 mencatat bahwa 

1,5% atau 15 dari 1000 penduduk Makassar menderita penyakit jantung. 

Kemudian kasus penyakit jantung di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

pada tahun 2024, menunjukkan angka yang cukup signifikan. Jumlah 

pasien yang menjalani rawat inap tercatat sebanyak 707 orang, sedangkan 

pasien yang menjalani rawat jalan jauh lebih banyak, yaitu mencapai 4.031 

orang. 

Berdasarkan data awal yang diperoleh peneliti pada periode Januari 

hingga Mei tahun 2025, tercatat bahwa jumlah pasien dengan penyakit 

jantung koroner yang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar sebanyak 956 orang, sedangkan pasien yang menjalani rawat 

inap berjumlah 155 orang. Data ini menunjukkan tingginya prevalensi 
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pasien jantung di rumah sakit tersebut, sehingga Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar dipilih sebagai tempat penelitian karena dinilai representatif 

untuk melihat secara langsung bagaimana tingkat kecemasan keluarga 

pasien jantung dapat berubah setelah diberikan edukasi. Selain itu, rumah 

sakit ini memiliki fasilitas dan tenaga kesehatan yang mendukung 

pelaksanaan edukasi kepada keluarga pasien, yang menjadi aspek penting 

dalam penelitian ini. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa keluarga pasien 

PJK mengatakan perasaan kuatir atau cemas. Kecemasan yang dialami 

keluarga dapat berdampak tidak langsung terhadap kondisi pasien, 

terutama dalam pengambilan keputusan medis. Kecemasan yang dialami 

oleh keluarga pasien suatu hal yang umum terjadi, terutama ketika mereka 

tidak memahami kondisi penyakit atau prosedur medis yang dijalani oleh 

anggota keluarganya Barus et al. (2022). Namun kurangnya pengetahuan 

keluarga yang menjadi pengasuh utama bagi anggota keluarga dengan 

penyakit kronis sering mengalami beban psikologis yang signifikan, 

terutama kecemasan.  

Ketiadaan edukasi yang tepat dapat memperburuk kondisi pasien, 

memperlambat pemulihan, dan bahkan meningkatkan angka komplikasi 

serta angka kematian Wahyuni et al. (2024). Pada edukasi keluarga pasien, 

mencakup penyampaian informasi terkait kondisi medis pasien, prosedur 

perawatan, pengobatan, diet, aktivitas fisik yang dianjurkan atau dibatasi, 

serta tanda-tanda peringatan yang perlu diwaspadai. Selain itu, edukasi 

juga mencakup aspek psikologis dan emosional, sehingga keluarga dapat 

memberikan dukungan yang menyeluruh. Perawat memiliki tanggung 

jawab penting dalam menyampaikan edukasi ini secara komunikatif, 

empatik, dan mudah dipahami, agar keluarga merasa percaya diri dalam 

menjalankan perawatan pasien di rumah Mugihartadi et al. (2024). Edukasi 

kepada keluarga pasien menjadi intervensi penting dalam meningkatkan 
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pemahaman dan kesiapan mereka dalam mendampingi proses perawatan. 

Melalui edukasi yang sistematis dan komunikatif, keluarga dapat 

mengetahui informasi dasar tentang penyakit pasien, tanda-tanda bahaya, 

tindakan pencegahan, serta langkah-langkah perawatan yang perlu 

dilakukan di rumah. Proses ini tidak hanya mengurangi kecemasan, tetapi 

juga memperkuat keterlibatan keluarga sebagai mitra dalam pelayanan 

kesehatan (Azkiya et al., 2024). 

Penelitian yang dilakukan oleh Mugihartadi et al. (2024), 

menunjukkan bahwa pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi 

ceramah (KIE) kepada keluarga pasien di ruang ICU dapat menurunkan 

tingkat kecemasan dari berat menjadi ringan. Melalui penyampaian 

informasi yang jelas dan edukasi yang terarah, keluarga lebih memahami 

kondisi serta tindakan medis pasien, sehingga tercipta rasa nyaman dan 

kepercayaan yang membantu mengurangi kecemasan. 

Dengan adanya program edukasi keluarga pasien yang sistematis 

dan terstruktur, diharapkan kualitas hidup pasien dapat meningkat, angka 

kekambuhan atau rawat inap ulang dapat ditekan, serta keluarga merasa 

lebih siap dan mampu dalam menghadapi tantangan perawatan. Oleh 

karena itu, penelitian mengenai efektivitas dan peran edukasi keluarga 

pasien menjadi penting untuk dilakukasn sebagai bagian dari upaya 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang berfokus pada pasien dan 

keluarganya Rosalina & Syafriati (2020). Setelah diberikan edukasi, 

keluarga pasien menunjukkan peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

dalam merawat pasien, mampu mengambil keputusan dengan lebih tepat, 

serta lebih siap menghadapi kondisi darurat. Edukasi juga terbukti 

membantu menurunkan angka kekambuhan dan rawat inap ulang karena 

keluarga dapat menjalankan perawatan sesuai anjuran tenaga kesehatan 

(Pranata et al., 2020). 



5 
 

 

 

Berdasarkan fenomena dan permasalahan diatas, maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “pengaruh edukasi 

kesehatan terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien dengan penyakit 

Jantung Koroner di ruangan ICU RS Stella Maris Makassar”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan fenomena dan masalah tersebut, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul pegaruh edukasi kesehatan 

terhadap tingkat kecemasan dengan penyakit Jantung Koroner di RS Stella 

Maris Makassar. Penelitian ini dilatar belakangi oleh fakta bahwa 

kecemasan keluarga yang tinggi dapat mempengaruhi ketepatan 

pengambilan keputusan dan proses penyembuhan pasien, sedangkan 

edukasi kesehatan terbukti mampu meningkatkan pengetahuan, kesiapan, 

dan peran aktif keluarga dalam merawat serta mendampingi pasien secara 

lebih tenang dan terarah. 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan diatas maka 

timbul pertanyaan peneliti “Apakah ada pengaruh edukasi kesehatan 

terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien dengan penyakit Jantung 

Koroner di ruang ICU RS Stella Maris Makassar.? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum dan 

sesudah di berikan edukasi pada pasien jantung koroner.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan keluarga pasien jantung 

sebelum diberikan edukasi kesehatan. 

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan keluarga pasien jantung 

setelah diberikan edukasi kesehatan. 
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c. Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan keluarga pasien 

jantung sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan. 

 

D. Manfaat Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat menjadi dasar dalam pengembangan kebijakan 

pelayanan berbasis keluarga, khususnya dalam meningkatkan mutu 

edukasi kesehatan yang diberikan kepada keluarga pasien. 

2. Bagi Perawat 

Penelitian ini memberikan gambaran nyata mengenai pentingnya peran 

perawat dalam menurunkan kecemasan keluarga pasien melalui 

edukasi yang efektif. Dengan demikian, perawat dapat meningkatkan 

kemampuan komunikasi, empati, dan teknik penyampaian informasi 

yang tepat kepada keluarga pasien, khususnya dalam situasi kritis 

seperti penyakit jantung. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi dasar untuk menambah wawasan peneliti dalam 

memahami hubungan antara edukasi kesehatan dengan tingkat 

kecemasan keluarga pasien, serta menjadi rujukan bagi penelitian 

lanjutan yang berkaitan dengan intervensi psikososial dalam asuhan 

keperawatan. 

4. Bagi Mahasiswa/Mahasiswi  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dalam proses 

pembelajaran, khususnya dalam mata kuliah keperawatan komunitas, 

keperawatan medikal bedah, serta keperawatan keluarga yang 

membahas tentang edukasi kesehatan dan manajemen kecemasan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Penyakit Jantung Koroner 

1. Pengertian  

Aliran darah menuju otot jantung menjadi terhambat merupakan 

salah satu jenis gangguan kardiovaskular yang terjadi akibat 

penyempitan atau sumbatan peneri kardiovaskular. Kondisi ini 

umumnya disebabkan oleh penumpukan lemak pada dinding 

pembuluh darah yang berlangsung secara perlahan dan progresif. 

Endapan lemak tersebut lama-kelamaan membentuk plak yang 

mempersempit lumen arteri dan mengurangi suplai oksigen ke 

miokardium. Proses ini dikenal sebagai aterosklerosis. Meskipun 

sering dikaitkan dengan arteri koroner, aterosklerosis sebenarnya 

dapat terjadi pada berbagai pembuluh darah arteri di bagian tubuh 

lainnya, tidak terbatas pada pembuluh darah jantung saja (Ghani & 

Novriani, 2022). 

Aterosklerosis merupakan proses yang bersifat kompleks dan 

ditandai oleh pertumbuhan serta proliferasi komponen seluler pada 

dinding arteri, disertai perubahan atau kerusakan pada lipoprotein 

yang beredar dalam plasma. Proses ini berlangsung secara bertahap, 

diawali dengan terbentuknya fatty streak atau garis lemak yang 

terutama tersusun atas sel busa. Seiring waktu, lesi tersebut 

mengalami perkembangan lebih lanjut hingga membentuk plak 

aterosklerotik yang mengandung jaringan ikat. Plak yang terbentuk 

dapat memengaruhi kelancaran aliran darah di dalam arteri dan 

berpotensi menimbulkan manifestasi klinis tertentu, khususnya apabila 

terjadi ruptur plak yang diikuti pembentukan serta pembesaran 
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trombus, sehingga memperberat gangguan sirkulasi (Santosa & 

Baharuddin, 2020). 

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah kondisi dimana pembuluh 

darah yang memberi pasokan darah ke otot jantung menjadi sempit 

atau tersumbat, biasanya akibat penumpukan plak yang terdiri dari 

lemak, kolesterol, dan zat-zat lainnya. Penyakit ini dapat 

mengakibatkan berkurangnya aliran darah ke jantung, yang dapat 

menimbulkan nyeri dada (angina) atau bahkan serangan jantung. 

Faktor risiko PJK meliputi hipertensi, diabetes, merokok, kolesterol 

tinggi, obesitas, kebiasaan hidup tidak sehat, serta faktor genetik 

(Santosa & Baharuddin, 2020). 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa, 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan gangguan kardiovaskular 

yang terjadi akibat penyempitan atau penyumbatan arteri koroner oleh 

penumpukan plak lemak dan kolesterol, yang dikenal sebagai 

aterosklerosis. Kondisi ini menyebabkan terganggunya aliran darah ke 

otot jantung, sehingga dapat menimbulkan gejala seperti nyeri dada 

(angina) hingga serangan jantung. Faktor risiko utama PJK meliputi 

hipertensi, diabetes, merokok, kolesterol tinggi, obesitas, gaya hidup 

tidak sehat, serta faktor genetik. 

 

2. Patofisologi  

Patofisiologi penyakit jantung koroner (PJK) berawal dari proses 

aterosklerosis, yaitu suatu kondisi kronis yang ditandai oleh 

penumpukan plak di dinding pembuluh darah arteri koroner. Proses ini 

dimulai dengan kerusakan endotel pembuluh darah, yang kemudian 

memicu akumulasi lipoprotein (terutama LDL) di dalam lapisan intima 

arteri. LDL yang teroksidasi akan menarik sel-sel imun seperti 

makrofag, yang kemudian memakan lipid dan berubah menjadi foam 
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cell (sel busa), membentuk fatty streak sebagai lesi awal aterosklerosis 

(Santosa & Baharuddin, 2020). 

Seiring waktu, sel kekebalan tubuh berkembang menjadi plak 

fibrotik, terdiri dari lipid, sel otot polos, dan jaringan ikat, yang 

membentuk fibrous cap. Plak ini menyebabkan penyempitan lumen 

arteri, menghambat aliran darah ke otot jantung (iskemia), terutama 

saat kebutuhan oksigen meningkat (Chusaeri, 2023). 

Dalam kondisi tertentu, seperti tekanan darah tinggi atau stres 

oksidatif, fibrous cap dapat mengalami ruptur (pecah). Ruptur ini 

memicu aktivasi trombosit dan pembentukan trombus (bekuan darah), 

yang dapat menyumbat aliran darah sepenuhnya dan menyebabkan 

infark miokard akut (serangan jantung). Oleh karena itu, proses 

aterosklerosis yang progresif menjadi dasar terjadinya PJK, yang 

diawali dari gangguan endotel hingga penyumbatan total akibat 

trombus, dengan konsekuensi klinis mulai dari angina stabil hingga 

sindrom koroner akut (Bachtiar et al., 2023). 

 

3. Klasifikasi 

a. Sindroma Koroner Akut 

Menurut Nohria & Viera (2024) Terdapat tiga manifestasi klinis 

utama SKA yaitu : 

1) Angina Pektoris Tidak Stabil (APTS): 

Risiko tinggi infark miokard ditandai dengan nyeri dada iskemik 

yang baru muncul, semakin sering terjadi, atau timbul dalam 

keadaan darurat, sehingga perlu segera mendapat perhatian 

medis. 

2) Infark Miokard Non-Elevasi Segmen ST (NSTEMI): 

Terjadi akibat oklusi koroner parsial atau intermiten, 

menyebabkan nekrosis miokard yang terbatas. 
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3) Infark Miokard Elevasi Segmen ST (STEMI): 

Ditandai dengan oklusi koroner total, mengakibatkan nekrosis 

miokard transmural yang luas. 

b. Angina Stabil / Stable Ischemic Heart Disease (SIHD) 

Pendekatan non-invasif sering dimanfaatkan pada kasus 

penyakit arteri koroner kronis (coronary artery disease/CAD) untuk 

menangani berbagai kondisi, dengan tujuan akhir mencapai 

keseimbangan optimal antara suplai dan kebutuhan oksigen 

miokardium. Ketidakseimbangan umumnya menjadi nyata ketika 

terjadi penyempitan akibat proses aterosklerosis. Sumbatan yang 

berkembang secara bertahap pada arteri koroner epikardial dapat 

menyebabkan penurunan aliran darah dan menimbulkan iskemia 

pada jaringan distal (Kamal et al., 2025). 

 

4. Faktor Resiko 

Menurut Erdania et al. (2023), faktor resiko penyakit jantung 

korener dapat disebabkan oleh : 

a. Merokok 

Merokok merusak lapisan pembuluh darah, meningkatkan kadar 

kolesterol jahat (LDL), menurunkan kolesterol baik (HDL), serta 

memicu pembentukan plak dan penyumbatan arteri koroner, 

sehingga meningkatkan risiko serangan jantung. 

b. Jarang olaraga 

Kurang olahraga menyebabkan penumpukan lemak, peningkatan 

tekanan darah, kadar gula, dan kolesterol, yang semuanya 

berkontribusi pada pembentukan plak di pembuluh darah jantung. 

c. Stres 

Stres memicu pelepasan hormon adrenalin dan kortisol yang 

meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung, serta 
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menyebabkan peradangan kronis yang mempercepat kerusakan 

pembuluh darah dan memicu serangan jantung. 

 

5. Pencegahan 

Salah satu aspek penting yang perlu mendapat perhatian adalah 

perubahan gaya hidup, termasuk kebiasaan merokok. Merokok 

merupakan faktor risiko utama yang berperan besar dalam 

perkembangan Penyakit Jantung Koroner (PJK), karena dapat 

merusak pembuluh darah serta meningkatkan kadar kolesterol LDL 

dalam tubuh Rachmawati   et   al. (2021). Oleh  karena  itu,  program-

program  yang mendukung   penghentian   merokok   perlu diperkuat 

dan lebih diperluas. Selain  itu,  mengadopsi  pola  makan  sehat juga   

merupakan   langkah   penting   dalam pencegahan  PJK. 

 

6. Penanganan Medis 

a. Penanganan dengan Obat-obatan 

Tujuan utama terapi obat adalah untuk mengurangi gejala, 

memperlambat perkembangan penyakit, dan mencegah 

komplikasi seperti serangan jantung. Jenis obat yang umum 

digunakan antara lain: 

1) Antiplatelet (Aspirin, Clopidogrel): 

Mencegah pembentukan gumpalan darah yang dapat 

menyumbat arteri koroner. 

2) Statin (Simvastatin, Atorvastatin): 

Menurunkan kadar kolesterol jahat (LDL) dan menstabilkan 

plak di pembuluh darah. 

3) Beta-blocker (Metoprolol, Bisoprolol): 

Menurunkan tekanan darah dan detak jantung, sehingga 

mengurangi beban kerja jantung. 
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4) ACE inhibitor / ARB (Captopril, Lisinopril, Losartan): 

Melebarkan pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah, 

membantu jantung memompa lebih efisien. 

 

7. Cara Perawatan 

Perawatan penyakit jantung koroner di rumah dilakukan dengan 

minum obat secara teratur sesuai anjuran dokter, menjaga pola makan 

sehat dengan menghindari makanan berlemak dan tinggi garam, serta 

memperbanyak konsumsi buah dan sayur. Pasien dianjurkan 

berolahraga ringan secara rutin, berhenti merokok, menghindari stres, 

mengkonsumsi air putih yang cukup setiap hari, dan melakukan kontrol 

kesehatan secara berkala untuk memantau kondisi jantung. Dengan 

menjaga gaya hidup sehat dan disiplin menjalankan anjuran medis, 

kekambuhan penyakit dapat dicegah dan kualitas hidup pasien tetap 

terjaga. 

 

8. Tindakan 

Tindakan yang dilakukan jika seseorang mengalami penyakit 

jantung koroner adalah menenangkan pasien dan membantunya 

beristirahat dalam posisi yang nyaman, biasanya setengah duduk 

untuk memudahkan pernapasan. Ciptakan lingkungan yang tenang 

dan nyaman, jauhkan dari keramaian atau hal yang dapat menambah 

stres. Bila pasien merasa nyeri dada, segera berikan obat sesuai 

anjuran dokter, serta air hangat untuk membantu relaksasi tubuh. 

Hindari kepanikan dan hilangkan kecemasan dengan memberikan 

dukungan emosional agar pasien lebih tenang. Jika nyeri tidak 

membaik atau disertai sesak napas, segera bawa ke fasilitas 

kesehatan terdekat untuk mendapatkan penanganan medis lebih 

lanjut. 
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8. Etiologi 

Menurut Wahida (2021), penyebab penyakit jantung koroner 

karena adanya penyempitan, penyumbatan, atau kelainan pembuluh 

arteri koroner. Penyempitan dan penyumbatan bisa menghentikan 

aliran darah ke otot jantung ditandai rasa nyeri. Jika keadaan yang 

buruk fungsi jantung untuk memompa darah akan berhenti. Keadaan 

ini bisa merusak sistem pengontrol irama jantung serta berakhir 

kematian. 

 

9. Kapan Harus Ke Dokter 

Pasien dengan penyakit jantung koroner harus segera pergi ke 

dokter atau rumah sakit jika mengalami batuk lebih dari dua minggu, 

demam tinggi, sesak napas berat, atau nyeri dada yang tidak hilang 

dengan istirahat atau obat. Kondisi tersebut bisa menjadi tanda bahwa 

jantung bekerja terlalu keras atau ada komplikasi serius yang 

memerlukan penanganan medis segera. Selain itu, jika pasien tampak 

lemas, pucat, berkeringat dingin, atau kehilangan kesadaran, 

sebaiknya segera dibawa ke unit gawat darurat untuk mendapatkan 

pertolongan cepat dan tepat. 

 

B. Tinjauan Umum Tentang Kecemasan 

1. Pengertian Kecemasan 

Kecemasan adalah perasaan khawatir yang menyebar, tidak 

jelas, dan berkaitan dengan perasaan tidak berdaya atau tidak pasti. 

Kondisi ini tidak memiliki objek spesifik dan sering muncul sebagai 

reaksi normal terhadap stres, tetapi jika terus berjalan bisa 

berkembang menjadi gangguan yang memengaruhi emosi, fungsi, 

dan kualitas hidup seseorang (Dewi Sumiyati et al., 2024). 
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Kecemasan merupakan suatu respon emosional yang muncul 

sebagai bentuk reaksi terhadap ancaman atau situasi yang 

dianggap berbahaya, baik yang nyata maupun yang belum terjadi. 

Kondisi ini sering kali ditandai dengan perasaan gelisah, takut, tidak 

nyaman, dan disertai gejala fisik seperti jantung berdebar, sesak 

napas, keringat berlebih (Budiyanti et al., 2022). 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa, 

kecemasan merupakan respon emosional alami terhadap situasi 

yang dirasakan mengancam, ditandai dengan perasaan takut, 

gelisah, dan gejala fisik seperti jantung berdebar atau sesak napas. 

Meskipun bersifat normal, kecemasan yang berlangsung terus-

menerus tanpa penanganan dapat berkembang menjadi gangguan 

yang berdampak negatif pada emosi, fungsi, dan kualitas hidup 

seseorang. 

 

2. Tanda dan Gejala Kecemasan 

Menurut Sunarya et al. (2024), mengemukakan gejala 

kecemasan diantaranya yaitu : 

a. Tanda-tanda cemas, khawatir, tidak tenang, ragu dan bimbang. 

b. Memandang masa depan dengan rasa was-was (khawatir). 

c. Kurang percaya diri, gugup apabila tampil di muka umum 

(demam panggung). 

d. Sering merasa tidak bersalah, menyalahkan orang lain. 

e. Tidak mudah mengalah. 

f. Gerakan sering serba salah, tidak tenang bila duduk, gelisah. 

g. Sering mengeluh ini dan itu (keluhan-keluhan somatik), 

khawatir berlebihan terhadap penyakit. 

h. Mudah tersinggung, membesar-besarkan masalah yang kecil 

(dramatisasi). 



16 
 

 

 

i. Dalam mengambil keputusan sering diliputi rasa bimbang dan 

ragu. 

j. Bila mengemukakan sesuatu atau bertanya seringkali diulang-

ulang. 

k. Apabila sedang emosi sering kali bertindak histeris. 

 

3. Faktor-Faktor yang Menyebabkan Kecemasan 

Faktor-faktor yang menyebabkan kecemasan menurut 

Prasetyo et al. (2024), yaitu : 

a. Usia 

Usia menunjukkan lamanya durasi pertumbuhan dan 

perkembangan individu dan perkembangan. Guna untuk 

mengembangkanpemahaman dan sikap, usia tertidur dengan 

pengalaman, yaitu tertidur dengan pengetahuan 

memahamipemahaman, dan pandangan terhadap suatu 

Danatau kejadian. sikap, usia tertidur dengan pengalaman, 

yaitu tertidur dengan pengetahuan, pemahaman, dan 

pandangan terhadap suatu penyakit atau kejadian. 

b. Jenis Kelamin 

Laki-laki lebih mempunyai tingkat pengetahuan dan wawasan 

lebih luas dibanding perempuan, karena laki-laki lebih banyak 

berinteraksi dengan lingkungan luar sedangkan sebagian besar 

perempuan hanya tinggal dirumah dan menjalani aktivitasnya 

sebagai ibu rumah tangga. 

c. Pengalaman 

kesuksesan seseorang dapat membantuseseorang dapat 

merekamereka mengembangkan keterampilan mengatasi 

masalah, sedangkan kegagalan atau reaksi emosional dapat 

menyebabkan mereka menggunakan mekanisme 
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penanggulangan yang tidak membantu dalam menanggapi 

stres. Mereka mengembangkan keterampilan mengatasi 

masalah, sedangkan kegagalan atau reaksi emosional dapat 

menyebabkan mereka menggunakan mekanisme 

penanggulangan yang tidak membantu dalam menanggapi 

stresor. 

d. Dukungan 

Suatu mekanisme interpersonal yang dapat melindungi individu 

dari dampak negatif stres. Secara umum berbicara,  jika 

seseorang memilikimemiliki sistem kesehatan mental yang 

kuat, masalah mereka akan kesehatan mental yang kuatsedikit 

.sistem, jumlahnya akan lebih sedikit. 

 

4. Tahap Kecemasan 

Menurut Gustika et al. (2021), seseorang pasti mengalami 

kecemasan pada kondisi tertentu terdapat 4 tahapan kecemasan, 

yaitu: 

a. Kecemasan Ringan 

Kecemasan seperti ini dapat menginspirasi pembelajaran untuk 

menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas. Hal-hal berikut: 

peningkatan persepsi dan kesadaran, waspada, sadar akan 

memberikan rangsangan internal dan eksternal, memungkinkan 

pemecahan masalah yang efektif, menghasilkan kemampuan 

belajar. 

b. Kecemasan Sedang 

Fokuslah pada hal-hal penting dan abaikan hal-hal lain, 

sehingga orang tidak hanya memperhatikan hal-hal yang 

penting tetapi juga mampu melakukan hal-hal yang lebih sulit. 

c. Kecemasan Berat 
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Hal ini mengganggu persepsi seseorang, sehingga menyulitkan 

mereka untuk fokus pada sesuatu yang spesifik dan akurat, 

serta membuat mereka tidak mampu berpikir jernih tentang hal-

hal lain. Setiap Tindakan ini bertujuan untuk mengurangi 

ketegangan. 

d. Panik 

Panik menyebabkan peningkatan aktivitas motorik, 

menurunnya kemampuan berhubungan dengan orang lain, 

persepsi yang menyimpang, kehilangan pemikiran yang 

rasional. 

 

5. Dampak Kecemasan 

Menurut Kecemasan berlebih dan terus menerus dapat 

menyebabkan Chair & Isnaniar (2024), dampak uruk bagi 

kesehatan seperti : 

a. Saraf pusat menggangu sistem. 

b. Kecemasan jangka panjang akan mengakibatkan pelepasan 

hormon otak menjadi teratur , dan kondisi kecemasan akan 

meningkatkan frekuensi timbulnya gejala seperti sakit kepala 

dan pusing. 

c. Meningkatkan risiko risiko kardiovaskular.penyakit. 

d. Gangguan kecemasan dapat menyebabkan nyeri dada, 

jantung berdebar, dan detak jantung meningkat  

e. Menyebabkan masalah masalahpencernaan .dari pencernaan 

 

 

C. Tinjauan Umum Tentang Edukasi Kesehatan 

1. Pengertian Edukasi  
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Edukasi kesehatan adalah suatu proses pembelajaran yang 

terstruktur dan terencana, yang dilaksanakan melalui berbagai 

metode, media, dan bentuk intervensi. Tujuannya adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta motivasi individu 

maupun kelompok dalam membuat keputusan kesehatan yang 

tepat dan mendorong penerapan perilaku hidup sehat. Proses ini 

tidak hanya berfokus pada penyampaian informasi, tetapi juga 

bertujuan membentuk kesadaran dan kemandirian masyarakat 

dalam menjaga dan meningkatkan kesehatannya (Sukmaningtyas 

et al., 2024). 

Edukasi kesehatan merupakan kegiatan terencana yang 

bertujuan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

masyarakat dalam mengenali masalah kesehatan serta mampu 

mengambil keputusan yang tepat untuk pencegahan dan 

pengendaliannya (Fitriani et al., 2023). 

Edukasi kesehatan adalah proses pembelajaran bagi individu, 

kelompok, atau masyarakat agar mereka tidak hanya tahu, tetapi 

juga mampu mengatasi masalah kesehatan mereka sendiri, melalui 

peningkatan pengetahuan, keyakinan, dan kemampuan untuk 

melakukan tindakan sehat (Lestari et al., 2021). 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa, 

Edukasi kesehatan merupakan proses pembelajaran yang 

terencana dan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan, serta keyakinan masyarakat agar mampu mengenali, 

mencegah, dan mengatasi masalah kesehatan secara mandiri dan 

tepat. 
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2. Media Edukasi  

Media edukasi pada hakekatnya adalah alat bantu edukasi, 

menurut Indaryati et al. (2020), media edukasi keluarga pasien 

merupakan alat yang dapat membantu mempermudah proses 

penerimaan pesan (informasi) kesehatan bagi keluarga pasien, 

menjelaskan bahwa secara garis besar ada tiga macam alat bantu 

edukasi, yaitu media melihat (visual), media mendengar (audio), 

dan media lihat dengar (audiovisual). 

a. Media Melihat (Visual) 

Media melihat (visual) merupakan alat bantu yang digunakan 

untuk membantu menstimulasi indera mata (penglihatan). 

Media visual terbagi menjadi dua, yaitu: 

1) Media yang diproyeksikan seperti slide, film strip, atau 

leaflet. 

2) Media yang tidak diproyeksikan. Media yang tidak 

diproyeksikan terdiri dari dua dimensi seperti gambar, peta, 

bagan dan tiga dimensi seperti bola dunia, dunia. 

b. Media Mendengar (Audio) 

Media mendengar merupakan alat bantu yang digunakan untuk 

membantu menstimulasi indera pendengaran pada saat proses 

penyampaian materi. Contohnya radio, piring hitam, dan 

sebagainya. 

c. Media Lihat Dengar (Audio Visual) 

Media lihat dengar merupakan alat bantu yang digunakan untuk 

membantu menstimulasi indera pendengaran dan penglihatan 

sekaligus. Contohnya televisi, media ini dikenal dengan 

sebutan. 
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3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Edukasi 

Faktor-faktor yang harus dipertimbangkan didalam 

memberikan edukasi kesehatan agar sasaran tercapai (Amelia, 

2024) yaitu: 

a. Tingkat pendidikan pendidikan adalah salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap cara pandang seseorang mengenai 

informasi baru. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 

maka menerima informasi baru akan semakin mudah. 

b. Tingkat sosial ekonomi semakin tinggi tingkat sosial ekonomi 

seseorang, juga semakin mudah pula seseorang dalam 

menerima informasi. 

c. Adat istiadat pada umumnya masyarakat masih menganggap 

bahwa menjunjung tinggi adat istiadat adalah suatu hal yang 

utama dan adat istiadat tidak bisa dilanggar oleh apapun. 

d. Kepercayaan masyarakat informasi yang diberikan oleh orang 

yang berpengaruh, akan lebih diperhatikan masyarakat, karena 

masyarakat sudah memiliki rasa percaya terhadap informan 

tersebut. 

e. Ketersediaan waktu di masyarakat menyampaikan informasi 

juga harus memperhatikan waktu. Untuk menjamin tingkat 

kehadiran masyarakat dalam melakukan penyuluhan, waktu 

harus disesuaikan dengan aktifitas masyarakat . 

 

4. Tujuan Edukasi 

Tujuan edukasi kesehatan adalah memperbaiki perilaku dari 

yang semula tidak sesuai dengan norma kesehatan atau merugikan 

kesehatan ke arah tingkah laku yang sesuai dengan norma 

kesehatan atau menguntungkan kesehatan. Edukasi kesehatan 

memiliki beberapa tujuan antara lain (Purba et al., 2021) : 



22 
 

 

 

a. Memperbaiki kemampuan masyarakat untuk meningkatkan dan 

memelihara derajat kesehatan. 

b. Memberikan pengaruh agar masyarakat berpikir bahwa 

kesehatan adalah kebutuhan utama. 

c. Meningkatkan penggunaan dan pengembangan sarana-

prasarana kesehatan dengan tepat. 

d. Meningkatkan kesadaran dan tanggung jawab masyarakat 

terhadap kesehatan. 

e. Memiliki pemberantasan atau daya tangkal terhadap penyakit 

menular. 

f. Keluarga memiliki kemauan terkait dengan preventif 

(pencegahan), promotif (peningkatan kesehatan), serta kuratif 

dan rehabilitatif (penyembuhan dan pemulihan). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konseptual 

Kecemasan merupakan suatu bentuk respon emosional yang timbul 

ketika seseorang menghadapi situasi yang dianggap mengancam, tidak 

pasti, atau sulit dikendalikan. Dalam konteks keluarga pasien jantung, 

kecemasan sering kali muncul karena kurangnya informasi mengenai 

kondisi medis pasien, prosedur yang akan dijalani, serta kemungkinan 

yang dapat terjadi selama masa perawatan. 

Sebelum diberikan edukasi, keluarga pasien cenderung mengalami 

kecemasan yang tinggi, ditandai dengan perasaan takut, bingung, cemas 

berlebihan, dan ketidakpastian terhadap kondisi pasien. Hal ini disebabkan 

oleh keterbatasan pengetahuan, imajinasi negatif tentang penyakit 

jantung, serta tekanan psikologis akibat keadaan darurat. 

Setelah mendapatkan edukasi dari tenaga kesehatan, keluarga 

mulai membentuk makna baru terhadap situasi yang dihadapi. Edukasi 

memberikan pemahaman yang lebih baik mengenai penyakit, tindakan 

medis, serta upaya perawatan. Hal ini membantu keluarga dalam 

membangun rasa percaya, mengembangkan coping mechanism 

(mekanisme penyesuaian), serta merasa lebih tenang dan siap secara 

emosional. 

Berdasarkan kerangka konseptual di atas, maka peneliti dapat 

membuat kerangka konsep variable independen dan variable dependen 

yang diteliti sebagai berikut: 
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Gambar 3.1 

Kerangka Konseptual 

 

Variabel Independen                                 Variabel Dependen    

                                               

 

 

 

 

B. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka konsep yang digambarkan di atas dapat 

dirumuskan hipotesis penelitian yaitu “ada perbedaan tingkat kecemasan 

keluarga pasien sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada pasien 

Jantung Koroner di ruang ICU RS Stella Maris Makassar. 

 

C. Defenisi Oprasional 

 

Tabel 3.1 

Defenisi Oprasional 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

Variabel 

Independen: 

Edukasi 

Kesehatan 

Pemberian 

informasi oleh 

tenaga 

kesehatan 

tentang penyakit 

jantung dan 

perawatannya 

- Pengertian 

PJK 

- Gejala umum 

- Faktor resiko 

- Pencegahan 

- Penanganan 

medis 

- - - 

Edukasi 

Kesehatan 

 

 

Tingkat 

Kecemasan 
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kepada 

keluarga pasien 

melalui media 

leaflet. 

- Cara 

perawatan 

- Tindakan  

Variabel 

Independen: 

Tingkat 

Kecemasan 

 

Respons 

emosional 

keluarga pasien 

berupa rasa 

takut, khawatir, 

dan gelisah. 

Tingkat 

kecemasan 

Kuesioner  

Hamilton 

Anxiety 

Rating 

Scale 

(HAM-

A/HARS). 

Ordinal Ringan = 10-20 

Sedang = 21-30 

Berat = 31-40 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan 

metode pre-experimental dengan pendekatan pretest-posttest design, 

dimana kelompok subjek diberikan intervensi berupa edukasi kesehatan 

dan dilakukan pengukuran tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 

intervensi untuk melihat adanya perubahan yang signifikan. 

 

Pre-Test Intervensi Post-Test 

T-1 X T-2 

Gambar 4.1 

Desain Penelitian 

Keterangan: 

T1: Tes awal sebelum dilakukan intervensi (pre-test). 

X: Intervensi (edukasi kesehatan). 

T2: Tes akhir setelah dilakukan intervensi (post-test). 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruang ICU RS Stella Maris Makassar.  

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 17 November hingga 13 

Desember 2025. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien  yang 

didiagnosa dengan penyakit jantung koroner yang mendampingi 

pasien selama dirawat di ruang ICU RS Stella Maris Makassar dari 

bulan Maret-Mei 2025 sebanyak 103 pasien. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dijadikan subjek 

dalam penelitian. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan metode purposive sampling, yaitu teknik penentuan 

sampel berdasarkan pertimbangan atau tujuan tertentu dari peneliti. 

Dalam hal ini, peneliti memilih subjek yang dianggap paling memahami 

fenomena yang diteliti dan memenuhi kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan.  

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek penelitian 

yang layak untuk penelitian. Inklusi dalam penelitian ini meliputi: 

1) Keluarga inti pasien yang secara aktif mendampingi pasien. 

2) Keluarga yang memiliki kecemasan. 

3) Bersedia menjadi responden. 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan dan mengeluarkan subjek 

yang tidak memenuhi kriteria karena berbagai sebab. Kriteria 

eksklusi penelitian ini adalah : 

1) Keluarga pasien yang memiliki gangguan komunikasi atau 

keterbatasan berbahasa. 

2) Tidak ada hubungan kekeluargaan. 
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Total sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 

20 responden. Besar sampel pada penelitian ini mengacu pada 

responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

 

D. Instrumen Penelitian 

1. Tingkat Kecemasan 

Instrumen tingkat kecemasan dalam penelitian ini untuk 

mengetahui tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi kesehatan. Pengukuran dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-

A/HARS), yang telah dimodifikasi dari penelitian sebelumnya Devi et 

al. (2021). Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan dengan empat 

pilihan jawaban yaitu, tidak pernah (1), kadang-kadang (2), sering (3), 

dan selalu (4). Total skor tertinggi yang akan didapatkan oleh 

responden adalah 40. Skor 10-19 maka dikategorikan kecemasan 

redah, jika total skor yang didapatkan responden 20-19 maka 

dikategorikan kecemasan sedang, sedangkan jika total skor yang 

didapatkan responden 30-40 maka dikategorikan kecemasan berat. 

2. Edukasi Kesehatan 

Instrumen untuk variabel edukasi kesehatan bukan berupa 

kuesioner tetapi berupa, pemberian edukasi kesehatan melalui media 

leaflet dengan metode ceramah. 

 

E. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa 

tahapan yaitu : 

1. Peneliti mengajukan surat izin penelitian dari Kampus  STIK Stella 

Maris Makassar. Setelah surat izin diperoleh, peneliti kemudian 
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mengajukan permohonan izin pelaksanaan penelitian Rumah Sakit 

Stella Maris Makassar sebagai lokasi penelitian. 

2. Setelah memperoleh persetujuan dari pihak Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar, peneliti mulai melakukan pendekatan kepada responden 

yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

3. Kuesioner pre test diberikan untuk mengetahui tingkat kecemasan 

pasien sebelum diberikan edukasi. 

4. Pemberian edukasi menggunakan leaflet sebanyak 1 kali kepada 

keluarga.  

5. Pada post test maka diberikan berupa kuesioner untuk mengetahui 

tentang apakah ada perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan 

setelah pemberian edukasi. 

 

F. Etika Penelitian  

Dalam Nursalam (2017), setelah mendapatkan persetujuan untuk 

melakukan penelitian kemudian peneliti dapat melaksanakan penelitian 

dengan menerapkan beberapa etika yang terdapat pada penelitian yaitu 

berikut: 

1. Informed Consent (Surat Persetujuan) 

Merupakan lembar persetujuan yang diberikan kepada 

responden yang memenuhi kriteria. Sebelum lembar persetujuan 

tersebut diisi dan ditanda tangani sebagai bukti kesediaan menjadi 

responden, peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan maksud 

dan tujuan penelitian yang akan dilakukan serta apa yang akan 

dilakukan oleh responden nantinya.  

2. Anonimity (Tanpa Nama)  

Hal ini dilakukan untuk menjaga kerahasiaan responden. peneliti 

tidak mencantumkan nama responden melainkan mengisi dengan 

menggunakan inisial pada setiap responden.  
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3. Autonomy (Otonomi) 

Peneliti memberikan kebebasan sepenuhnya kepada responden 

untuk memberikan keputusan apakah bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian atau tidak serta tidak memaksakan kehendak kepada 

responden selama penelitian berlangsung. 

4. Confidentiality (Kerahasiaan)  

Peneliti menjamin kerahasiaan semua bentuk informasi dari hasil 

penelitian yang diberikan responden kepada peneliti. Informasi ini tidak 

akan disebarluaskan dan hanya akan digunakan untuk keperluan 

penelitian.  

5. Beneficence (Berbuat Baik) 

Peneliti berusaha untuk memastikan bahwa setiap tindakan 

terhadap responden dilakukan dengan sebaik-baiknya.  

6. Nonmalafience (Tidak Merugikan)  

Penelitian yang dilakukan tidak akan menimbulkan kerugian atau 

bahaya bagi pihak yang menjadi responden. 

7. Justice (Keadilan) 

Peneliti memberikan perlakuan yang sama atau adil kepada 

seluruh responden tanpa membeda-bedakan.  

8. Veracity (Kejujuran) 

Peneliti memberikan penjelasan yang jujur tentang manfaat dan 

dampak yang mungkin timbul jika responden berpartisipasi dalam 

penelitian ini. 

 

H. Analisa Data 

Dengan menggunakan komputer, data yang dikumpulkan dievaluasi 

secara statistik dan diperiksa secara analitis. Mengikuti tahapan editing, 

coding, processing, cleaning dan tabulating, uji analisis  dijalankan dengan 

dua cara berikut:  
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1. Analisis Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

dari masing-masing variabel penelitian secara deskriptif. Data yang 

dianalisis secara univariat meliputi distribusi frekuensi dan persentase 

krasteristik responden, serta frekuensi tingkat kecemasan responden 

sebelum dan setelah diberikan edukasi kesehatan. 

2. Analisis Bivariat  

Analisis Bivariat mengidentifikasi pengaruh antara masing-masing 

variabel independen dan dependen, dengan menggunakan uji statistik 

Wilcoxon, untuk melihat adanya hubungan antara 2 variabel 

berpasangan yang berskala ordinal dengan tingkat kemaknaan 5% (α 

= 0,05). 

Dengan kriteria hasil : 

a. Apabila nilai p < α maka, ha diterima dan ho ditolak, artinya ada 

ada pengaruh kedua variabel edukasi kesehatan dengan tingkat 

kecemasan keluarga pasien Jantung Koroner di ruang ICU RS 

Stella Maris Makassar. 

b. Apabila nilai p ≥ α maka, Ho diterima dan Ha ditolak, artinya tidak 

ada pengaruh kedua variabel edukasi kesehatan dengan tingkat 

kecemasan keluarga pasien Jantung Koroner di ruang ICU RS 

Stella Maris Makassar.



 

34 

 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar 

Penelitian dilaksanakan di RS Stella Maris Makassar dimulai 

sejak tanggal 17 November hingga 13 Desember 2025, teknik yang 

digunakan dalam pengambilan sampel yaitu menggunakan suatu 

teknik non probability sampling yaitu relieance available sampling 

dengan sampel yang berjumlah 20 responden. Teknik pengumpulan 

data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat 

ukurnya. Sedangkan untuk pengolahan datanya menggunakan 

computer program SPSS for Windows versi 26. Data kemudian 

dianalisis dengan menggunakan uji wilcoxon dengan derajat 

kemaknaan p < α (α = 0,05). 

 

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar, sebuah rumah sakit umum swasta Katolik tipe B yang 

berlokasi di Jalan Somba Opu No. 273, Kelurahan Losari, Kecamatan 

Ujung Pandang, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. Rumah 

sakit ini didirikan pada 22 September 1939 dan mulai beroperasi pada 

7 Januari 1940 oleh Kongregasi Suster-suster Jesus Maria Joseph 

(JMJ) dengan landasan pelayanan kasih dan kepedulian terhadap 

sesama, khususnya masyarakat yang membutuhkan pelayanan 

kesehatan. RS Stella Maris Makassar merupakan salah satu rumah 

sakit rujukan di Kota Makassar yang menyediakan berbagai layanan 

kesehatan, meliputi pelayanan rawat jalan, rawat inap, instalasi gawat 
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darurat, perawatan intensif, serta layanan penunjang medis seperti 

laboratorium dan radiologi. Didukung oleh tenaga kesehatan yang 

profesional serta fasilitas yang memadai, rumah sakit ini terus 

berupaya memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, aman, 

dan berorientasi pada keselamatan serta kenyamanan pasien. 

RS Stella Maris Makassar memiliki visi dan misinya sendiri. 

Dalam menyusun visi dan misi, pihak dari RS Stella Maris Makassar 

mengacu pada misi yang diberikan oleh yayasan. Adapun visi dan misi 

dari RS Stella Maris Makassar sebagai berikut : 

a. Visi 

Menjadi Rumah Sakit Pilihan Yang Profesional dan Terpercaya 

Dengan Memberikan Pelayanan Yang Terbaik Dalam Semangat 

Kasih” 

b. Misi 

1) Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan holistik 

serta hormat pada martabat manusia. 

2) Membentuk Sumber Daya Manusia yang berkualitas dan 

berbela rasa. 

3) Membangun jejaring kerjasama dengan berbagai mitra 

strategis. 

4) Berinovasi untuk efisiensi dan efektifitas pelayanan. 
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3. Penyajian Data Krasteristik Umum 

 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Kelompok Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Fekuensi (f) Presentase (%) 

Laki-Laki 
Perempuan 

7 
13 

35,0 
65,0 

Sumber: Data Primer 2025 

Tabel 5.1 di atas menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan 

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah 

perempuan sebanyak 13 orang (65,0%), sedangkan responden laki-

laki berjumlah 7 orang (35,0%). Selanjutnya, responden dengan status 

sebagai istri berjumlah 6 orang (30,0%), suami sebanyak 5 orang 

(20,0%), dan orang tua sebanyak 3 orang (15,0%). 

 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Usia 

Usia Fekuensi (f) Presentase (%) 

20-40 
41-60 

7 
13 

35,0 
65,0 

Sumber: Data Primer 2025 

Tabel 5.2 di atas menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan 

Berdasarkan usia responden terbanyak berada pada rentang usia 41–

60 tahun, yaitu 15 orang (75,0%), sementara responden dengan usia 

20–40 tahun berjumlah 5 orang (25,0%). 
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Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Hubungan Dengan Pasien 

Hbunggan Dengan Pasien Fekuensi (f) Presentase (%) 

Anak 
Suami 

Istri 
Orang Tua 

7 
5 
6 
3 

35,0 
20,0 
30,0 
15,0 

Tabel 5.3 di atas menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan 

Berdasarkan hubunggan dengan pasien, responden dengan status 

sebagai istri berjumlah 6 orang (30,0%), suami sebanyak 5 orang 

(20,0%), dan orang tua sebanyak 3 orang (15,0%). 

 

4. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Tingkat Kecemasan 

Klasifikasi 
Tingkat 
Kecemasan 

Sebelum diberikan 
Intervensi 

Setelah diberikan 
Intervensi 

n (%) n (%) 

Ringan 
Sedang 
Berat 

3 
8 
9 

15,0 
40,0 
45,0 

13 
5 
2 

65,0 
25,0 
10,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Sumber: Data Primer 2025 

Tabel di atas menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan 

tingkat kecemasan. Pada tingkat kecemasan berat sebelum 

diberikan intervensi terdapat 9 responden (45,0%) dan sesudah 

diberikan intervensi terdapat 2 responden (10,0%). Pada tingkat 

kecemasan sedang sebelum diberikan intervensi terdapat 8 

responden (40,0%) dan setelah diberikan intervensi terdapat 5 

responden (25,0%). Pada tingkat kecemasan ringan sebelum 
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diberikan intervensi terdapat 3 responden (15,0%) dan setelah 

diberikan intervensi terdapat 13 responden (65,0%).  

 

b. Analisa Bivariat 

Dalam penelitian ini analisa bivariat bertujuan untuk 

mengetahui Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap Tingkat 

Kecemasan Keluarga Pasien Dengan Penyakit Jantung Koroner 

Di Ruangan ICU RS Stella Maris Makassar. Analisis ini 

menggunakan Uji Wilcoxon karena pengukuran dilakukan pada 

dua kelompok berpasangan, dan skalanya ordinal. 

 

Tabel 5.5 

Analisa Pengaruh Edukasi Kesehatan 

Terhadap Tingkat Kecemasan 

Variabel N Mean Standar 

Deviasi 

Min-Max Nilai 

ρ 

Pre-Test 

Post-Test 

20 

20 

2,30 

1,45 

0,733 

0,666 

2-1 

2-1 

0,002 

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan table 5.3 diperoleh rata-rata tingkat kecemasan 

sebelum diberikan edukasi kesehatan adalah 2,30, standar deviasi 

0,733, dan nilai minimum-maximum 2-1. Sedangkan setelah 

diberikan edukasi kesehatan didapatkan 1,45 satandar deviasi 

0,666 serta minimum-maximum 2-1. 

Berdasarkan hasil uji statistic menggunakan uji wilcoxon 

karena pengukuran dilakukan pada dua kelompok berpasangan, 

dan skalanya ordinal, telah didapatkan data dengan nilai signifikan 

yaitu 0,002 (ρ < α) yang berarti ada penurunan tingkat kecemasan 

setelah diberikan intervensi edukasi kesehatan. Oleh sebab itu, 
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peneliti menyimpulkan bahwa edukasi kesehatan ternyata efektif 

untuk menurunkan tingkat kecemasan pada keluarga pasien.    

  

B. Pembahasan 

1. Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Sebelum Diberikan Edukasi 

Kesehatan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Ruang ICU RS 

Stella Maris Makassar, diketahui bahwa sebelum diberikan edukasi 

kesehatan, sebagian besar responden mengalami kecemasan berat 

sebanyak 9 responden (45,0%). Sementara itu 8 responden (40,0%) 

berada pada tingkat kecemasan sedang, dan hanya 3 responden 

(15,0%) yang mengalami kecemasan ringan. Tingginya tingkat 

kecemasan keluarga pasien sebelum diberikan edukasi kesehatan 

dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan pemahaman 

keluarga mengenai kondisi penyakit, proses perawatan, serta 

kemungkinan prognosis pasien. 

Teori stres dan koping dari Lazarus & Folkman (1984), 

menjelaskan bahwa kecemasan dapat dikurangi apabila individu atau 

keluarga memiliki sumber daya yang memadai, salah satunya berupa 

pengetahuan dan pemahaman. Sebelum edukasi, keluarga 

mengalami kecemasan tinggi akibat kurangnya informasi dan 

ketidakpastian kondisi pasien. Setelah edukasi, keluarga mampu 

mengelola stres secara lebih adaptif karena telah memahami kondisi 

penyakit dan proses perawatan. 

Penelitian ini juga sejalan dengan Putri & Handayani (2022), 

menyebutkan bahwa keluarga pasien penyakit jantung yang belum 

mendapatkan edukasi kesehatan cenderung memiliki tingkat 

kecemasan yang lebih tinggi karena keterbatasan pengetahuan dan 

minimnya keterlibatan dalam proses perawatan pasien. Penelitian 
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yang dilakukan  Adrian et al. (2021) juga menyatakan bahwa 

kurangnya pengetahuan keluarga tentang penyakit kronis 

berhubungan signifikan dengan peningkatan kecemasan keluarga 

selama masa perawatan di rumah sakit. Ketidakpastian mengenai 

prognosis, lamanya perawatan, serta biaya pengobatan turut 

memperburuk kondisi psikologis keluarga sebelum diberikan edukasi 

kesehatan.  

Berdasarkan hal tersebut, peneliti kemudian berasumsi bahwa, 

tingginya tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum diberikan 

edukasi kesehatan disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan 

pemahaman keluarga mengenai kondisi penyakit, proses perawatan, 

serta kemungkinan prognosis pasien. Ketidakpastian tersebut 

menimbulkan rasa takut, khawatir, dan perasaan tidak berdaya pada 

keluarga dalam menghadapi kondisi pasien. Selain itu, keterikatan 

emosional yang kuat serta keterbatasan kemampuan keluarga dalam 

mengelola stres sebelum mendapatkan informasi yang memadai turut 

memperberat tingkat kecemasan yang dialami. 

Dari Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan berat lebih 

banyak dialami oleh keluarga pasien berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 13 (65,0%) responden, dibandingkan laki-laki hanya 7 

(35,0%) responden, perempuan cenderung memiliki tingkat 

kecemasan lebih tinggi dibandingkan laki-laki karena dipengaruhi oleh 

perubahan hormon, sensitivitas emosional yang lebih tinggi, serta 

tuntutan peran sosial yang lebih kompleks, sehingga lebih rentan 

terhadap stres dan kecemasan. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Erawan et al. (2024) 

melaporkan bahwa mayoritas responden dengan tingkat kecemasan 

tinggi adalah perempuan. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh faktor 

biologis, psikologis, dan sosial, seperti perubahan hormon yang 
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memengaruhi emosi, sensitivitas emosional yang lebih tinggi, 

kecenderungan mengekspresikan perasaan, serta tuntutan peran 

sosial yang lebih kompleks, sehingga perempuan lebih rentan 

mengalami kecemasan. 

 

2. Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Sesudah Diberikan Edukasi 

Kesehatan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Ruang ICU RS 

Stella Maris Makassar, diketahui bahwa, hasil analisis statistik 

terhadap 20 responden, diperoleh nilai rata-rata (mean) pre-test 

sebesar 2,30 dengan standar deviasi 0,733, sedangkan pada post-test 

nilai rata-rata menurun menjadi 1,45 dengan standar deviasi 0,666. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai ρ (p value) sebesar 0,002. Nilai 

tersebut lebih kecil dari taraf signifikansi yang ditetapkan (α = 0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara hasil pre-test dan post-test. Setelah diberikan edukasi 

kesehatan, sebagian besar responden mengalami kecemasan berat 

sebanyak 2 responden (10,0%). Sementara itu 5 responden (25,0%) 

berada pada tingkat kecemasan sedang, dan 13 responden (65,0%) 

yang mengalami kecemasan ringan. Setelah dilakukan edukasi 

pendidikan kesehatan, hasil penelitian menunjukkan adanya 

penurunan tingkat kecemasan keluarga pasien jantung koroner. 

Penurunan ini ditandai dengan berkurangnya jumlah keluarga pada 

kategori kecemasan berat dan sedang, serta meningkatnya jumlah 

keluarga pada kategori kecemasan ringan. Hal ini menunjukkan bahwa 

edukasi pendidikan kesehatan memberikan pengaruh positif terhadap 

kondisi psikologis keluarga. 

Menurut teori stres dan koping dari Lazarus & Folkman (1984) 

dikutip dalam penelitian Firsthiansyah et al. (2022), kecemasan muncul 
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akibat penilaian individu terhadap situasi yang dianggap mengancam 

dan keterbatasan informasi dalam menghadapinya. Pemberian 

edukasi kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman individu, sehingga persepsi terhadap ancaman menjadi 

lebih terkendali dan kemampuan koping meningkat, yang pada 

akhirnya menurunkan tingkat kecemasan. Selain itu, Teori Stuart & 

Sundeen (1992), dalam teori keperawatan jiwa menyatakan bahwa 

pendidikan kesehatan berperan sebagai intervensi terapeutik yang 

membantu individu memahami kondisi yang dihadapi, mengurangi 

ketidakpastian, dan menurunkan kecemasan. Pendapat ini juga 

diperkuat oleh Notoatmodjo, yang menyatakan bahwa peningkatan 

pengetahuan melalui edukasi kesehatan dapat mengubah respons 

emosional seseorang menjadi lebih adaptif. 

Penelitian ini sejalan degan penelitian yang dilakukan oleh 

Pratiwi et al. (2019), penurunan kecemasan keluarga pasien terjadi 

karena pemberian pendidikan kesehatan mengenai perkembangan 

penyakit, seperti pola tidur, tanda-tanda vital, dan kenyamanan pasien, 

yang meningkatkan pemahaman keluarga. Sebelum edukasi, keluarga 

kurang mengetahui kondisi pasien dan menganggap prognosis buruk, 

namun setelah edukasi keluarga menjadi lebih tenang dan memahami 

kondisi pasien, sehingga kecemasan mereka menurun. 

Menurut Notoatmodjo (2021), dengan mengambil kutipan dalam 

buku yang berjudul Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan yang 

menjelasakan bahwa pendidikan kesehatan bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman individu atau keluarga 

sehingga mampu mengambil keputusan yang tepat dalam 

menghadapi masalah kesehatan. Peningkatan pengetahuan tersebut 

dapat mengurangi ketidakpastian dan rasa takut, yang merupakan 

faktor utama penyebab kecemasan. Dengan memahami penyakit 
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jantung koroner, keluarga menjadi lebih siap secara mental dalam 

menghadapi kondisi pasien. 

Edukasi pendidikan kesehatan juga berperan sebagai bentuk 

komunikasi terapeutik antara perawat dan keluarga pasien. Melalui 

edukasi, keluarga memperoleh kesempatan untuk bertanya, 

menyampaikan kekhawatiran, serta mendapatkan klarifikasi yang jelas 

mengenai kondisi dan perawatan pasien. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Fatmayanti et al. (2024), yang menyatakan bahwa edukasi 

kesehatan yang diberikan secara terstruktur dan komunikatif dapat 

menurunkan tingkat kecemasan keluarga pasien penyakit jantung 

secara signifikan. Eedukasi kesehatan yang disertai pendekatan 

empatik mampu meningkatkan koping adaptif keluarga. Keluarga 

menjadi lebih percaya diri, lebih tenang, dan mampu berperan aktif 

dalam mendampingi pasien selama proses perawatan. Dengan 

demikian, edukasi tidak hanya berdampak pada aspek kognitif, tetapi 

juga pada aspek emosional dan psikologis keluarga. 

Jika dibandingkan dengan teori dan penelitian terdahulu, hasil 

penelitian ini menunjukkan kesesuaian yang kuat. Teori stres dan 

koping dari Lazarus & Folkman (1984) menjelaskan bahwa kecemasan 

dapat dikurangi apabila individu atau keluarga memiliki sumber daya 

yang memadai, salah satunya berupa pengetahuan dan pemahaman. 

Sebelum edukasi, keluarga mengalami kecemasan tinggi akibat 

kurangnya informasi dan ketidakpastian kondisi pasien. Setelah 

edukasi, keluarga mampu mengelola stres secara lebih adaptif karena 

telah memahami kondisi penyakit dan proses perawatan. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Putri & 

Handayani (2022), yang menyatakan bahwa edukasi pendidikan 

kesehatan berpengaruh signifikan terhadap penurunan tingkat 

kecemasan keluarga pasien jantung. Kesamaan hasil ini menunjukkan 



44 
 

 

 

bahwa edukasi kesehatan merupakan intervensi keperawatan yang 

efektif dan relevan untuk diterapkan dalam berbagai setting pelayanan 

kesehatan. 

Peneliti kemudian berasumsi bahwa, penurunan kecemasan 

keluarga pasien setelah diberikan edukasi kesehatan disebabkan oleh 

meningkatnya pengetahuan dan pemahaman keluarga, sehingga 

mengurangi ketidakpastian dan rasa takut. Edukasi yang disertai 

komunikasi terapeutik dan pendekatan empatik membantu keluarga 

menjadi lebih tenang, percaya diri, serta mampu mengelola 

kecemasan dan berperan aktif dalam mendampingi pasien. 

Perbedaan antara tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi kesehatan menunjukkan adanya 

perubahan yang cukup jelas, di mana sebelum intervensi keluarga 

cenderung mengalami kecemasan yang lebih berat akibat kurangnya 

pemahaman mengenai kondisi penyakit, prosedur perawatan, serta 

ketidakpastian terhadap prognosis pasien, sedangkan setelah 

diberikan edukasi kesehatan, tingkat kecemasan keluarga mengalami 

penurunan yang ditandai dengan meningkatnya pemahaman, 

munculnya rasa tenang, serta bertambahnya kepercayaan terhadap 

tenaga kesehatan dalam memberikan perawatan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pemberian edukasi memiliki peran yang signifikan 

dalam membantu keluarga mengelola respon emosionalnya selama 

proses perawatan pasien. 



 

44 

 

BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap 

Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Dengan Penyakit Jantung Koroner di 

Ruang ICU RS Stella Maris Makassar, pada tanggal 17 November hingga 

13 Desember 2025, maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Tingkat kecemasan keluarga pasien jantung koroner sebelum diberikan 

edukasi kesehatan sebagian besar memiliki kecemasan berat. 

2. Tingkat kecemasan keluarga pasien jantung koroner setelah diberikan 

edukasi kesehatan sebagian besar memiliki kecemasan ringan. 

3. Ada perbedaan tingkat kecemasan keluarga pasien jantung koroner 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Pengaruh Edukasi Kesehatan 

Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Dengan Penyakit Jantung 

Koroner di Ruang ICU RS Stella Maris Makassar, maka peneliti 

memberikan beberapa saran sebagai berikut : 

1. Bagi Rumah Sakit 

Rumah sakit diharapkan menjadikan edukasi kesehatan bagi keluarga 

pasien sebagai bagian dari pelayanan di Ruang ICU guna membantu 

menurunkan tingkat kecemasan keluarga. 

2. Bagi Keluarga Pasien 

Keluarga pasien diharapkan berperan aktif mengikuti edukasi 

kesehatan agar dapat memahami kondisi pasien dan mengurangi 

kecemasan selama perawatan di ICU. 
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3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan, khususnya perawat ICU, diharapkan 

mengoptimalkan peran edukator melalui komunikasi yang efektif dan 

empatik kepada keluarga pasien. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya meneliti variabel lain yang dapat 

memengaruhi kecemasan pasien, seperti tingkat pendidikan, dukungan 

keluarga, dan pengalaman sebelumnya terhadap prosedur medis. 
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Lampiran 4 
 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Topik  : Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

Sub Topik  : Penyuluhan Penyakit Jantung Koroner 

Sasaran  : Keluarga Pasien Jantung Koroner 

Tempat  : RS Stella Maris Makassar 

Hari/Tanggal  : November 2025 

Waktu  : 20 Menit 

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM 

Pada akhir proses penyuluhan tentang Penyakit Jantung Koroner 

diharapkan pengunjung dapat mengerti dan memahami pentingnya 

mencegah dan menanggulangi  penyakit PJK secara dini. 

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS 

Setelah dilakukan penyuluhan peserta dapat: 

1. Memahami tentang pengertian PJK 

2. Mengetahui Penyebab dari PJK 

3. Mengetahui Faktor Risiko PJK 

4. Mengetahui Gejala PJK 

5. Pencegahan PJK 

C. SASARAN 

Keluarga pasien penyakit jantung koroner 

D. MATERI 

1. Pengertian PJK 

2. Penyebab dari PJK 

3. Faktor Risiko PJK 

4. Gejala PJK  



 
 

 
 

 

 

5. Pencegahan PJK  

6. METODE 

7. Ceramah dan Tanya jawab 

E. MEDIA 

1. Lefleat 

2. Lembar balik 

F. KRITERIA EVALUASI 

1. Evaluasi Input 

a. Peserta hadir ditempat penyuluhan 

b. Penyelenggarakan penyuluhan dilaksanakan di RS Srella Maris 

Makassar 

c. Pembicara 

2. Evaluasi Proses 

a. Peserta antusias terhadap materi penyuluhan 

b. Peserta mengajukan dan menjawab pertanyaan 

c. Kegiatan penyuluhan berjalan kondusif 

1. Evaluasi Hasil/Output 

a. Peserta dapat memahami tentang materi penyuluhan yang di 

sampaikan 

b. Peserta mengetahui cara pencegahan dan penanggulangan 

secara dini 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

No. Tahapan Kegiatan Penyuluh Kegiatan Klien Waktu Media 

1. Fase 

Perkenalan 

Pembukaan: 

1. Memberi salam 

2. Perkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan 

4. Kontrak waktu 

5. Menyebutkan 

materi pokok yang 

akan disampaikan 

 

1. Menjawab 

salam 

2. Mendengar dan 

memperhatikan 

3. Menyepakati 

kontrak 

3 menit - 

2. Fase Kerja Pelaksanaan: 

1. Menjelaskan 

pengertian PJK 

2. Menjelaskan 

Penyebab PJK 

3. Menjelaskan 

faktor resiko 

PJK 

4. Menjelaskan gejala 

PJK 

5. Menjelaskan 

Pencegahan PJK 

6. Menjelaskan 

penanganan PJK 

7. Menjelaskan cara 

perawatan PJK 

8. Menjelaskan tindakan 

PJK 

9. Menjelaskan kapan 

 

Mendengar dan 

memperhatikan 

secara seksama 

10 menit  

Leaflet 



 
 

 
 

 

 

harus ke dokter 

3. Fase 

Evaluasi 

Evaluasi: 

1. Mempersilahkan 

untuk bertanya 

2. Meminta audiens 

untuk menjelaskan 

kembali 

 

1. Memberikan 

pertanyaan 

2. Menjawab 

pertanyaan 

5 menit - 

4. Fase 

Penutup 

Penutup: 

1. Mengucapkan 

terima kasih 

2. Mengucapkan 

salam 

 

Menjawab 

salam 

2 menit - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Penyakit Jantung Koroner 

 

A. Pengertian Penyakit Jantung Koroner  

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah penyakit penyempitan 

pembuluh darah arteri koronaria yang memberi pasokan nutrisi dan 

oksigen ke otot-oto jantung, terutama vartikel kiri yang memompa darah 

ke seluruh tubuh. Penyempitan dan penyumbatan menyebabkan 

terhentinya aliran darah ke otot jantung sehingga dalam kondisi 

lebih  parah,  parah, jantung ti jantung tidak dapat memompa darah 

memompa darah lagi ke seluruh seluruh tubuh (Notoatmodjo, 

(Notoatmodjo, 2007). Penyempitan dan penyumbatan ini disebabkan 

oleh aterosklerosis. Aterosklerosis merupakan penebalan dinding arteri 

sebelah dalam karena endapan plak sehingga menghambat dan 

menyumbat pasokan darah ke sel-sel otot. Aterosklerosis dapat terjadi 

di seluruh bagian tubuh. Pada Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

aterosklerosis terjadi pada dinding arteri jantung dinding arteri jantung 

(wahyuningsih, 2013).  

 

B. Penyebab Jantung Koroner 

Adapun penyebab umum yang dapat memicu terjadinya penyakit 

jantung koroner 

1. Penimbunan lemak di dalam arteri jantung 

2. Adanya bekuan darah yang terlepas di pembuluh darah 

3. Tekanan darah yang tinggi 

4. Penyempitan pembuluh nadi yang dapat menghentikan aliran 

darah ke liran darah ke otot jantung otot jantung 

5. Kebiasaan makan-makanan berlemak tinggi terutama lemak jenuh. 

 

 



 
 

 
 

 

 

C. Faktor Risiko PJK 

Menurut Notoatmodjo (2007), faktor risiko terjadinya penyakit 

jantung koroner dikelompokkan menjadi 3, yaitu faktor risiko yang tidak 

dapat diubah, faktor risiko yang dapat diubah, dan faktor risiko 

psikososial. Namun menurut Sutaryo (2011), menyebutkan bahwa salah 

satu penyebab penyakit menyebutkan bahwa salah satu penyebab 

penyakit jantung juga diakibatkan oleh alkohol. 

1. Faktor risiko yang tidak dapat diubah 

a. Gender 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki 

lebih besar terkena PJK dibandingkan dengan wanita. Akan 

tetapi, pada wanita yang sudah menopause risiko PJK 

meningkat. Hal ini berkaitan dengan penurunan hormone 

estrogen yang berperan dpenting dalam melindungi pembuluh 

darah dari kerusakan yang memicu terjadinya aterosklerosis. 

b. Usia 

Dari hasil penelitian juga terbukti bahwa makin bertambahnya 

usia, risiko terkena PJK makin tinggi, dan pada umumnya 

dimulai pada usia 40 tahun ke atas. Menurut data yang 

dilaporkan American Heart Association (AHA), 1 dari 9 

wanita  berusia  berusia 45-60 tahun menderita menderita PJK. 

Sedangkan 1 dari 3 wanita meninggal karena  penyakit jantung 

dan stroke. 

c. Keturunan (Genetik) 

Riwayat penyakit jantung di dalam keluarga pada usia dibawah 

55 tahun merupakan salah satu factor risiko yang perlu 

dipertimbangkan. Dilaporkan juga  bahwa faktor resiko PJK 

yang diturunkan, seperti hiperkolesterolemia, penyakit darah 

tinggi, atau kencing manis (diabetes). Selain itu, gaya hidup dan 



 
 

 
 

 

 

kebiasaan di dalam keluarga juga berperan, seperti pola makan 

sejak kecil atau merokok pada usia muda. 

 

2. Faktor risiko yang dapat diubah 

a. Diet 

Diet atau pola makan memegang peran penting dalam 

pencegahan dan  pengobatan dalam penyakit penyakit 

kardiovaskuler. Pada penderita kardiovaskuler sering 

mempunyai tubuh yang gemuk (obese) dan kadar lemak darah 

yang tinggi. Beberapa bukti penelitian menunjukkan bahwa 

peningkatan konsumsi lemak yang kaya asam-asam lemak 

jenuh ganda memberikan efek yang menguntungkan 

dalam  penurunan kadar kolesterol darah. 

b. Dislipidemia 

Kenaikan kolesterol berbanding lurus dengan peningkatan 

terjadinya serangan PJK. Penigkatan LDL dan penurunan HDL 

merupakan faktor risiko yang penting dalam PJK. Setiap 

penurunan 4 mg% HDL akan meningkatkan meningkatkan 

risiko PJK sebesar 10%. Menurut penelitian Farahdika dan 

Mahalul (2015) menyatakan bahwa orang yang dislipidemia 

berisiko 6,479 kali menderita PJK dibandingkan dengan orang 

yang tidak dyslipidemia. 

c. Obesitas Seseorang disebut obesitas apabila berat badannya 

melebihi 20% dari berat  badan normal dan mengalami 

penimbunan penimbunan lemak yang berlebihan. Suatu studi 

melaporkan bahwa sekitar 30% kematian akibat PJK terjadi 

pada mereka yang menderita obesitas dan pada umunya 

proses aterosklerosis dimulai pada penderita obesitas pada 

usia 50 tahun. 



 
 

 
 

 

 

d. Hipertensi 

Hipertensi dijumpai pada seseorang bila tekanan diastolik sama 

dengan atau diatas 90 mmHg dan tekanan sistoliknya sama 

dengan atau diatas 140 mmHg. Hipertensi merupakan faktor 

risiko yang berperan penting terhadap PJK dan proses 

aterosklerosis akan dialami sekitar 30% penderita hipertensi. 

e. Kurang aktivitas fisik 

Seseorang yang kurang melakukan aktivitas fisik dapat 

meningkatkan risiko  penyakit jantung koroner (CHD) yang 

setara dengan hiperlipidemia atau merokok, dan seseorang 

yang tidak aktif secara fisik memiliki risiko 30-50% lebih besar 

untuk mengalami hipertensi (Price, 2005).  

f. Diabetes mellitus 

Angka kematian akibat PJK meningkat 40-70% pada penderita 

diabetes mellitus. Penderita diabetes wanita memiliki risiko 

terkena PJK 3-7 kali dibandingkan dengan wanita yang tidak 

menderita diabetes. Pada penderita diabetes tipe 

2,  peningkatan risiko PJK berkaitan erat dengan kelainan, 

lipoprotein, yaitu rendahnya rendahnya HDL dan peningkatan 

trigliserida. Oleh karena itu, kontrol gula darah melalui obat, diet, 

dan olahraga dapat memebantu menekan risiko terkena PJK 

pada penderita diabetes 

 

D. Gejala PJK 

1. Nyeri dada, Sering merasakan sakit kepala 

2. Bagian perut yang membengkak 

3. Detak yang tidak teratur 

4. Sesak nafas dan terengah-engah 

5. Selalu merasakan mual, Nafsu makan berkurang 



 
 

 
 

 

 

6. Keluar keringat meskipun tidak beraktifitas 

7. Rasa lelah terjadi meskipun tidak beraktifitas berat 

8. Pada wanita sering merasakan rasa sakit pada tangan kanan dan 

lengan kiri 

9. Pada pria rasa sakit sering terjadi pada lengan kiri 

10. Rasa sakit dibagian tubuh lainnya seperti, bahu, leher, punggung, 

siku 

11. Pembengkakan yang terjadi pada pergelangan kaki dan perut. 

 

E. Pencegahan PJK 

1. Tidak merokok 

2. Pola makan gizi seimbang 

3. Rutin mengontrol tekanan darah 

4. Menurunkan berat badan bila overweight 

5. Tidak mengonsumsi alcohol 

6. Berolahraga teratur 

7. Mengontrol kolesterol 
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Lampiran 6 
 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa: 

Nama:  

Umur:           

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 

penjelasan dan telah dijelaskan oleh peneliti 

2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk 

ikut serta menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Edukasi Kesehatan Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien 

Dengan Penyakit Jantung Koroner Di Ruangan ICU RS Stella Maris 

Makassar”. 

  

  

Makassar, November 2025 

Responden 
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Persetujuan Menjadi Responden 

 

A. Kuesioner 

Identitas responden   

1. Nama     : 

2. Umur    : 

3. Jenis Kelamin   : 

4. Hubungan dengan pasien :   

 

B. Petunjuk pengisian kuesioner 

1. Berilah tanda silang (√) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi 

responden. Masing-masing nilai angka (score) dari ke 10 pertanyaan 

gejala tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut 

dapat diketahui derajat kecemasan seseorang, yaitu. 

2. Keterangan Alternatif Jawaban dan Skor: 

a. Ringan = 10-20 

b. Sedang = 21-30 

c. Berat = 31-40 
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KUESIONER TINGKAT KECEMASAN 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

 

 

No. 

 

Pertanyaan 

Tidak 

pernah 

(1) 

Kadang-

kadang 

(2) 

Sering 

(3) 

Selalu 

(4) 

1. Saya merasa khawatir 

berlebihan tentang kondisi 

anggota keluarga saya. 

    

2. Saya merasa sulit untuk tidur 

karena memikirkan 

penyakitnya. 

    

3. Saya merasa gugup atau 

tegang ketika berada di 

rumah sakit.  

    

4. Saya mengalami jantung 

berdebar saat mendengar 

kabar tentang kondisinya. 

    

5. Saya sulit berkonsentrasi 

saat bekerja atau melakukan 

aktivitas lain. 

    

6. Saya merasa cemas ketika 

menunggu hasil 

pemeriksaan atau 

keputusan dokter. 

    



 
 

 
 

 

 

7. Saya mengalami sakit 

kepala atau gangguan fisik 

karena stres. 

    

8. Saya merasa lelah walaupun 

tidak melakukan aktivitas 

berat. 

    

9. Saya merasa tidak berdaya 

dalam membantu anggota 

keluarga saya 

    

10. Saya khawatir penyakit 

jantung koroner ini akan 

berdampak buruk ke 

depannya. 
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MASTER TABEL 
 

 

 

 

 

 

Hubunggan  Dengan

Pasien P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10 Total Kode Keterangan X.1 X.2 X.3 X.4 X.5 X.6 X.7 X.8 X.9 X.10 Total Kode Keterangan

1 D Laki-Laki 1 27 1 Anak 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 1 Ringan 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 19 1 Ringan

2 B Laki-Laki 1 34 1 Suami 2 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 33 3 Berat 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 25 2 Sedang

3 Y Laki-Laki 1 31 1 Anak 1 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 24 2 Sedang 3 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 18 1 Ringan

4 Y Perempuan 2 44 2 Istri 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 18 1 Ringan 4 4 3 4 3 4 3 3 3 2 2 31 3 Berat

5 A Laki-Laki 1 52 2 Suami 2 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 33 3 Berat 5 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 1 Ringan

6 C Laki-Laki 1 55 2 Suami 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 25 2 Sedang 6 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 25 2 Sedang

7 F Perempuan 2 48 3 Istri 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 3 34 3 Berat 7 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 18 1 Ringan

8 R Perempuan 2 41 2 Istri 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 18 1 Ringan 8 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 18 1 Ringan

9 J Perempuan 2 42 2 Orang Tua 4 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 25 2 Sedang 9 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 25 2 Sedang

10 C Laki-Laki 1 46 2 Suami 2 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 34 3 Berat 10 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 19 1 Ringan

11 R Perempuan 2 53 2 Istri 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 25 2 Sedang 11 4 4 3 4 3 3 3 3 2 2 31 3 Berat

12 Y Perempuan 2 47 2 Anak 1 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 33 3 Berat 12 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 19 1 Ringan

13 H Perempuan 2 43 2 Istri 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 2 25 2 Sedang 13 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 24 2 Sedang

14 K Perempuan 2 57 2 Orang Tua 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 33 3 Berat 14 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 18 1 Ringan

15 L Perempuan 2 60 2 Orang Tua 4 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 26 2 Sedang 15 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 1 Ringan

16 M Perempuan 2 32 2 Anak 1 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 33 3 Berat 16 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 18 1 Ringan

17 E Laki-Laki 1 29 1 Anak 1 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 28 2 Sedang 17 3 2 3 2 3 2 3 2 2 3 25 2 Sedang

18 R Perempuan 2 45 2 Istri 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 33 3 Berat 18 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 19 1 Ringan

19 T Perempuan 2 44 2 Anak 1 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 27 2 Sedang 19 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 18 1 Ringan

20 G Perempuan 2 33 1 Anak 1 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 33 3 Berat 20 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 1 Ringan

PENGARUH EDUKASI KESEHATAN TERHADAP TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PASIEN DENGAN PENYAKIT JANTUNG KORONER DI RUANGAN ICU RS STELLA MARIS MAKASSAR

Kode

Pre-Test Post-Test

No.No. Inisial Jenis Kelamin Kode Usia Kode
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Hasil Ouput SPSS 

 

Frequencies 

 

 

  

 

Frequency Table 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Hubunggan Dengan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anak 7 35.0 35.0 35.0 

Suami 4 20.0 20.0 55.0 

Istri 6 30.0 30.0 85.0 

Orang Tua 3 15.0 15.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Dokumentasi Penelitian  
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