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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN SELF MANAGEMENT DENGAN KEPATUHAN 

PENGOBATAN PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG 

 

(Di Unit Rawat Jalan RSI Sakinah Mojokerto) 

 

Oleh : 

 

Okky Widya Destarani, Dwi Prasetyaningati, Agustina Maunaturrohmah 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

okkywidyaaaa22@gmail.com  

 

Pendahuluan: Penyakit jantung adalah salah satu penyakit yang menyebabkan kematian 

di dunia, di negara berkembang seperti Indonesia, dengan prevalensi yang terus meningkat. 

Kepatuhan pengobatan penting dilaksanakan untuk mencegah komplikasi dan kematian. 

Self management menjadi faktor kunci utama dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan 

pada pasien penyakit kronis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan self 

management dengan kepatuhan pengobatan pada pasien penyakit jantung di RSI Sakinah 

Mojokerto. Metode: Jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi 

penelitian sebanyak 40 responden. Sampel penelitian dengan consecutive sampling dan 

didapatkan sampel sebanyak 36 responden. Variabel independent self management dan 

variabel dependent kepatuhan pengobatan diukur dengan menggunakan MMAS-8. 

Pengumpulan data menggunakan editing, coding, skoring, tabulating dan analisa data 

menggunakan uji chi-square. Hasil: Didapatkan self management baik sebanyak 16 

responden (44,4%), cukup sebanyak 18 responden (50,0%), kurang sebanyak 2 responden 

(5,6%). Dan didapatkan kepatuhan pengobatan sebanyak tinggi 18 responden (50,0%), 

sedang sebanyak 15 responden (41,7%), rendah sebanyak 3 responden (8,3%). Hasil uji 

chi-square didapatkan nilai p-value 0,000 (p<0,05), maka H1 diterima. Kesimpulan: Ada 

hubungan self management dengan kepatuhan pengobatan pada pasien penyakit jantung di 

unit rawat jalan RSI Sakinah Mojokerto. Saran: Penelitian ini dapat bermanfaat bagi 

perawat dipoli jantung, bagi responden dan bagi peneliti selanjutnya. 

 

Kata kunci : Self Management, Kepatuhan Pengobatan, Penyakit Jantung 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-MANAGEMENT AND COMPLIANCE 

TREATMENT IN HEART DISEASE PATIENTS 

 

(At the Outpatient Unit of RSI Sakinah Mojokerto) 

 

By: 

 

Okky Widya Destarani, Dwi Prasetyaningati, Agustina Maunaturrohmah 

S1 Nursing Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang 

okkywidyaaaa22@gmail.com  

 

Introduction: Heart disease is one of the diseases that causes death in the world, in 

developing countries such as Indonesia, with an increasing prevalence. Treatment 

adherence is important to prevent complications and death. Self-management is the main 

key factor in improving treatment adherence in chronic disease patients. The purpose of 

this study is to determine the relationship between self-management and medication 

adherence in heart disease patients at Sakinah Mojokerto Hospital. Methods: A type of 

quantitative research with a cross-sectional design. The research population is 40 

respondents. The research sample was consecutively sampled and a sample of 36 

respondents was obtained. The independent self-management variable and the treatment 

adherence dependent variable  were measured using MMAS-8. Data collection uses 

editing, coding, scoring, tabulating and data analysis using the chi-square test. Results: 

16  respondents (44.4%) obtained good self-management, 18 respondents (50.0%) 

moderately, and 2 respondents (5.6%) lacked. And treatment compliance was obtained as 

high as 18 respondents (50.0%), medium as many as 15 respondents (41.7%), low as many 

as 3 respondents (8.3%). The results of the chi-square test obtained a p-value of 0.000 

(p<0.05), then H1 was accepted.  Conclusion: There is a relationship between self-

management and treatment compliance in heart disease patients in the outpatient unit of 

RSI Sakinah Mojokerto. Suggestion: This study may be beneficial for cardiac polyclinic 

nurses, for respondents and for future researchers. 

 

Keywords: Self Management, Treatment Compliance, Heart Disease 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Kepatuhan pengobatan pada pasien penyakit jantung merupakan hal yang 

sangat penting, karena penyakit jantung adalah satu satu penyakit yang 

menyebabkan kematian di dunia, maka dari itu kepatuhan pengobatan pada 

pasien penyakit jantung sangatlah diperlukan. Namun, tantangan dalam 

kepatuhan pengobatan pada pasien jantung masih sering terjadi, sehingga 

terjadi ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan, ketidakpatuhan dalam 

pengobatan dapat menyebabkan kondisi kesehatan memburuk dan 

meningkatkan risiko komplikasi yang serius (Deri Ramadhan dkk., 2023). 

Salah satu faktor yang dapat berperan penting dalam meningkatkan  kepatuhan 

pengobatan adalah pengelolaan diri (self management), self management 

meliputi berbagai kemampuan individu dalam mengelola kondisi kesehatannya 

secara mandiri, seperti pengendalian stres dan konsistensi dalam minum obat 

sesuai jadwal. Kemampuan self management yang baik pada pasien penyakit 

jantung diharapkan dapat mendukung kepatuhan mereka terhadap pengobatan, 

sehingga mampu meningkatkan kualitas hidup serta dapat mengurangi risiko 

komplikasi lebih lanjut (Novianti dkk., 2024) . 

Menurut World Health Organization (WHO), penyakit jantung menempati 

urutan pertama di antara 10 penyakit mematikan, menyumbang 35% kematian 

atau setara dengan sekitar 1,8 juta kasus (Novianti dkk., 2024). Penyakit 

jantung merupakan penyakit tidak menular (PTM) namun masih 
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menjadi salah satu penyebab angka kematian tertinggi di dunia. (Tampubolon 

dkk., 2023). Prevalensi penyakit jantung di Indonesia mencapai 2.650.340 

jiwa, berdasarakan estimasi jumlah pada jenis kelamin menunjukkan sekitar 

352.618 pada laki-laki dan 442.674 pada perempuan, sedangkan berdasarkan 

usia, prevalensi tertinggi yaitu pada populasi usia 65-74 tahun (3.6%) (Ardianti 

dkk., 2022). Provinsi Jawa Timur menempati estimasi terbanyak penderita 

jantung usia >15 tahun, yaitu sebanyak 375.127 orang (1,3%) (Citra 

Rachmawati, Santi Martini, 2021). Berdasarkan hasil penelitian yang dlakukan 

di RSUD Pasar Rebo Jakarta pada tahun 2024, tentang hubungan self 

management terhadap kepatuhan pengobatan pasien jantung terdapat 107 

responden, didapatkan responden dengan kepatuhan pengobatan baik sebanyak 

65 (60,7%) dan 42 (39,3%) kepatuhan pengobatan kurang baik (Novianti dkk., 

2024). Kemudian dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUD dr Dradjad 

Prawiranegara, tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

pengobatan dan kualitas hidup pasien PJK terdapat 115 responden, didapatkan  

responden dengan kepatuhan pengobatan rendah sebanyak 47 (40,9%) 

(Tampubolon dkk., 2023). Dari hasil studi pendahuluan di RSI Sakinah 

Mojokerto dilakukan wawancara pada pasien penyakit jantung tentang 

kepatuhan pengobatan. Dari hasil wawancara didapatkan 50%  pasien yang 

patuh terhadap pengobatan dan didapatkan 50% pasien yang tidak patuh 

terhadap pengobatan. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan salah 

satunya adalah self management. Self management pada pasien jantung yaitu 

keyakinan terhadap diri sendiri, intervensi, fasilitas serta lingkungan. Self 
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management yang baik dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani 

pengobatan, self management yang efektif juga dapat membantu pasien 

mengontrol gejala, mengurangi risiko komplikasi serta dapat meningkatkan 

kualitas hidup mereka, sedangkan self management yang kurang baik, 

dikarenakan kurangnya pemahaman tentang kondisi  mengikuti diet yang 

sehat, berolahraga secara teratur, mengelola stress, serta mematuhi pengobatan 

dan perawatan yang telah diresepkan oleh dokter, self  management yang 

kurang baik bisa mempengaruhi kepatuhan pengobatan pada pasien penyakit 

jantung, sehingga dapat mengakibatkan risiko komplikasi, efek dari  

ketidakpatuhan pengobatan  dapat menyebabkan gejala seperti sesak napas, 

nyeri dada, sering kelelahan serta dapat mengurangi kualitas hidup pada pasien 

dengan penyakit jantung (Novianti dkk., 2024).  

Faktor risiko dapat dicegah dengan adanya pengelolahan diri (self 

management), peningkatan  keterampilan self management merupakan aspek 

yang penting bagi penderita penyakit jantung, salah satunya untuk memberikan 

kenyamanan fisik serta psikologis pada penderita penyakit jantung, dengan 

cara memonitoring gejala, pengelolahan stress serta menerapkan gaya hidup 

yang sehat (Ardianti dkk., 2022). Support system juga menjadi salah satu faktor 

yang paling penting dalam menunjang self management pasien jantung, karena 

jika support system kurang maka akan berdampak pada rendahnya self 

management pasien, keterlibatan keluarga, pasangan dan teman dalam self 

management sangat diperlukan karena mereka adalah orang yang paling dekat 

dengan pasien (Lutfi dkk., 2023). 
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1.2 Rumusan masalah 

Apakah ada hubungan self management dengan kepatuhan pengobatan 

pada pasien penyakit jantung di unit rawat jalan RSI Sakinah Mojokerto ? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis hubungan self management dengan kepatuhan pengobatan 

pada pasien penyakit jantung di unit rawat jalan RSI Sakinah Mojokerto. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi  self management  pada pasien penyakit jantung di unit 

rawat jalan RSI Sakinah Mojokerto. 

2. Mengidentifikasi kepatuhan pengobatan pada pasien penyakit jantung di 

unit rawat jalan RSI Sakinah Mojokerto. 

3. Menganalisis hubungan self management dengan kepatuhan pengobatan 

pada pasien penyakit jantung di unit rawat jalan RSI Sakinah Mojokerto. 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Sebagai tambahan khasanah keilmuan tentang keperawatan medikal 

bedah khususnya tentang kepatuhan pengobatan pada penderita penyakit 

jantung.  
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1.4.2 Praktis 

1. Bagi rumah sakit 

Dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi guna mengembangkan 

pelaksanaan self management dengan kepatuhan pengobatan pada 

seluruh pasien yang sedang menjalani pengobatan.  

2. Bagi perawat dipoli jantung 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dalam 

kegiatan penyuluhan self management bagi pasien penyakit jantung. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai bahan referensi penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan 

self management dengan kepatuhan pengobatan pada pasien penyakit 

jantung. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep penyakit jantung 

2.1.1 Pengertian  

Pelnyakit jantulng adalah sulatul keladaan dimana jantulng tidak dapat 

mellaksanakan fulngsinya delngan baik, selhingga kelrja jantulng selbagai 

pelmompa darah selrta oksigeln kel sellulrulh tulbulh telrganggul, telrganggulnya 

pelreldaran oksige ln dan darah  diselbabkan karelna otot jantulng yang mellelmah, 

adanya cellah antara selrambi kiri dan selrambi kanan selhingga darah belrsih dan 

darah kotor telrcampulr (Kulrnia & Sholikhah, 2020).  

Pelnyakit jantulng adalah kondisi yang dapat melmpelngarulhi jantulng 

selhingga tidak belrfulngsi delngan normal, istilah pelnyakit jantulng kelrap 

dikaitkan delngan pelnyakit kardiovaskullar. Pelnyakit jantulng melngacul pada 

kondisi yang mellibatkan pelnyelmpitan ataulpuln pelnyulmbatan pelmbullulh darah 

selhingga dapat melnyelbabkan selrangan jantulng, nyelri dada (angina), ataul 

strokel (Ryfai dkk., 2022).  

2.1.2 Klasifikasi  

Melnulrult World Helalth Organization (WHO) telrdapat 6 jelnis pelnyakit 

antara lain selbagai belrikult (Ryfai dkk., 2022) : 

1. Pelnyakit jantulng koronelr 

PJK melrulpakan pelnyakit jantulng yang diselbabkan karelna adanya 

pelnyelmpitan pelmbullulh darah artelri koronelr, yang diakibatkan olelh 

prosels atelrosklelrosis ataul spasmel maulpuln keldulanya.  
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2. Pelnyakit  selrelbrovaskullar (CVD) 

Pelnyakit CVD melrulpakan ganggulan kelselhatan yang me llibatkan 

pelmbullulh darah di otak, selhingga melnyelbabkan aliran darah kel otak 

telrhambat ataul belrkulrang, akibatnya jaringan otak ke lkulrangan oksigeln 

dan nultrisi yang dibultulhkan, selhingga telrjadi kelrulsakan pada otak.  

3. Pelnyakit artelri pelrifelr 

Pelnyelmpitan pelmbullulh darah artelri yang dapat melnyelbabkan aliran 

darah telrsulmbat, pelnyelmpitan dikarelnakan adanya timbulnan lelmak pada 

dinding artelri yang belrasal dari kolelstrol. 

4. Pelnyakit jantulng relmatik 

Pelnyakit jantulng relmatik melru lpakan ganggu lan yang dise lbabkan olelh 

infelksi baktelri strelptococculs, pelnyakit ini melrulsak katulp jantulng, 

melnyelbabkan pelradangan dan jaringan parult pada katulp, selhingga 

melmpelngarulhi kelmampulan jantulng ulntulk melmompa darah selcara 

elfelktif.  

5. Pelnyakit jantulng bawaan 

Pelnyakit jantulng bawaan melru lpakan kellainan yang telrjadi pada strulktulr 

ataul fulngsi jantulng yang suldah ada seljak lahir, kondisi ini diakibatkan 

olelh ganggulan dalam pelrkelmbangan jantulng sellama masa janin, kellainan 

telrselbult dapat melmpelngarulhi aliran darah yang mellalu li jantulng, baik 

delngan melnghambat, melngarahkan maulpuln melngulbah jalulrnya.  

6. Gagal jantulng 

Gagal jantulng melrulpakan kondisi dimana jantulng tidak mampul 

melmompa darah delngan elfisieln gulna ulntulk melmelnulhi kelbultulhan 
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oksigeln dan nultrisi tulbulh, pada keljadian ini jantulng belkelrja delngan 

sangat lelmah ataul tidak dapat belrfulngsi selcara optimal. 

2.1.3 Eltiologi  

Telrdapat dula faktor yang dapat melnyelbabkan pelnyakit jantulng yaitul 

selbagai belrikult (Saraswati & Lina, 2020) : 

1. Faktor – faktor yang dapat dimodifikasi yaitul : 

a. Hipelrtelnsi 

Hipelrtelnsi melrulpakan pelnyelbab telrselring timbu llnya pelnyakit 

jantu lng, dikarelnakan adanya te lkanan yang belrlelbihan pada dinding 

artelri dalam jangka waktu l yang lama. 

b. Melrokok 

Melrokok dapat melnyelbabkan pelnyakit jantu lng, dikarelnakan 

belrbagai elfelk belrbahaya yang didapatkan dari bahan kimia dalam 

rokok te lrhadap siselm kardiovasku llar. Risiko pelnyakit jantulng pada 

pelrokok dula sampai elmpat kali lelbih belsar daripada yang tidak 

melrokok. 

c. Diabeltels melllituls 

Diabeltels melllituls dapat melnyelbabkan pelnyakit jantu lng dikarelnakan 

belrbagai elfelk nelgatif dari kadar gu lla darah yang tinggi te lrhadap 

siste lm kardiovasku llar. Satul dari dula orang pelndelrita DM akan 

melngalami kelrulsakan pada pelmbullulh darah se lhingga dapat 

melnyelbabkan risiko selrangan jantulng. 
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d. Dislipidelmia 

Ulntu lk melnulrulnkan risiko pelnyakit jantulng maka nilai kolelstrol total 

haruls 190 mg/dl dan nilai LDL 115 mg/dl. 

e. Obelsitas 

Distribulsi lelmak pada tulbu lh melmpulnyai pelran sangat pelnting dalam 

pelningkatan faktor risiko pelnyakit jantulng dan pelmbullulh darah. 

f. Kulrang aktivitas fisik 

Aktivitas fisik dapat melmpelrbaiki sistelm kelrja jantulng dan 

pelmbullulh darah delngan melningkatkan elfisielnsi kelrja jantulng. 

g. Pola makan 

Pola makan yang tidak se lhat selpelrti makanan yang me lngandulng 

lelmak tinggi, makanan tinggi garam, konsu lmsi elnelrgi yang 

belrlelbihan, konsu lmsi gu lla yang belrlelbihan, ini dapat me lmicul 

belrkelmbangnya pelnyakit delgelnartif selpelrti pelnyakit jantu lng.   

h. Konsulmsi alkohol 

Konsu lmsi alkohol dapat me lningkatkan telrjadinya risiko pelnyakit 

jantu lng, dikarelnakan racu ln dari konsu lmsi alkohol dapat me lrulsak 

dan me llelmahkan otot jantu lng delngan seliring waktu l, pada kondisi 

telrselbult melmbu lat jantulng su llit ulntu lk melmompa darah se lcara 

elfisieln.  

i. Strels 

Keltika strels hormon sitokin dalam tu lbulh melngalami pe lningkatan, 

pada kondisi ini me lningkatkan risiko rulsaknya pe lmbu llulh darah 
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dalam tu lbulh, risiko strels dapat belrtambah apabila te lrdapat kellainan 

fisik ataul faktor  lain misalnya lanjult ulsia. 

2. Faktor – faktor yang tidak dapat dimodifikasi yaitul : 

a. Riwayat kellularga 

  Adanya riwayat kellularga yang telrkelna pelnyakit jantulng dapat 

melningkatkan risiko dula kali lelbih belsar dibandingkan delngan yang 

tidak me lmiliki riwayat kellu larga risiko pelnyakit jantu lng.  

b. Ulmulr 

  Delngan belrtambahnya u lsia, maka fulngsi otot jantu lng akan 

melngalami pelnulrulnan dan risiko pe lnyakit jantu lng selmakin 

melningkat. Risiko pelnyakit jantulng melningkat saat ulsia 55 tahuln 

pada laki-laki, dan 65 tahu ln pada pelrelmpulan 

c. Jelnis kellamin 

Laki-laki melmiliki risiko lelbih tinggi dibandingkan delngan 

pelrelmpu lan, salah satu lnya dikarelnakan olelh faktor hormon, hormon 

elstrogeln yang dimiliki pe lrelmpu lan selbellulm melnopau lsel dapat 

melmbelrikan pelrlindulngan te lrhadap pelnyakit jantu lng, elstrogeln 

melmbantul melnjaga kadar kole lstrol baik (HDL) yang le lbih tinggi 

selrta dapat melmiliki elfelk pelrlindulngan pada dinding pe lmbu llulh 

darah.  

2.1.4 Patofisiologi  

Pelnyakit jantulng biasanya diselbakan olelh kelrulsakan sell otot pada 

jantulng dalam melmompa aliran arah kelsellulrulh tulbulh, dise lbabkan olelh 

kelkulrangan oksigeln yang dibawa darah kel pelmbu llulh darah di jantulng ataul bisa 
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julga karelna telrjadi keljang pada otot jantulng yang dapat me lnyelbabkan 

kelgagalan organ jantulng dalam melmompa darah, selhingga melnyelbabkan 

kondisi jantulng tidak dapat mellaksanakan fulngsinya delngan baik. Pelnyakit 

jantulng melmiliki tanda selrta geljala yang khas diantaranya adalah pelndelrita 

selring melngellulh lelmah dan kellellahan, pelndelrita melngalami nyelri dada dan 

selsak nafas, dada selpelrti telrtelkan belnda belrat, bahkan telrasa panas dan selpelrti 

direlmas  (Chulsaelri, 2024). 

2.1.5 Tanda dan geljala  

Tanda dan geljala pelnyakit jantu lng belrvariasi telrgantulng pada jelnis selrta 

tingkat kelparahan pelnyakitnya, belbelrapa tanda dan geljala u lmulm pelnyakit 

jantulng selbagai belrikult (Nulrkhalis & Adista, 2020) : 

1. Nyelri dada (angina) 

Angina melrulpakan geljala paling ulmulm, telrdapat rasa nyelri telkan ataul 

selnsasi telrbakar di dada yang mulngkin melnjalar kel lelngan, lelhelr, rahang 

maulpuln pulnggulng. Biasanya telrjadi saat mellakulkan aktivitas fisik ataul 

strels selrta kulranganya istirahat. 

2. Selsak napas 

 Selsak napas ataul kelsullitan belrnapas te lrultama saat mellakulkan aktivitas 

maulpuln belrbaring, hal ini diselbabkan karelna jantulng tidak mampul 

melmompa darah selcara elfisieln. 

3. Palpitasi (jantulng belrdelbar-delbar) 

Selnsasi jantulng yang belrdelbar-delbar, belrdeltak tidak telratulr ataul telrlalul 

celpat. 
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4. Kellellahan elkstrelm 

Rasa le llah yang sangat belrlelbih, bahkan seltellah mellakulkan aktivitas 

yang ringan, ini bisa melnjadi tanda bahwa jantulng tidak dapat melmompa 

darah selcara elfelktif. 

5. Pulsing ataul pingsan 

Pulsing, rasa mellayang maulpuln pingsan dapat telrjadi karelna aliran darah 

yang kulrang melncakulpi kel otak. 

6. Batu lk kronis 

Batu lk yang tidak kulnjulng selmbulh, telrultama saat belrbaring bisa melnjadi 

tanda gagal jantulng yang diakibatkan olelh pelnulmpulkan cairan di parul-

parul. 

7. Kullit pulcat ataul kelbirulan 

Kelku lrangan oksigeln didalam darah dapat melnyelbabkan kullit ataul bibir 

tampak pulcat ataulpuln kelbirulan.  

2.1.6 Pelmelriksaan pelnulnjang  

Pelmelriksaan pelnulnjang melru lpakan bagian dari pelmelriksaan yang 

dilakulkan olelh doktelr gulna ulntulk melndiagnosis pelnyakit telrtelntul, pelmelriksaan 

pelnulnjang pada ulmulmnya dilakulkan seltellah pelmelriksaan fisik ataul seltellah 

pelnellulsulran riwayat kellulhan maulpuln riwayat pelnyakit. Pelmelriksaan 

pelnulnjang pelnyakit jantulng selbagai belrikult (Sartika & Puljiastulti, 2020). : 

1. Tels laboratoriulm  

 Tels darah ulntulk melngeltahu li ada ataul tidaknya risiko se lselorang 

melngidap pelnyakit jantu lng yang me llipulti, pelmelriksaan kolelstrol baik 

(HDL), kolelstrol jahat (LDL). 
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2. Foto rontgeln dada (CT Scan) 

Pelmelriksaan jantulng yang belrtuljulan ulntulk melnelmulkan pelnyulmbatan 

ataul pelnyelmpitan pelmbullulh darah pada pelndelrita pelnyakit jantulng. 

3. Relkam jantulng (ellelktrokardiografi) 

Alat relkam jantulng delngan melnggulnakan alat pelndeltelksi impulls listrik 

yang dibelri nama ellelktrokardiograf. 

4. UlSG jantulng 

Meltodel pelmelriksaan kondisi jantulng delngan melnggulnakan gellombang 

sulara belrfrelkulelnsi tinggi (ulltrasonic) ulntulk melnangkap gambaran 

strulktulr organ jantulng. 

5. Holtelr monitoring 

Pelmelriksaan ulntulk melmantau l selrta melrelkam aktivitas listrik jantulng 

sellama 24 jam, delngan bantulan alat kelcil yang diselbult monitor holtelr. 

6. Mullti sliceld compulteld tomography scan (MSCT) 

 Tels pelmindahan jantulng, tels ini me lngandalkan sinar X khu lsuls u lntu lk 

melmbelrikan gambaran jantulng, selhingga melmuldahkan doktelr dalam 

melndeltelksi selkaliguls melngulku lr plak jantulng yang melngandulng kalsiulm 

pada pelmbullulh artelri. 

7. Scan pelrfulsi jantulng 

Tels pelmelriksaan gulna ulntulk melngulkulr ju lmlah darah didalam otot 

jantu lng keltika belristirahat dan sellama belrolahraga, pelmelriksaan ini gulna 

ulntulk melncari tahul pelnyelbab nyelri dada. 
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8. Magneltic relsonancel imaging (MRI) 

MRI jantulng dilakulkan ulntu lk melmelriksa kondisi jantulng, delngan 

melnggu lnakan gellombang magnelt dan gellombang radio ulntulk 

melmprodulksi gambar yang lelbih deltail dan jellas dari jantulng.  

9. Kateltelrisasi jantulng 

Kateltelrisasi jantulng belrtuljulan ulntulk melndeltelksi selrta melngatasi 

belrbagai pelnyakit jantulng, delngan melnggulnakan alat melnyelrulpai sellang 

tipis panjang yang dimasulkkan kel dalam pelmbullulh darah, kelmuldian 

diarahkan melnuljul kel jantulng.  

2.1.7 Pelnatalaksanaan  

Selcara ulmulm, pelnatalaksanaan pelnyakit jantulng melncakulp pelrulbahan 

gaya hidulp, pelngobatan, proseldulr meldis, hingga opelrasi. Pelnatalaksanaan 

ulmulm pelnyakit jantulng selbagai belrikult (Moningka dkk., 2021) : 

1. Pelru lbahan gaya hidulp 

a. Pola makan selhat 

 Dielt relndah lelmak jelnulh, garam dan kolelstrol sangat pelnting selrta 

konsulmsi bulah-bulahan, sayulran, gandulm dan protelin tanpa lelmak. 

b. Belrhelnti melrokok 

 Rokok dapat me lmpelrbulru lk kondisi jantulng dan pelmbullulh darah, 

belrhelnti melrokok dapat me lngulrangi risiko selrangan jantulng. 

c. Aktivitas fisik 

 Olahraga yang telratulr selpelrti belrjalan ataul belrselpelda, dapat 

melningkatkan kelselhatan jantulng. 
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d. Melnjaga belrat badan idelal 

 Kellelbihan belrat badan melnambah belban kelrja jantulng dan 

melningkatkan risiko pelnyakit jantulng. 

e. Melngellola strels 

 Telknik rellaksasi, melditasi ataul konselling psikologis dapat 

melmbantul melngulrangi strels yang belrdampak bulrulk pada jantulng. 

2. Pelngobatan 

a. Obat pelnulruln telkanan darah 

 Selpelrti ACEl inhibitors, belta blockelrs, ataul calciulm channell 

blockelrs. 

b. Obat pelngelncelr darah (antikoagullan ataul antiplatellelt) 

 Ulntulk melncelgah pelmbelntulkan belkulan darah yang dapat 

melnyelbabkan selrangan jantulng maulpuln strokel. 

c. Statin 

 Ulntulk melnulrulnkan kolelstrol darah dan melncelgah atelrosklelrosis. 

d. Diulreltik 

 Ulntulk melngulrangi pelnulmpulkan cairan di dalam tulbulh yang selring 

telrjadi pada gagal jantulng. 

e. Obat antiaritmia 

 Ulntulk melngatulr deltak jantulng yang tidak telratulr.  

3. Proseldulr meldis 

a. Angiopati dan pelmasangan stelnt 

Proseldulr ini digulnakan u lntulk melmbulka artelri yang melnyelmpit 

maulpuln telrsulmbat. 
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b. Kateltelrisasi jantulng 

 Proseldulr ini digulnakan ulntulk melmelriksa pelmbullulh darah jantulng. 

c. Ablasi jantulng 

Proseldulr ini digulnakan u lntulk melngatasi ganggulan irama jantulng 

(aritmia) delngan cara melnghanculrkan jaringan yang melnyelbabkan 

irama tidak telratulr. 

4. Opelrasi 

a. Bypass jantulng (coronary artelry bypass grafting – CABG) 

 Opelrasi yang dilakulkan u lntulk melncipatkan rultel barul bagi aliran 

darah yang mellelwati artelri yang telrsulmbat. 

b. Opelrasi pelnggantian katulp 

 Melngganti katulp jantulng yang rulsak delngan katulp bu latan. 

c. Transplantasi jantulng 

 Dilakulkan pada kasuls pelnyakit jantulng yang suldah parah dan tidak 

bisa ditangani delngan telrapi yang lainnya. 

d. Implantasi alat pacul jantulng ataul delfirbilator 

 Melmbantul melngontrol ritmel jantulng, telrultama pada pasieln delngan 

aritmia yang selriuls.  

5. Relhabilitasi jantulng 

Seltellah melngalami selrangan jantulng maulpuln opelrasi, relhabilitasi 

jantu lng dapat melmbantul pasieln agar dapat kelmbali melnjalani kelhidulpan 

aktif.  
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2.1.8 Komplikasi  

Komplikasi yang mu lngkin dise lbabkan olelh pelnyakit jantulng antara lain 

selbagai belrikult (Yulnita dkk., 2020) : 

1. Gagal jantulng 

 Gagal jantulng melrulpakan komplikasi yang paling ulmulm telrjadi, kondisi 

ini diselbabkan karelna keltidakmampulan jantulng dalam melmelnulhi 

kelbu ltulhan aliran darah tulbulh.  

2. Anelu lrisma  

 Anelu lrisma melrulpakan komplikasi yang selriuls, geljala yang ditulnjulkkan 

yaitu l pelmbelngkakan artelri yang telrjadi pada bagian tulbulh, apabila 

anelu lrisma pelcah dapat melnyelbabkan kondisi fatal karelna adanya 

pelrdarahan intelrnal. 

3. Elmboli parul 

 Elmboli parul melrulpakan selbulah kondisi saat artelri pullmonalis melngalami 

pelnyulmbatan, pelnyulmbatan telrselbult dapat melnyelbabkan tulbulh 

melngalami kelkulrangan oksigeln delngan celpat, selhingga mulncull geljala 

selpelrti kelsullitan belrnafas, sakit dada dan kullit melmbirul. 

4. Helnti jantulng 

 Kondisi ini melrulpakan selbu lah komplikasi akibat jantulng belrhelnti 

belrdeltak selcara tiba-tiba, ganggulan irama pada jantulng telrselbult dapat 

melnyelbabkan ganggulan pelrnapasan bahkan kelhilangan kelsadaran. 

5. Selrangan jantulng 

 Selrangan jantulng telrjadi akibat kelmatian pada sell jantu lng, diselbabkan 

karelna jantu lng tidak mampu l melndapatkan culkulp asulpan darah. 
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6. Strokel 

 Strokel telrjadi karelna telrdapat gulmpalan darah yang melnghambat aliran 

darah melnuljul kel otak, gulmpalan darah telrselbult mulncull karelna jantu lng 

tidak dapat be lkelrja delngan baik.  

 

2.2 Konsep kepatuhan 

2.2.1 Pelngelrtian kelpatulhan 

Kelpatu lhan melrulpakan tingkatan selselorang dalam mellaksanakan sulatul 

atulran yang tellah disarankan, tingkatan selselorang dalam mellaksankan 

pelrawatan, pelngobatan, pelrilakul yang disarankan olelh pelrawat, doktelr maulpuln 

telnaga kelselhatan lainnya. Kelpatulhan melnggambarkan seljaulh mana selselorang 

dapat mellaksankan atu lran dalam belrpelrilakul yang tellah disarankan olelh telnaga 

kelselhatan (Delri Ramadhan dkk., 2023). 

Kelpatulhan pelngobatan adalah seljaulh mana pelrilakul selselorang dalam 

melminulm obat, melngikulti dielt, melnjalankan pelrulbahan gaya hidulp yang 

selsulai delngan relkomelndasi yang tellah diselpakati dari pelnyeldia pellayanan 

kelselhatan (Novianti dkk., 2024). 

2.2.2 Jelnis-jelnis kelpatu lhan 

Telrdapat 2 (du la) jelnis kelpatu lhan selbagai belrikult (Novianti dkk., 2024) : 

1. Kelpatu lhan pelnulh (total compliancel) 

Pada keladaan ini pasie ln tidak hanya me llakulkan ku lnju lngan belrobat 

selcara te lratu lr selsulai batas waktu l yang tellah diteltapkan, me llainkan ju lga 

patu lh melminulm obat selcara telratu lr selsulai delngan peltulnju lk. 
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2. Pasie ln yang sama selkali tidak patu lh (non complielncel) 

Pada keladaan ini pasie ln pultuls obat atau l tidak melngonsu lmsi obat sama 

selkali. 

2.2.3 Strate lgi dalam melningkatkan kelpatu lhan 

Kelpatu lhan telrhadap pelngobatan melmbawa dampak be lsar telrhadap 

kelbelrhasilan pe lngobatan selrta biaya pe lngobatan yang telrkelndali, me lskipuln 

delmikian bellulm banyak stuldi telntang kelpatu lahn telrselbult telrultama pelndelkatan 

kelpada pasie ln dalam melningkatkan kelpatu lhan telrhadap pelrulbahan pola hidu lp. 

Intelrvelnsi te lrhadap pelrilakul melnjadi ku lnci ulntu lk melningkatkan kelpatu lhan 

pelngobatan, selrta belbelrapa stratelgi tellah dikelmbangkan u lntu lk me lningkatkan 

kelpatu lhan pasie ln yaitu l delngan melmbelrikan pelnghargaan dan du lkulngan dari 

kellularga. (Natasia Tri U ltami dkk., 2023) 

2.2.4 Dimelnsi kelpatulhan 

Selselorang dapat dikatakan patulh telrhadap keltelntulan yang belrlakul 

apabila melmiliki tiga dimelnsi kelpatulhan yang belrkaitan delngan sikap selrta 

tingkah lakul patulh. Telrdapat tiga dimelnsi kelpatulhan selbagai belrikult (Natasia 

Tri Ultami dkk., 2023) : 

1. Melmpelrcayai (bellielf) 

Kelpelrcayaan telrhadap tuljulan dari kaidah-kaidah yang mellipulti pelrcaya 

pada prinsip pelratulran. 

2. Melnelrima (accelpt) 

Melnelrima delngan selpelnulh hati telrkait pelrintah maulpuln pelrmintaan yang 

diaju lkan olelh orang lain delngan adanya sikap telrbulka dan rasa nyaman 

telrhadap keltelntulan yang belrlakul. 
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3. Mellakulkan (act) 

Delngan mellakulkan selsulatul yang tellah dipelrintahkan delngan baik, selcara 

sadar dan peldulli pada adanya pellanggaran.  

2.2.5 Faktor-faktor yang melmpelngarulhi kelpatulhan  

Belbelrapa faktor yang dapat melmpelngarulhi kelpatulhan selbagai belrikult 

(Aslamiyah dkk., 2019) : 

1. Jelnis kellamin 

Pada ulmulmnya pelrelmpulan lelbih melmpelrhatikan dan lelbih peldulli 

telrhadap kelselhatan melrelka selrta lelbih selring mellakulkan pelngobatan 

dibandingkan delngan laki-laki. 

2. Ulsia 

Selmakin tula ulmulr akan selmakin melmpelngarulhi tigkat kelpatulhan, 

selselorang yang akan melngalami pulncaknya pada ulmulr-ulmulr telrtelntul 

bahkan dapat me lnulrulkan kelmampu lan pelnelrimaan mau lpuln melngingat 

selsulatul seliring delngan belrtambahnya ulsia. 

3. Pelndidikan 

Pelndidikan se lselorang sangat melmpelngarulhi tingkatan dalam 

pelngeltahulan, dan pada akhirnya akan be lrpelrilaku l selsulai delngan 

pelngeltahulan yang tellah dimiliki. 

4. Pelngalaman 

Pelngalaman yang didapat dari pelngalaman selndiri maulpuln pelngalaman 

orang lain , dapat melningkatkan pelngeltahauln selselorang. 
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5. Pelndapatan 

Selmakin tinggi elkonomi selselorang, selmakin tinggi pulla pelndapatannya, 

selhinga bisa melmulngkinkan melrelka dapat melnambah pe lngeltahulannya 

delngan muldah. 

6. Dulku lngan kellularga 

Dulku lngan kellularga sangatlah dibultulhkan, kellularga dapat melmbelrikan 

dulku lngan dan melmbulat kelpu ltulsan melngelnai pelrawatan dari anggota 

yang sakit, selrta dapat melnelntulkan kelpultulsan gulna ulntu lk melncari dan 

melmatulhi anjulran pelngobatan. 

7. Jarak rulmah kel fasilitas kelselhatan 

Relndahnya pelnggulnaan fasilitas kelselhatan selpelrti pulskelsmas, rulmah 

sakit, selringkali  pelnyelbabnya adalah faktor jarak antara fasiliats 

kelselhatan delngan masyarakat telrlalul jaulh, tarif yang tinggi, pellayanan 

yang kulrang melmulaskan.  

2.2.6 Cara-cara melningkatkan kelpatu lhan 

Telrdapat belbelrapa cara yang dapat digu lnakan ulntulk me lningkatkan 

kelpatu lhan (Novianti dkk., 2024) : 

1. Melmbelrikan informasi kelpada pasie ln akan manfaat dan pe lntingnya 

kelpatu lhan ulntu lk melncapai kelbelrhasilan pelngobatan. 

2. Melngingatkan pasie ln ulntu lk mellakulkan selgala selsulatu l yang haruls 

dilaku lkan delmi kelbelrhasilan pelngobatan mellalu li tellpon atau l alat 

komu lnikasi lain. 

3. Melnu lnju lkkan kelpada pasieln kelmasan obat yang selbelnarnya atau l delngan 

cara melnulnju lkkan obat aslinya. 
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4. Melmbelrikan kelyakinan kelpada pasie ln akan elfelktivitas obat dalam 

pelnyelmbu lhan. 

5. Melmbelrikan informasi risiko keltidakpatu lhan. 

6. Melmbelrikan layanan kelfarmasian delngan obselrvasi langsu lng, 

melngu lnju lngi rulmah pasieln dan melmbelrikan konsu lltasi ke lselhatan. 

7. Melnggu lnakan alat bantu l kelpatu lhan selpelrti mu lltikompartelmeln atau l 

seljelnisnya. 

8. Adanya du lkulngan dari pihak ke llularga, telman dan orang-orang 

diselkitranya u lntu lk sellalul melngingatkan pasie ln, agar telratu lr minu lm obat 

delmi kelbelrhasilan pelngobatan. 

9. Apabila obat yang digu lnakan hanya dikonsu lmsi selhari satu l kali, 

kelmu ldian pelmbelrian obat yang digu lnakan lelbih dari satu l kali dalam 

selhari me lngakibatkan pasie ln selring lu lpa, akibatnya melnyelbabkan tidak 

telratu lr minulm obat.  

2.2.7 Kritelria kelpatu lhan 

Melnu lrult Delpkels R1 dalam (Helrdiman & Gina Nulrdina, 2023), kritelria 

kelpatu lhan selselorang dapat dibagi me llipulti :  

1. Patu lh 

Sulatu l tindakan yang taat baik te lrhadap pelrintah maulpu ln atu lran dan 

selmu la atu lran maulpuln pelrintah telrselbult dilakulkan delngan belnar. 

2. Kulrang patu lh 

Sulatu l tindakan yang mellaksanakan pelrintah maulpuln atu lran dan hanya 

selbagaian saja atu lran maulpuln pelrintah yang dilaku lkan delngan belnar 

namu ln tidak selmpu lrna. 
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3. Tidak patu lh 

Sulatu l tindakan yang melngabaikan atu lran dan tidak me llaksanakan 

pelrintah delngan belnar. 

2.2.8 Skala pelngulkulran kelpatulhan 

Melnu lrult Morisky (2008), dalam Delri Ramadhan dkk., (2023). Selcara 

khulsuls me lmbu lat skala u lntu lk melngu lkulr kelpatu lhan dalam melngonsu lmsi obat 

yang dinamakan MMAS (Morisky Meldication Adhrelncel Scalel), delngan 

belbelrapa itelm yang belrisi pelrtanyaan- pelrtanyaan :  

1. Frelkelulelnsi kellulpaan dalam minulm obat 

Situlasi dimana pasie ln tidak mellakulkan minulm obat selsulai delngan jadwal 

yang te llah ditelntu lkan. Hal ini dapat dise lbabkan olelh belbelrapa faktor 

selpelrti, kelsibu lkan, kulrangnya pelngingat, ataul bisa ju lga elfelk samping 

obat.  

2. Kelselngajaan belrhelnti minu lm obat, tanpa selpelngeltahulan doktelr 

Situlasi dimana psie ln delngan selngaja melnghelntikan pelnggulnaan obat 

yang te llah direlselpkan, tanpa belrkonsulltasi ataul melndapat pelrseltuljulan 

dari dokte lr. Tindakan ini bisa te lrjadi karelna belrbagai alasan, se lpelrti 

melrelka su ldah selmbu lh, melngalami elfelk samping yang tidak nyaman, 

kelsu llitan finanisal, ataul keltidakpahaman melngelnai pelntingnya 

mellanju lktan pelngobatan selsulai anju lran. 

3. Kelmampu lan ulntu lk melngelndalikan diri agar teltap minu lm obat 

Situlasi dimana disiplin dan ke lsadaran pasieln dalam me lnjalani 

pelngobatan selsulai delngan anju lran doktelr, melskipu ln mu lngkin ada 
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hambatan atau l godaan ulntu lk belrhelnti, ini melliabtkan kelmampu lan ulntu lk 

teltap konsisteln dalam melngonsu lmsi obat selcara telratu lr.  

2.2.9 Instru lmeln pelngulkulran kelpatulhan 

Instru lmeln yang digu lnakan pada pelnellitian ini adalah MMAS-8  (Morisky 

Meldication Adhelrelncel Scalel) yang dike lmbangkan olelh Morisky. Morisky 

selcara khsu lsuls melmbu lat skala u lntu lk melngulkulr kelpatu lhan dalam 

melngonsulmsi obat yang dinamakan MMAS (Morisky Meldication Adhelrelncel 

Scalel), salah satu l pelngulkulran kelpatu lhan selcara tidak langsu lng  me lnggulnakan 

kulelsionelr delngan 8 aitelm yang belrisi pelrtanyaan-pelrtanyaan yang me lnuljulkkan 

frelkulelnsi kellulpaan minu lm obat, kelselngajaan belrhelnti minu lm obat tanpa 

selpelngeltahulan doktelr, kelmampulan u lntu lk melngelndalikan diri u lntu lk teltap 

minulm obat, delngan skor pelrtanyaan positif 0 (tidak) 1 (ya), pe lrtanyaan nelgatif 

0 (ya) 1 (tidak). Melnulrult Morisky (2008), dalam Delri Ramadhan dkk., (2023). 

Nilai gabu lngan dari selmula pelrtanyaan yang dibe lrkan kelmuldian 

dikatelgorikan kel dalam tiga katelgori tingkat kelpatu lhan selbagai belrikult : 

1. Katelgori tinggi delngan total skor 8. 

2. Katelgori seldang delngan total skor 6-7. 

3. Katelgori relndah delngan total skor <6.  

 

2.3 Konsep self management 

1. Pelngelrtian sellf managelmelnt 

Sellf managelmelnt melrulpakan sulatu l pelndelkatan kognitif pe lrilakul yang 

melmpulnyai tuljulan ulntulk melmbantul individul melngulbah pelrilakul yang nelgatif 

dan melngelmbangkan pelrilaku l yang positif delngan cara melngamati diri selndiri, 
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pikiran, pelrasaan, selrta tindakan te lrtelntu l, delngan manajelmeln diri de lmikian 

dapat dilaku lkan kelpatu lhan telrhadap pelngobatan, telrdapat pelrulbahan pada 

belbelrapa pelrilakul kelselhatan dan te lratu lr kel pellayanan kelselhatan (Novianti 

dkk., 2024).   

Sellf managelmelnt pada pasieln jantulng melrulpakan ulpaya ulntulk 

melngulrangi pelrilakul yang belrisiko dapat melnimbullkan pelnyakit dan 

melmpelrtahankan pelrawatan selrta pelngobatan agar pelnyakit jantu lng tidak 

selmakin parah, sellf managelmelnt yang elfelktif dapat me lmbantu l pasieln dalam 

melngontrol geljala, melngulrangi risiko komplikasi, se lrta dapat me lningkatkan 

kulalitas hidu lp.  (Ardianti dkk., 2022).  

2. Faktor-faktor yang melmpelngarulhi sellf managelmelnt 

Faktor-faktor yang dapat me lmpelngarulhi sellf managelmelnt selbagai 

belrikult (Lu ltfi dkk., 2023) : 

1. Helalth litelracy 

Helalth litelracy melrulpakan kelmampulan ulntu lk melndapatkan informasi 

selrta melmahami informasi melngelnai kelselhatan, individu l yang melmiliki 

tingkat helalth litelracy relndah akan celndelrulng melmiliki sellf managelmelnt 

yang kulrang baik, seldangkan selselorang  yang melmiliki tingkat helalth 

litelracy tinggi akan celndelrulng melmiliki sellf managelmelnt yang baik. 

2. Dulku lngan kellularga 

Dulku lngan kellularga melrulpakan faktor yang sangat pelnting dalam sellf 

managelmelnt,  du lkulngan kellu larga dapat dijadikan selbagai dorongan 

ulntu lk me lmbelrikan rasa aman dan nyaman se lhingga individul dapat 

melmanajelmeln dirinya delngan baik. 
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3. Elfikasi diri  

Elfikasi diri melrulpakan sulatul kelmantapan yang dimiliki olelh individul 

dalam me lngelrjakan selgala selsu latu l, selselorang delngan elfikasi diri yang 

tinggi celndelrulng melmiiki sellf managelmelnt yang baik, se ldangkan 

selselorang delngan elfikasi diri yang relndah celndelrulng melmiliki sellf 

managelmelnt yang kulrang baik.  

4. Lingkulngan  

Lingkulngan melnjadi faktor yang dapat belrpelngaru lh dalam sellf 

managelmelnt, apabila selselorang belrada didalam lingkulngan yang baik 

selpelrti dan se llalul melmbelrikan du lkulngan telrhadap selgala tindakan yang 

akan dilaku lkan olelh orang te lrselbult, maka selselorang melmilki sellf 

managelmelnt yang baik.  

Peldlelr dan Boydelll (Damayanti dkk, 2021)  melngatakan bahwa faktor-

faktor yang dapat melmpelngarulhi sellf managelmelnt antara lain yaitu l : 

1. Kelselhatan (helalth) 

Kelselhatan fisik maulpuln melntal dapat melmpelngarulhi kelselharian 

selselorang dalam melnjalani aktivitas, kelselhatan fisik melnjadi hal yang 

ultama selselorang agar dapat be lraktivitas, di sisi lain kelselhatan melntal 

julga melnjadi hal yang pelnting agar melnjadikan kondisi tulbulh maulpuln 

elmosi yang stabil selhingga mampul melnjalankan aktivitas selhari-hari. 

2. Keltelrampilan (skill) 

Selselorang  dapat melmilih, me lnelntu lkan selrta dapat me lmu ltulskan ulntulk 

hanya fokuls pada kelahlian mau lpuln keltelrampilan yang tellah dimiliki . 
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Pilihan telrselbult dapat melmpelngarulhi tu ljulan selselorang yang suldah 

dirancang seldelmikian rulpa. 

3. Aktivitas (action) 

Selselorang  yang dapat me lnyellelsaikan pelrmasalahan dan dapat 

melngoptimalkan aksi dalam hidu lpnya melrulpakan selselorang yang 

melmpu lnyai selnsasitivitas dan me lmpu lnyai su ldult pandang yang lu las, 

selhingga dapat melmultulskan kelpultulsan akan melmpelrtimbangkan hal 

telrselbult selrta dapat melmbelrikan manfaat pada diri selndiri dan bagi orang 

selkitarnya. 

4. Idelntitas (idelntitiy) 

Idelntitas dapat dikaitkan selbagai konselp diri, selselorang yang me lmiliki 

pelngeltahulan dan pelmahaman telrhadap dirinya akan dapat 

melmpelngarulhi cara dalam belrtindak dikelhidulpannya.  

3. Ciri-ciri sellf managelmelnt 

Kanfelr (Lultfi dkk., 2023), melngatakan bahwa ada belbelrapa ciri-ciri 

individul yang melmiliki sellf managelmelnt antara lain yaitul : 

1. Melnelntulkan sasaran (goal selting) 

Melneltapkan tuljulan, pelrilakul dan prelstasi yang akan dicapai melrulpakan 

hal u ltama dalam sellf managelmelnt.  

2. Melmonitor diri selndiri (sellf monitoring) 

Sulatu l belntulk kelmampulan individul yang belrtuljulan u lntulk melngatulr 

pelrilakul individul yang selsulai delngan kondisi ataul keladaan dise lkitarnya. 
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3. Melngelvalulasi diri selndiri (elvalulating) 

Sulatu l belntulk elvalulasi telrhadap diri selndiri melngelnai pelrkelmbangan 

dirinya, apakah relncana-relncana yang tellah disulsuln suldah telrcapai ataul 

bellulm. 

4. Prosels pelngulatan diri (sellf  relinforcelmelnt) 

Sulatu l belntulk cara ulntulk melmbelrikan relward yang positif telrhadap diri 

selndiri atas pelncapaian apa saja yang te llah dicapai. 

4. Tulju lan telknik sellf managelmelnt 

Pelngarulh telori kognitif pada masalah-masalah sellf managelmelnt 

diselbabkan ole lh kelsalahan kognisi-kognisi te lntang du lnia ataul orang-orang di 

selkitar kita mau lpuln dari diri kita se lndiri. Masalah-masalah yang dapat 

ditangani de lngan telknik sellf managelmelnt antara lain (Lultfi dkk., 2023)  : 

1. Pelrilaku l yang tidak ada kaitannya delngan orang lain, namu ln melnganggul 

orang lain dan diri selndiri. 

2. Pelrilaku l yang selring mu lncull tanpa dipreldiksi waktu l kelmulncullannya, 

selhingga kontrol dari orang lain me lnjadi kulrang elfelktif. 

3. Pelrilaku l sasaran telrbelntu lk velrbal dan belrkaitan delngan elvalu lasi diri dan 

kontrol diri, misalnya telrlalu l melngkritik diri selndiri. 

4. Tanggu lng jawab atas pelrulbahan ataul pelmelliharaan tingkah laku l. 

5. Manfaat telknik sellf managelmelnt 

Teldapat belbelrapa manfaat dari te lknik sellf managelmelnt selbagai belrikult 

(Ardianti dkk., 2022) :  

1. Melngu lbah lingku lngan fisik se lhingga pelrilakul yang tidak dike lhelndaki 

sullit dan tidak mulngkin u lntu lk dilaksanakan. 
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2. Melngu lbah lingkulngan sosial selhingga lingkulngan sosial ikult melngontrol 

tingkah laku l. 

3. Melngu lbah lingku lngan maulpu ln kelbiasaan selhingga me lnjadi pelrilakul 

yang tidak dike lhelndaki. 

6. Kellelbihan sellf managelmelnt 

Telrdapat belbelrapa kellelbihan dari pelngellolaan diri (sellf managelmelnt) 

selbagai belriku lt (Lultfi dkk., 2023) : 

1. Pellaksanaanya yang cu lkulp seldelrhana. 

2. Pelnelrapannya dapat dikombinasikan de lngan belbelrapa pellatihan yang 

lain. 

3. Pellatihan ini dapat me lngulbah pelrilakul individu l selcara langsu lng mellaluli 

pelrasaan dan sikapnya. 

4. Dapat dilaksanakan se lcara pelrorangan maulpuln selcara kellompok. 

7. Kelku lrangan sellf managelmelnt 

Telrdapat belbelrapa kelkulrangan dari pe lngellolaan diri (sellf managelmelnt) 

selbagai belrikult (Lultfi dkk., 2023) : 

1. Tidak ada motivasi dan komitme ln yang tinggi pada individu l. 

2. Targelt pelrilakul selringkali belrsifat pribadi dan pelrselpsinya sangat 

sulbyelktif, telrkadang sullit u lntu lk didelskripsikan. 

3. Individu l belrsifat indelpelndeln. 

4. Tidak ada du lkulngan dari lingku lngan.  

8. Skala pelngulkulran sellf managelmelnt 

Skala pelngulkulran sellf managelmelnt telrbagi melnjadi 4 yaitu l selbagai 

belrikult  (Ardianti dkk., 2022)  : 
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1. Pelndorongan diri (sellf motivation) 

Sulatu l dorongan intelrnal yang melndorong individul agar telrgelrak ulntulk 

mellaksanakan kelgiatan yang diinginkan olelh individul. 

2. Pelnyulsulnan diri (sellf oragnization) 

Apabila individul mampul melngatulr pikiran, pelrasaan, waktu l dan pilihan 

delngan baik, maka individul telselbult akan melncapai elfisielnsi pribadi yang 

baik. 

3. Pelngelndalian diri (sellf control) 

Sulatu l cara ataul ulpaya agar dapat melngelndalikan diri, elmosi, selrta 

tingkah lakul selselorang yang akan me lnelntu lkan selbelrapa yakin individul 

dalam belrtindak ataul melngambil kelpultulsan dalam hidulpnya.  

4. Pelngelmbangan diri (sellf delvellopmelnt) 

Sulatu l ulpaya individul dalam melnelntulkan pelmbelntulkan kelpribadian 

individul telrselbult agar dapat telrbelntulk karaktelr yang baik. 

9. Instru lmeln pelngulkulran sellf managelmelnt 

Pelngu lkulran sellf managelmelnt dapat melnggulnakan skala Gulttman, 

delngan pilihan jawaban : pelrtanyaan positif 0 (tidak) 1 (ya), pelrtanyaan nelgatif  

0 (ya) 1 (tidak). Se ltellah dilaku lkan skoring kelmuldian pelrtanyaan dihitu lng 

delngan cara prelseltasel (%) jawaban pe lrtanyaan. Delngan krite lria prelselntasel 

selbagai belrikult (Novianti dkk., 2024). : 

1. Dikatelgorikan baik, jika 76-100% jawaban belnar. 

2. Dikatelgorikan culkulp, jika 60-75% jawaban belnar. 

3. Dikatelgorikan kulrang, jka < 60 % jawaban be lnar. 
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2.4 Konsep hubungan self management dengan kepatuhan pengobatan 

pada pasien penyakit jantung 

1. Pelnellitian yang dilakulkan olelh Tamara Novianti, delngan juldull 

“hulbulngan antara sellf managelmelnt delngan kelpatulhan pelngobatan pasieln 

jantu lng” (2024). Meltodel pelnellitian kulantitatif, delsain pelnellitian sulrveli 

analitik delngan pelndelkatan cross-selctional, hasil pelnellitian didapatkan 

68 (63,6%) relspondeln delngan sellf managelmelnt baik dan 39 (36,4%) 

relspondeln delngan sellf managelmelnt kulrang baik, 65 (60,7%) relspondeln 

delngan kelpatulhan pelngobatan baik dan 42 (39,3%) relspondeln delngan 

kelpatulhan pelngobatan kulrang baik. Hasil ulji statistik dipelrolelh nilai p = 

0,367 (>0.05), delngan nilai OR 1,571 yang melmpulnyai makna bahwa 

pasieln delngan sellf managelmelnt baik melmpulnyai 1,571 kali lelbih tinggi, 

melskipuln nilai OR > 1 namuln nilai p valulel > 0.05 selhingga tidak ada 

hulbu lngan selcara statistik antara variabell sellf managelmelnt dan kelpatulhan 

pelngobatan.  

2. Pelnellitian yang dilakulkan olelh Syaibatu ll Aslamiyah, de lngan ju ldull 

“hulbu lngan dulkulngan kellularga delngan kelpatu lhan pelngobatan dan 

kulalitas hidu lp pasieln pelnyakit jantu lng koronelr di poli jantu lng RSUlD Dr. 

Harjono” (2019), melnggulnakan delsain pelnellitian cross selctional. Telknik 

sampling yang digulnakan adalah pulrposivel sampling, delngan sampell 48 

relspondeln. Ulji statistik yang digulnakan adalah chi sqularel. Hasil 

pelnellitian melnulnjulkan bahwa dari 48 relspondeln didapatkan selbagian 

belsar sulbjelk pelnellitian (39.6%) ataul seljulmlah 19 orang tidak patulh 

telrhadap kontrol melmiliki kulalitas hidulp yang bulrulk. Keltidakpatulhan 
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kontrol selbelsar (60.4%) atau l seljulmlah 29 orang dan (52.1%) ataul 

seljulmlah 25 orang melmiliki kulalitas hidulp baik. Hasil ulji statistik yang 

dipelrolelh nilai signifikasi selbelsar 0.003 < 0.05, maka H0 ditolak artinya 

telrdapat hulbulngan kelpatulhan kontrol delngan kulalitas hidulp pada pasieln 

Pelnyakit Jantulng Koronelr (PJK). 

3. Pelnellitian yang dilaku lkan olelh Bahruldin Lultfi, delngan ju ldull “hulbulngan 

sulpport systelm delngan sellf managelmelnt pasieln CHF di poli jantu lng” 

(2022), me lnggulnakan pelnellitian ku lantitatif non elkspelrimeln delngan 

meltodel cross-selctional, analisa pe lnellitian delngan rank spelarman 

didapatkan p = 0,00 de lngan nilai koelfisieln korellasi 0,612 (ku lat) , 

selhingga te lrdapat hu lbulngan sulpport systelm delngan sellf managelmelnt 

pasie ln CHF (congelstivel helarth failulrel) di poli jantu lng. 

4. Pelnellitian yang dilakulkan olelh Isma Istiqomah, delngan ju ldull “hulbulngan 

dulku lngan kellularga delngan kelpatu lhan pelngobatan dan ku lalitas hidu lp 

pasie ln pelnyakit jantulng koronelr di poliklinik jantulng di RSUlD dr Dradjat 

Prawiranelgara” (2020), me lnggu lakan pelnellitian obselrvasional delngan 

delsain cross selctional. Sampell diambil delngan telknik pulrposivel 

sampling seljulmlah 115 pasieln delngan melnggulnakan ulji chi sqularel. Hasil 

ulji statistik di dapatkan belsar prelselntasel pasieln delngan dulkulngan 

kellularga nelgatif selbanyak 48 pasieln (41,7%). Kelpatulhan pelngobatan 

relndah selbanyak 47 pasieln (40,9%). Kulalitas hidulp bulru lk selbanyak 54 

pasieln (47,0%). Telrdapat hulbulngan yang signifikan antara dulkulngan 

kellularga delngan kelpatulhan delngan nilai p = 0,001 ≤α (0,05). Selmelntara 

itul, tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan antara dulku lngan kellularga 
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delngan kulalitas hidu lp, dibu lktikan delngan nilai p = 0,133 >α (0,05). 

Kelsimpullan dari pelnellitian melnulnjulkkan bahwa pasieln yang 

melndapatkan dulkulngan kellularga nelgatif, maka pasieln selmakin belrelsiko 

melngalami kelpatulhan pelngobatan relnda 

5. Pelnellitian yang dilaku lkan olelh  Syafi’u lr Rohman, de lngan ju ldull 

“hulbu lngan sulpport systelm kellu larga delngan kelpatulhan pasie ln melnjalani 

pelngobatan pelnyakit jantulng koronelr di RSUlD Taman Hulsada Bontang” 

(2024), me lnggulnakan pelnellitian ku lantitatif korellasional delngan 

pelndelkatan stu ldi cross selctional. Popullasi adalah sellulrulh pasieln delngan 

diagnosa Pelnyakit Jantulng Koronelr (PJK) yang melnjalani pelngobatan di 

RSUlD Taman Hulsada Bontang delngan rata-rata dalam satul bullan 85 

pasieln. Sampell pelnellitian selbelsar 45 relspondeln delngan telknik pulrposivel 

sampling. Instrulmeln pelnellitian melnggulnakan kulisionelr dan dianalisis 

delngan u lji chi sqularel delngan tingkat signifikan p ≤ 0,05. Hasil pelnellitian 

ini adalah karaktelristik relspondeln ulsia 46-60 tahuln (66.7%), jelnis 

kellamin laki-laki (64.4%), Pelndidikan tingkat SMA (62,2%), pelkelrjaan 

selktor swasta/wiraswasta (57.8%). Relspondeln delngan sulpport systelm 

kellularga delngan katelgori su lpport baik (80.0%), katelgori patulh melnjalani 

pelngobatan (77.8%). Hasil u lji statistic chi sqularel dipelrolelh angka 

signifikan delngan p valulel=0,000 (p<α (0,05)), delngan nilai korellasi yang 

kulat dan signifikan (r=0,668). Ada hulbulngan signifikan antara sulpport 

systelm kellularga delngan kelpatulhan pasieln melnjalani pelngobatan 

pelnyakit jantu lng koronelr di RSUlD Taman Hulsada Bontang. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka konsep 

Kelrangka konse lptu lal ataul kelrangka konselp adalah kelrangka belrpikir 

yang melmiliki fu lngsi ulntu lk melnjellaskan alu lr pelmikiran yang te lrhulbulng antara 

konselp yang satu l delngan konselp yang lain, tu ljulannya ulntu lk melmbelrikan sulatul 

gambaran belrulpa asu lmsi yang telrkait delngan variabell-variabell yang akan 

ditelliti nantinya (Mahmuldah & Pultra, 2021). Adapu ln kelrangka konse lp pada 

pelnellitian ini se lbagai belriku lt : 

 

 

 

 

 

 

aspelj 

 

 

 

 

Keltelrangan :                                                                        

                         : Ditelliti                                             : Belrpelngarulh 

          : Tidak ditelliti       : Hasil pelnellitian 

Gambar 3.1 Kelrangka Konselptulal Hulbulngan Sellf Managelmelnt Delngan 

Kelpatulhan Pelngobatan Pada Pasieln Pelnyakit Jantulng Di Unit 

Rawat Jalan RSI Sakinah Mojokerto 

Faktor Yang Mempengaruhi Self 

Management 

- Health literacy  

- Dukungan keluarga 

- Efikasi diri 

- Lingkungan  

Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 

- Jenis kelamin 

- Usia 

- Pendidikan 

- Pengalaman 

- Pendapatan 

- Dukungan keluarga 

- Jarak rumah ke faskes 

Self Management 

- Pendorongan diri 

- Penyusunan diri 

- Pengendalian diri 

- Pengembangan diri  

Kepatuhan 

- Frekuensi kelupaan dalam 

minum obat 

- Kesengajaan berhenti minm 

obat, tanpa sepengetahuan 

dokter 

- Kesadaran untuk 

mengendalikan diri  agar tetap 

minum obat 

Baik Cukup  Tinggi  Sedang  

            

: 

 

  
     

Rendah Kurang  
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3.2 Hipotesis 

Dilansir dari bu lkul meltodologi pelnellitian (Sari Anita dkk., 2023), 

hipotelsis me lrulpakan kelsimpu llan selmelntara atau l proposisi telntatif me lngelnai 

hulbulngan antara du la variabell ataul lelbih. Hipotelsis yang baik haru ls melmelnulhi 

dula kritelria yaitu l: (1) Hipotelsis haruls melnggambarkan hu lbulngan antara 

variabell-variabell dan (2) Hipote lsis haruls melmbelrikan peltulnju lk bagaimana 

pelnguljian hu lbulngan telrselbult.  Hipote lsis dalam pelnellitian ini adalah se lbagai 

belrikult : 

𝐻1 :  Ada hulbulngan sellf managelmelnt delngan kelpatu lhan pelngobatan pada 

pasie ln pelnyakit jantulng di ulnit rawat jalan RSI Sakinah   Mojokelrto. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1  Jenis penelitian 

        Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel pelnellitian ku lantitatif yang digu lnakan 

ulntu lk melnganalisis data yang dipe lrlulkan ulntu lk melnarik kelsimpu llan. Meltodel 

pelnellitian ku lantitatif adalah pelnellitian delngan alat u lntu lk olah data 

melnggulnakan statistik, ole lh karelna itu l data yang dipe lrolelh dan hasil yang 

didapatkan belrulpa angka. Pelnellitian ku lantitatif belrtuljulan u lntu lk melnarik 

kelsimpullan delngan melnggulnakan data nu lmelrik. Pelnellitian ku lantitatif ini 

didu lkulng delngan mellakulkan pelngisian ku lelsionelr dari belbelrapa relspondeln, 

delngan tu lju lan melnggali gagasan le lbih dalam selhingga dapat me lmpelrtajam 

informasi yang ditelrima (Sahir, 2021). 

 

4.2 Desain penelitian 

Dalam pelnellitian ini melnggulnakan delsain pelnellitian Croos Selctional. 

Pelnellitian cross selctional adalah sulatul pelnellitian dimana variabell indelpelndelnt 

dan variabell delpelndelnt dikulmpullkan pada saat belrsamaan, dalam pelnellitian 

cross selctional pelnelliti mellakulkan obselrvasi dan pelngulkulran variabell pada 

satul saat telrtelntul yang artinya bahwa tiap sulbjelk hanyalah diobselrvasi satul kali 

saja. Dalam pelnellitian cross selctional pelniliti tidak  mellakulkan tindak lanjult 

telrhadap pelngulkulran yang akan dilakulkan (Syapitri, 2020). Meltodel pelnellitian 

yang digulnakan dalam pelnellitian ini adalah meltodel sulrveli. Meltodel sulrveli 

melrulpakan pelnellitian yang dilakulkan pada popullasi belsar maulpuln kelcil, teltapi 

data yang dipe llajari adalah data dari sampell yang diambil dari popullasi 
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telrselbult, selhingga ditelmulkan keljadian-keljadian rellatif distribulsi dan 

hulbulngan-hulbulngan antar variabell, sosiologis maulpuln psikologis (Dawis dkk., 

2023).  

 

4.3 Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1 Waktul pelnellitian 

Pelnellitian ini dilaksanakan mu llai dari pelrelncanaan proposal sampai 

delngan pelnyu lsulnan laporan hasil akhir yaitu l dari bullan Agulstu ls 2024 - Janulari 

2025. 

4.3.2 Telmpat pelnellitian  

Pelnellitian ini dilaksanakan di Poli Jantulng di RSI Sakinah Mojokelrto.  

 

4.4 Populasi, sampel, sampling 

4.4.1 Popu llasi 

          Popu llasi melrulpakan wilayah ge lnelralisasi yang te lrdiri atas su lbjelk ataul 

objelk yang me lmpu lnyai kulantitas dan karakte lrsitik telrtelntu l yang diteltapkan 

olelh pelnelliti u lntu lk dipellajari dan ke lmuldian ditarik kelsimpullannya (Adipultra 

dkk., 2021). Popullasi dalam pelnellitian ini ialah se lmula pasieln pelnyakit jantu lng 

yang mellakulkan kulnju lngan di poli jantulng RSI Mojokelrto, dalam pelriodel 

bullan Janu lari 2024 – bullan Agulstu ls 2024 selbanyak 40 pasieln pelnyakit jantulng. 
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4.4.2 Sampell 

Sampe ll adalah selbagaian dari ju lmlah dan karaktelristik yang dimiliki olelh 

popullasi, bila popullasi belsar dan pelnelliti tidak mu lngkin melmpellajari selmula 

yang ada pada popu llasi, misalnya karelna keltelrbatasan dana, waktu l dan telnaga, 

maka pelnelliti dapat me lnggulnakan sampell yang diambil dari popu llasi telrselbult 

(Adipu ltra dkk., 2021). Sampell pelnellitian ini adalah selbagaian pasie ln pelnyakit 

jantulng yang be lrseldia melnjadi relspondeln, yang mellakulkan ku lnju lngan di poli 

jantulng sampai julmlah sampell telrpelnu lhi seljulmlah 36 pasieln pelnyakit jantulng, 

Pelnellitian ini dihitu lng delngan rulmuls belsar sampell melnggulnakan rulmuls slovin, 

adapuln rulmu lsnya selbagai belrikult : 

n = 
𝑁

1+𝑁 (𝑒)2 

keltelrangan: 

n = Julmlah sampe ll 

N = Julmlah popu llasi 

el = Tingkat kelsalahan 

n = 
40

1+40 (0,05)2
 

n = 
40

1+0,1
 

n = 
40

1,1
 

n = 36,3 (dibu llatkan melnjadi 36) 

n = 36 

  



39 
 

 
 

 

Delngan syarat krite lria inklu lsi dan elksklu lsi selbagai belrikult : 

1. Kritelria inklulsi 

Kritelria inklu lsi melrulpakan karakte lristik u lmulm su lbjelk pelnellitian pada 

popu llasi targelt dan su lmbelr, selring selkali telrdapat kelndala dalam 

melmpelrolelh kritelria inklu lsi yang selsulai delngan masalah pe lnellitian, 

biasanya masalah logsitik (Adipu ltra dkk., 2021).  Krite lria inklu lsi dari 

pelnellitian ini adalah : 

a. Pasie ln pelnyakit jantu lng yang belrseldia melnjadi relspondeln dan 

koopelratif. 

b. Pasie ln pelnyakit jantulng yang mampu l belrkomulnikasi de lngan baik. 

2. Kritelria elksklulsi 

Kritelria elksklulsi melrulpakan kritelria dari su lbjelk pelnellitian yang tidak 

bolelh ada, dan jika su lbjelk melmpu lnyai kritelria elksklulsi  maka su lbjelk 

haruls dikellularkan dari pelnellitian (Adipu ltra dkk., 2021). Kritelria elksklulsi 

dari pelnellitian ini adalah : 

a. Pasie ln pelnyakit jantulng yang melmpu lnyai riwayat pelnyakit komorbid 

yang tidak te lrkontrol (diabeltels melllituls). 

b. Pasie ln pelnyakit jantulng yang melmiliki ganggulan psikologis. 

4.4.3 Sampling  

         Telknik sampling adalah cara u lntu lk melnelntu lkan sampell yang ju lmlahnya 

selsulai delngan u lkulran sampell yang akan dijadikan su lmbelr data se lbelnanya, 

delngan me lmpelrhatikan sifat-sifat dan pelnyelbaran popu llasi agar dipe lrolelh 

sampell yang relpelselntatif (Adipu ltra dkk., 2021). Telknik sampling dalam 

pelnellitian ini adalah conselcultivel sampling , conselcultivel sampling melrulpakan 



40 
 

 
 

 

pelmilihan sampe ll delngan melneltapkan su lbjelk yang melmelnulhi kritelria inklu lsi 

kelmuldian dimasu lkkan dalam pelnellitian sampai ku lruln waktu l telrtelntu l (Ulmmah, 

2019). 
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4.5 Kerangka kerja 

         Prosels belrkaitan delngan prosels ataul tahapan karya ilmiah yang dilaku lkan 

ulntu lk mellakulkan pelnellitian (kelgiatan awal sampai akhir) (Ibnul, 2022). 

Kelrangka kelrja pelnellitian ini bisa dilihat pada gambar dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1   Kelrangka Kelrja Pelnellitian Hulbulngan Sellf Managelmelnt Delngan 

Kelpatu lhan Pelngobatan Pada Pasieln Pelnyakit Jantulng Di Ulnit 

Rawat Jalan RSI Mojokelrto 

 

Identifikasi Masalah 

Desain Penelitian 

Cross Sectional  

 

Populasi 

Seluruh pasien penyakit jantung yang sedang melakukan kunjungan di poli 

jantung RSI Sakinah Mojokerto (40 pasien penyakit jantung) 

Sampling 

Consecutive Sampling 

Sampel 

Sebagian pasien penyakit jantung yang sedang melakukan kunjungan dipoli 

jantung RSI Sakinah Mojokerto (36 pasien penyakit jantung) 

 

Pengumpulan Data 

Pengeloaan data 

Editing, coding, entry 

 

Variabel Independent 

Kuesioner Self Management 

 

Variabel Dependent 

Kuesioner Kepatuhan Pengobatan  

 

 

Analisa Data 

Uji Chi Square 

 

Hasil & Kesimpulan  

 

gambar  

 

 

 

 



42 
 

 
 

 

4.6 Identifikasi variabel 

          Variabell melrulpakan su latu l tingkah laku l ataul tingkah laku l yang 

melmbelrikan nilai-nilai yang belrbelda (belnda, orang, dan se lbagainya). 

Pelnellitian ini melnggulnakan dula variabell yaitu l selbagai belrikult : 

1. Variabell indelpelndelnt, variabell ini selring diselbult varibaell stimulluls, 

preldiktor, antelceldelnt. Selring pu lla diselbult selbagai variabell belbas, 

variabell belbas melrulpakan variabell yang melnjadi selbab pelrulbahannya 

ataul timbu llnya variabell delpelndelnt (telrikat) (Dawis dkk., 2023). 

Varibabell indelpelndelnt dalam pelnellitian ini adalah sellf managelmelnt. 

2. Variabell delpelndelnt, variabell ini se lring diselbult variabell oultpult, kritelria 

dan konstan. Selring pulla diselbu lt selbagai variabell telrikat, variabell telrikat 

melru lpakan variabell yang dipelngarulhi ataul yang melnjadi akibat, karelna 

adanya variabe ll indelpelndelnt (belbas) (Dawis dkk., 2023). Variabell 

delpelndelnt dalam pelnellitian ini adalah ke lpatu lhan pelngobatan pada pasie ln 

pelnyakit jantu lng. 
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4.7 Definisi operasional 

Delfinisi opelrasional adalah su latu l yang didasarkan pada karakte lristik 

yang dapat diamati dari apa yang dide lfiniskan yang melmbelntu lk kulnci 

opelrasional (Ibnul, 2022).  

Tabell 4.1 Delfinisi opelrasional pelnellitian hulbulngan sellf managaelmelnt delngan 

kelpatulhan pelngobatan pada pasieln pelnyakit jantulng di ulnit rawat 

jalan RSI Sakinah Mojokelrto 

Variabel Definsi 

Operasional 

       Parameter Alat Ukur Skala Skor / 

Kriteria 

Variabe ll 

Indelpe lndelnt  

Se llf 

managelme lnt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ke lmampulan 

u lntulk 

me lngelndalika

n diri se lndiri 

(fisik, elmosi, 

pikiran, 

pe lrasaan dan 

pe lrilakul). 

(Novianti 

dkk., 2024) 

1. Pe lndorongan diri 

2. Pe lnyulsu lnan diri 

3. Pe lnge lndalian diri 

4. Pe lnge lmbangan 

diri 

(Ardianti dkk., 

2022) 

 

 

 

 

 Ku le lsione lr Ordinal  Skor 

pe lrtanyaan: 

Positif  

0 (tidak) dan  

1 (ya). 

Ne lgatif  

0 (ya) dan  

1 (tidak). 

Kritelria : 

1. 1. Baik  

2. 76-100% 

jawaban 

be lnar.  

3. 2. Cu lkulp  

4. 60-75% 

jawaban 

be lnar.  

5. 3. Kulrang  

6. <60% 

jawaban 

be lnar.  

(Su lgiyono, 

2014) 

 

Variabe ll 

De lpe lndelnt 

Ke lpatu lhan 

pe lngobatan 

pada pasie ln 

pe lnyakit 

jantu lng 

Tingkat 

ke lse ldiaan 

pasie ln dalam 

me lngikulti 

atu lran meldis 

baik selcara 

faramkologis 

maulpu ln non 

farmakologis. 

(Novianti 

dkk., 2024) 

1. Fre lkule lnsi 

ke llulpaan dalam 

minulm obat 

2. Ke lse lngajaan 

be lrhelnti minulm 

obat, tanpa 

se lpe lngeltahu lan 

doktelr 

3. Ke lsadaran ulntu lk 

me lngelndalikan 

dirin agar teltap 

minulm obat 

(Natasia Tri 

Ultami dkk., 2023) 

 Ku le lsione lr Ordinal Skor 

pe lrtanyaan: 

Positif  

0 (tidak) dan 

1 (ya) 

Ne lgatif  

0 (ya) dan   

1 (tidak). 

Kritelria : 

1.Ke lpatulhan 

tinggi 

de lngan 

total skor 

8.  
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Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat ukur Skala   Skor / 

Kriteria 

     2.Ke lpatulhan 

se ldang 

de lngan total 

skor 7-6. 

3.Ke lpatulhan 

re lndah 

de lngan total 

skor <6. 

Morisky 

(2008), 

dalam De lri 

Ramadhan 

dkk., (2023). 

 

 

4.8 Pengumpulan dan analisis data 

4.8.1 Bahan dan alat 

Dalam me llakulkan pelnellitian ini, pe lnelliti pelrlul melnyiapkan alat tu llis 

(pelnsil/pu llpeln) yang akan digu lnakan u lntu lk melngisi lelmbar kulelsionelr.  

4.8.2 Instru lmeln  

Instru lmeln  pelnellitian adalah su latu l alat yang digu lnakan u lntu lk melngulkulr 

felnomelna alam mau lpuln sosial yang diamati. Alat pe lngulmpu llan data yang 

digu lnakan dalam pe lnellitian ini me llipulti u lmulr, jelnis kellamin, pelndidikan, 

pelkelrjaan dan u lntu lk variabell sellf managelmelnt delngan kelpatu lhan pelngobatan 

pada pasieln pelnyakit jantu lng melnggu lnakan lelmbar kulelsionelr. Ku lelsionelr ialah 

meltodel pelngulmpu llan data yang akan dilaku lkan delngan me ltodel belrisikan 

selpelrangkat pelrtanyaan ataul pelrnyataan telrtullis kelpada relspondeln bu lat 

dijawabnya (Adipultra dkk., 2021). 

Ulntu lk melngulkulr kritelria kelpatu lhan dapat melnggulnakan MMAS-8 

(Morisky Meldication Adhelrelncel Scalel), delngan melnggulnakan ku lelsionelr yang 

telrdiri dari 8 aitelm, belrisi pelrtanyaan-pelrtanyaan yang melnulnju lkkan frelkulelnsi 

kellulpaan minu lm obat, kelselngajaan belrhelnti minu lm obat tanpa se lpelngeltahulan 
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doktelr, kelmampu lan ulntu lk melngelndalikan diri u lntulk teltap minu lm obat, delngan 

skor pelrtanyaan positif 0 (tidak) dan 1 (ya), pe lrtanyaan nelgatif 0 (ya) dan 1 

(tidak). Kelmuldian dikatelgorikan kel dalam tiga kate lgori selbagai belrikult. 

Morisky (2008), dalam Delri Ramadhan dkk., (2023) : 

1. Katelgori tinggi delngan total skor 8. 

2. Katelgori seldang delngan total skor 6-7. 

3. Katelgori relndah delngan total skor >6. 

Ulntu lk melngulkulr kritelria pelngulkulran sellf managelmelnt delngan 

melnggulnakan skala Gulttman, yang beltuljulan u lntu lk melngeltahuli pelrtanyaan 

mana yang dise ltuljuli seltiap relspondeln ulntu lk melngeltahuli skor akhir me lrelka, 

yang belrisi pelrtanyaan - pelrtanyaan te lrpilih dan te llah diu lji relabilitas dan 

validitasnya. Ku lelsionelr yang dibu lat u lntu lk melngulkulr sellf managelmelnt telrdiri 

dari 8  aite lm pelrtanyaan, dimana masing-masing pelrtanyaan me lmpu lnyai 2 

pilihan jawaban : pe lrtanyaan psoitif 0 (tidak) 1 (ya), pe lrtanyaan ne lgatif 0 (ya) 

1 (tidak). Seltellah dialkulkan skoring kelmuldian pelrtanyaan dihitu lng delngan cara 

prselntasel (%) jawaban pe lrtanyaan. Delngan kritelria prselntasel selbagai belrikult 

(Novianti dkk., 2024) : 

1. Dkatelgorikan baik, jika 76-100% jawaban belnar. 

2. Dikatelgorikan culkulp, jika 60-75% jawaban belnar. 

3. Dikatelgorikan kulrang, jika <60% jawaban be lnar.  

4.8.3 Proseldulr pelnellitian 

1. Melnelntu lkan telma juldull. 

2. Melnyu lsuln proposal. 
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3. Melngaju lkan pelrmohonan su lrat relkomelndasi dari kampu ls ulntu lk 

melngu lruls izin pelnellitian kelpada RSI Sakinah Mojoke lrto. 

4. Melnelntu lkan sampell, yaitu l selbagaian pasie ln yang mellakulkan kulnju lngan 

kel poli jantu lng di RSI Sakinah Mojoke lrto. 

5. Pelngu ljian proposal dan me lngaju lkan elthical clelrelancel kelpada komisi 

eltik, pelnelliti mu llai mellakulkan pelnellitian. 

6. Melnjellaskan kelpada calon relspondeln telntang pelnellitian, ke lmuldian jika 

belrseldia melnjadi relspondeln maka dipelrsilahkan ulntu lk melngisi informeld 

conselnt.  

7. Melmbelrikan kulelsionelr sellf managelmelnt dan kulelsione lr kelpatu lhan 

pelngobatan kelpada relspodeln. 

8. Seltellah data telrkulmpu ll, dilaku lkan pelngellolahan dan analisis data. 

9. Pelnyajian hasil pelnellitian dan kelsimpullan.  

4.8.4 Analisis data 

Dalam me llakulkan analisis data, khulsulnya data pelnellitian akan 

melnggulnakan ilmu l statistik telrapan yang dise lsulaikan delngan tu ljulan yang 

helndak dianalisis. Analisis dapat dilaku lkan selcara belrtahap selpelrti belrikult : 

1. Analisis u lnivariat 

Analisis ini dilaku lkan ulntulk melmpelrolelh gambaran pada masing-masing 

variabell indelpelndelnt maulpuln variabell delpelndelnt. Data disajikan dalam 

belntu lk tabell distribu lsi frelkulelnsi. Analisis ulnivariat melnjellaskan analisis 

pada masing-masing variabell selcara delskriptif selbagai belrikult : 
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a. E lditing 

Ulpaya ulntu lk melmelriksa kelmbali kelbelnaran data yang dipe lrolelh atau l 

diku lmpu llkan, dilaku lkan pada tahap pe lngulmpu llan data atau l seltellah 

data telrkulmpu ll. 

b. Coding 

Kelgiatan pelmbelrian kodel angka (nulmelrik) telrhadap data yang telrdiri 

ada belbelrapa katelgori. Pelmbelrian kodel ini sangat pe lnting bila 

pelngellolahan dan analisis data me lnggulnakan kompu ltelr. Kodel pada 

pelnellitian ini selbagai belriku lt : 

a) Data ulmulm 

1. Data Relspondeln 

Relspondeln 1 = 1 

Relspondeln 2 = 2 

Relspondeln 3 = 3 

2. Jelnis Kellamin 

Pelrelmpu lan = JK1 

Laki-laki = JK2 

3. Ulsia 

<30  = Ul1 

>30  = Ul2 

4. Tingkat Pelndidikan 

Tidak selkolah = TP1 

SD  = TP2 

SLTP/SMP = TP 
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SLTA/SMA = TP3 

Sarjana  = PT5 

5. Pelkelrjaan 

IRT  = P1 

Peltani  = P2 

Peldagang = P3 

PNS  = P4 

6. Jarak rulmah kel faskels 

<2 km  = JR1 

>2 km  = JR2 

c. Tabullating 

Tabu llating adalah prosels pelmbu latan tablel data selsulai delngan tu ljulan 

pelnellitian ataul kelbultulhan pelnellitian. Pada tahap ini data disu lsuln 

dalam belntu lk tablel selhingga dapat me lpelrmuldah me lnganalisis data 

selsulai delngan kritelria pelnellitian. Pelnellitian ini melnggu lnakan tablel 

frelkulelnsi dalam prelselntasel.  

Rulmuls analisis ulnivariat melnulrult Notoatmodjo (2108) selbagai 

belrikult : 

P = 
𝑓

𝑛
 x 100 % 

Keltelrangan : 

P = Prelselntasel katelgori 

F = Frelkulelnsi katelgori 

N = Julmlah relspondeln  
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Hasil prelselntasel seltiap kate lgori didelskripsikan delngan 

melnggulnakan katelgori selbagai belrikult : 

0%  =  Tidak selorang puln 

1-25%  = Selbagian kelcil 

26-49% = Hmpir seltelngahnya 

50%  = Seltelngahnya 

51-74% = Selbagian belsar 

75-99% = Hampir sellulrulhnya 

100%  = Sellulrulhnya  

d. E lntry  

Melmasulkkan data yang te llah diku lmpu llkan kel dalam maste lr tabell 

ataul databasel kompu ltelr, kelmuldian melmbu lat distribu lsi frelkulelnsi 

seldelrhana ataul delngan melmbu lat tabell kontigelnsi.  

2. Analisis bivariat 

Analisis ini belrtuljulan ulntu lk melngeltahuli adanya hu lbulngan antara 

variabell indelpelndelnt (sellf managelmelnt) dan variabe ll delpelndelnt 

(kelpatu lhan pelngobatan pada pasie ln pelnyakit jantulng). Ulntu lk 

melmbu lktikan ada tidaknya hu lbu lngan telrselbult, dilakulkan u lji Chi-sqularel 

delngan delrajat kelpelrcayaan 95% (0,05). Bila p-valulel 0,05, melnulnju lkkan 

bahwa ada hu lbulngan antara variabe ll indelpelndelnt dan variabell 

delpelndelnt.  
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4.9 Etika penelitian 

         Pelnellitian ini dilaku lkan delngan melmpelrhatikan prinsip-prinsip eltika 

pelnellitian, antara lain (Dawis dkk., 2023) : 

1. Elthical clelarancel  

Alat u lntu lk melmelriksa kelpatu lhan telrhadap standar prosels inspe lksi. Seltiap 

proyelk pelnellitian haruls tulndulk pada su lrat pelrseltuljulan eltik pelnellitian dari 

Komisi E ltik selbellulm pelnellitian dimu llai. Pelnellitian ini te llah diseltuljuli 

olelh komite l eltik ITSKe ls ICME l Jombang delngan No. 

216/KE lPK/ITSKElS-ICMEl-X-2024.  

2. Informeld conselnt 

Selbellulm mellakulkan pelnellitian, pelniliti melmbelrikan pelnjellasan dan 

tuljulan pelnellitian selcara jellas kelpada relspondeln telntang pelnellitian yang 

akan dilaku lkan. Jika relspondeln melnyeltuljuli maka ia akan diminta u lntu lk 

melngisi formu llir pelrseltuljulan dan melnandatanganinya, se lbaliknya jika 

relspondeln tidak seltuljul maka pelnelliti melnghormati hak relspondeln 

telrselbult. 

3. Anonimity (tanpa nama) 

Pelrmasalahan eltik adalah pelrmasalahan yang me lnjamin pelnggulnaan 

sulbjelk pelnellitian delngan tidak melncantu lmkan ataul melncantu lmkan nama 

relspondeln pada lelmbar instrulmeln dan hanya melmbelrikan kodel pada 

lelmbar pelngulmpu ll data ataul hasil analisis yang akan disajikan. 

4. Confidelntiality (kelrahasiaan) 

Pelrmasalahan ini me lrulpakan pelrmasalahan eltika delngan me lnjamin 

kelrahasiaan hasil pe lnellitian, baik dari selgi informasi maulpuln 
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pelrmasalahan lainnya. Se lgala informasi yang diku lmpu llkan me lrulpakan 

jaminan kelrahasiaan pelnelliti, hanya ke llompok telrtelntu l saja yang akan 

dilaporkan dalam hasil pe lnellitian. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan disajikan hasil dari pe lnellitian yang me llipulti gambaran 

ulmulm lokasi pelnellitian, karaktelristik delmografi relspondeln, selrta data khu lsuls 

melngelnai variabell yang ditelliti yaitul Hulbulngan Sellf Managelmelnt Delngan 

Kelpatu lhan Pelngobatan Pada Pasie ln Pelnyakit Jantu lng. Data yang te llah disajikan 

sellanjultnya akan dibahas pada bagian pe lmbahasan u lntu lk melnjellaskan hulbulngan 

antara Sellf Managelmelnt Delngan Kelpatu lhan Pelngobatan Pada Pasie ln Pelnyakit 

Jantu lng. 

 

5.1 Hasil penelitian 

5.1.1 Gambaran ulmulm lokasi pelnellitian 

Pelnellitian ini dilakulkan di RSI Sakinah Mojoke lrto, RSI Sakinah Mojoke lrto 

melrulpakan Ru lmah sakit Tipel B Non Pelndidikan yang direlsmikan dari Sulrat 

Kelpultulsan Melntelri Kelselhatan R1 Nomor : H.03.05/I/7762/2010. Ru lmah Sakit 

Islam Mojokelrto te lrleltak di jalan R.A Basu lni No. 12 Mojokelrto, te lpatnya di Delsa 

Jampirogo Kelcamatan Sooko Kabu lpateln Mojokelrto. Poli Jantulng RSI Sakinah 

Mojokelrto melmiliki be lbelrapa fasilitas yaitu l , CT Scan 3D 24 slice l (wholel body) 

dan UlSG jantu lng / elchocardiografi u lntu lk melmbantu l diagnosis kondisi jantu lng. Di 

Poli Jantulng RSI Sakinah Mojoke lrto telrdapat 2 doktelr spelsialis jantu lng.  
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5.1.2 Data ulmu lm 

1. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan jelnis kellamin 

 

Tabell  5.1  Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan jelnis 

       kellamin relspondeln di RSI Sakinah Mojokelrto  
 

 No. Jelnis kellamin Frelkule lnsi (f) Pe lrselntasel (%) 

1 Laki-laki 20 55,6 

2 Pe lrelmpulan  16 44,4 

  Julmlah 36 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 5.1 melnulnju lkkan bahwa selbagian belsar relspondeln 

belrjelnis ke llamin laki-laki selbanyak 20 relspondeln (55.6%). 

2. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan u lsia 

Tabell  5.2   Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan ulsia   

   relspondeln di RSI Sakinah Mojokelrto  
 

No. Ulsia Frelkule lnsi (f) Pe lrselntasel (%) 

1 <30 tahuln 2 5,6 

2 >30 tahuln 34 94,4 

 Julmlah 36 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 5.2 melnulnju lkkan bahwa hampir se llulrulhnya relspondeln 

belrulsia >30 tahuln selbanyak 34 relspondeln (94,4%). 

3. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan pelndidikan telrakhir 

 

Tabell 5.3 Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan     

pelndidikan telrakhir relspondeln di RSI Sakinah Mojokelrto 

 
No  Pe lndidikan 

telrakhir 

Frelkule lnsi (f) Pe lrselntasel (%) 

1 Tidak selkolah 4 11,1 

2 SD 9 25,0 

3 SLTP/SMP 11 30,6 

4 SLTA/SMA 7 19,4 

5 Sarjana 5 13,9 

 Julmlah  36 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2024 
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Belrdasarkan tabell 5.3 melnulnjulkkan bahwa selbagian kelcil relspondeln 

belrpelndidikan telrakhir SLTP/SMP selbanyak 11 relspondeln (30,6%). 

4. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan pelkelrjaan 

Tabell 5.4 Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan    

pelkelrjaan relspondeln di RSI Sakinah Mojokelrto 

No. Pe lkelrjaaan Frelkule lnsi (f) Pe lrselntasel (%) 

1 Ibul rulmah tangga 4 11,1 

2 Pe ltani 13 36,1 

3 Pe ldagang 14 38,9 

4 PNS 5 13,9 

 Julmlah 36 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan  tabe ll 5.4 melnu lnju lkkan bahwa hampir se ltelngahnya 

relspondeln belkelrja selbagai peldagang selbanyak 14 relspondeln (38,9%). 

5. Karaktelristik relspondeln belrdasarkan jarak rulmah kel fasilitas kelselhatan 

 Tabell   5.5      Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan jarak 

rulmah kel fasilitas kelselhatan relspondeln di RSI Sakinah 

Mojokelrto 

No Jarak rulmah kel faskels Frelkule lnsi (f) Pe lrselntasel (%) 

1 >2 km 16 44,4 

2 <2 km 20 55,6 

 Julmlah 36 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2024 

 

Belrdasarkan  tabell 5.5 melnulnju lkkan bahwa selbagian belsar relspondeln  

melmiliki jarak ru lmah kel faskels >2 km selbanyak 20 relspondeln (55,6%). 
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5.1.3 Data khu lsuls 

1. Karaktelrisik sellf managelmelnt 

 

Tabell  5.6       Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan sellf  

managelmelnt relspondeln di RSI Sakinah Mojokelrto 

No Se llf managelme lnt Frelkule lnsi (f) Pe lrselntasel (%) 

1 Baik  16 44,4 

2 Culkulp  18 50,0 

3 Kulrang  2 5,6 

 Julmlah 36 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 5.6 melnulnju lkkan bahwa seltelngahnya relspondeln 

melmiliki sellf managelmelnt delngan kritelria cu lkulp selbanyak 18 relspondeln 

(50%). 

2. Karaktelristik kelpatu lhan pelngobatan 

 

Tabell 5.7  Distribulsi frelkulelnsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan 

kelpatulhan pelngobatan relspondeln di RSI Sakinah Mojokelrto 

No  Ke lpatulhan 

pe lngobatan 

Frelkule lnsi (f) Pe lrselntasel (%) 

1 Tinggi  18 50,0 

2 Se ldang  15 41,7 

3 Re lndah  3 8,3 

 Julmlah  36 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2024 

Belrdasarkan tabell 5.7 melnulnju lkkan bahwa seltelngahnya relspondeln 

melmiliki ke lpatu lhan pelngobatan delngan kritelria tinggi se lbanyak 18 

relspondeln (50,0%). 
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3. Hulbulngan sellf managelmelnt delngan kelpatulhan pelngobatan pada pasieln 

pelnyakit jantulng 

Tabell 5.8 Tabullasi silang hulbulngan sellf managelmelnt delngan kelpatulhan   

pelngobatan pada pasieln pelnyakit jantulng di RSI Sakinah 

Mojokelrto 

 

 Ke lpatulhan Pelngobatan Total 

Se llf 

Managelme lnt Tinggi Se ldang Re lndah   

 N % N % N % N       % 

Baik 13 36,1 3 8,3 0 0,0 16 44,4 

Culku lp 5 13,9 12 33,3 1 2,8 18 50,0 

Kulrang 0 0,0 0 0,0 2 5,6 2 5,6 

Total 18 50,0 15 41,7 3 8,3 36 100 

Hasil Ulji Statistik Chi-Sqularel dipelrolelh p = 0,000 < α 0,05 

Sulmbelr: Data Primelr,  2024 

Belrdasarkan tabell 5.8 melnulnju lkkan bahwa tabu llasi silang (crosstab) 

delngan nilai p se lbelsar 0,000 dimana nilai te lrselbult lelbih kelcil dari nilai  

(0.000 < 0.05), se lhingga dapat disimpullkan bahwa 𝐻1 ditelrima, yakni ada 

hulbulngan sellf managelmelnt delngan kelpatu lhan pelngobatan pada pasie ln 

pelnyakit jantu lng di u lnit rawat jalan RSI Sakinah Mojoke lrto. 

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Sellf managelmelnt 

Belrdasarkan tabell 5.6 hasil pe lnellitian te lrhadap 36 relspondeln di poli jantu lng 

RSI Sakinah Mojoke lrto melnulnju lkkan bahwa selbagian belsar relspondeln melmiliki 

sellf managelmelnt delngan kritelria culkulp.  

Melnulrult pelnelliti, hasil sellf managelmelnt delngan kritelria cu lkulp yaitul 

selselorang yang su ldah belrulsaha mellakulkan sellf managelmelnt namu ln masih 

didapatkan belbelrapa kelkulrangan.  Kelkulrangan ini me lnulnju lkkan bahwa se lselorang 

suldah melmiliki u lpaya yang cu lkulp, teltapi masih me lmelrlulkan pelningkatan dalam 
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konsistelnsi, pelrncanaan, dan elvalu lasi agar dapat me lncapai pelngellolaan diri yang 

lelbih optimal 

Thulrsina Fazrian (2023) melnyatakan bahwa sellf managelmelnt delngan kritelria 

culkulp adalah ke ltika selselorang mampu l melngellola pelrilakulnya belrdasarkan 

pelngawasan diri (sellf monitoring) dan relgu llasi diri (sellf relgullation). Hal ini be lrarti 

individul dapat me lneltapkan standar u lntu lk dirinya selndiri, melmantau l kelmajulan 

melnuljul sulatu l tu ljulan, dan mellakulkan pelnyelsulaian pelrilakul ulntu lk me lncapai hasil 

yang diinginkan.  

Faktor pelrtama yang dapat me lmpelngarulhi sellf managelmelnt adalah jelnis 

kellamin. Belrdasarkan karakte lristik jelnis kellamin yang dijellaskan di tabe ll 5.1 

dikeltahuli bahwa selbagian belsar relspondeln belrjelnis kellamin laki-laki. 

Melnulrult pelnelliti, hasil sellf managelmelnt delngan kritelria culkulp melnulnju lkkan 

bahwa individu l mampul melngellola dirinya dalam be lrbagai aspelk, selpelrti aspelk 

kontrol elmosi, namu ln masih telrdapat belbelrapa kelkulrangan yang me lmbu lat 

kelmampulannya bellulm melncapai tingkatan yang optimal. Banyak laki-laki yang 

diajarkan ulntu lk melnelkan elmosi dan telrlihat lelbih kulat, yang dapat me lmpelngarulhi 

pelngellolaan elmosi me lrelka. Hal ini didu lkulng olelh jawaban relspondeln selbagian 

belsar adalah laki-laki pada ku lelsionelr sellf managelmelnt nomor 6. 

Jelan Fransisca (2020) melnyatakan bahwa laki-laki celndelrulng me lmiliki sellf 

managelmelnt yang cu lkulp dalam kontrol elmosi karelna dipelngarulhi olelh faktor 

biologis, psikologis dan sosial. Hormon telstostelron, pola pikir yang le lbih logis, 

selrta norma yang dapat me lmelbntu lk kelbiasaan dalam me lngellola elmosi melmbu lat 

melrelka mampu l melnjaga kelstabilan. Kelmampu lan ini melmbu lat melrelka teltap telnang 

dalam belrbagai situ lasi, selhingga dapat me lngambil kelpultulsan delngan bijak dan 
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elfelktif, yang me lnjadi salah satu l indikator bahwa me lrelka melmiliki sellf managelmelnt 

yang culkulp dalam situ lasi telrtelntu l.  

Faktor keldula yang dapat me lmpelngarulhi sellf managelmelnt adalah u lsia. 

Belrdasarkan karakte lristik u lsia pada tabell 5.2 dapat dikeltahuli bahwa hampir 

seltelngahnya relspondeln belrulsia >30 tahuln.  

Melnulrult pelnelliti, relspondeln pada u lsia >30 tahu ln melrelka le lbih dapat 

melpelrhatikan sellf managelmelnt karelna melrelka suldah belrada pada su latu l tahap hidu lp 

yang melmbu ltu lhkan pelngelloaan diri yang le lbih baik, gu lna ulntu lk melncapai 

kelselimbangan antara karie lr, kellularga, kelselhatan dan kelbahagiaan.  

Lailatu lshifah (2021) melnyatakan bahwa individu l yang belrulsia >30 tahu ln, sellf 

managamelnt celndelrulng melnjadi culkulp karelna individul tellah me lmiliki lelbih 

banyak pelngalaman dalam pe lngelloaan diri, baik dalam aspe lk me lntal maulpuln 

profelsional. Pada tahap ini, se lselorang u lmu lmnya lelbih melmahami cara me lngatu lr 

waktu l, melngelndalikan elmosi, selrta melngambil kelpultulsan delngan bijak 

belrdasarakan pelngalaman selbellulmnya. Sellain itul, tanggulng jawab yang me lningkat, 

selpelrti dalam karielr dan kellularga, melndorong selselorang ulntu lk lelbih disiplin dan 

belrpikir jangka panjang ke lselimbangan hidu lp, melnyellsaikan tantangan delngan lelbih 

telnang, selrta melningkatkan kulalitas hulbu lngan dan produlktivitas.  

Faktor keltiga yang dapat me lmpelngarulhi sellf managelmelnt adalah tingkat 

pelndidikan. Be lrdasarkan karaktelristik tingkat pe lndidikan pada tabell 5.3 dapat 

dikeltahuli bahwa se lbagian kelcil relspondeln melmiliki tingkat pelndidikan telrakhir  

>SLTP/SMP. 

Melnulrult pelnelliti, relspondeln yang me lmiliki tingkat pelndidikan te lrakhir 

SLTP/SMP celndelrulng melmiliki sellf managelmelnt yang culkulp , dipelngarulhi olelh 
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pelngalaman hidu lp selrta  tanggulng jawab yang dihadapi. Pe lngalaman ini dapat 

melmbantul melrelka melngatu lr waktu l, melmbu lat su latu l kelpultulsan selrta melndorong 

kelmandirian dan tanggulng jawab melsikpu ln pelndidikan telrakhirnya SMP.  

Thulrsina Fazrian (2023) melnyatakan bahwa pe lndidikan telrakhir SMP dapat 

melmiliki sellf managelmelnt delngan kritelria culkulp, karelna dipe lngarulhi olelh 

pelngalaman hidu lp dan tanggulng jawab. Seltellah melnyellelsaikan pelndidikan, me lrelka 

selring kali mullai belkelrja, melngatu lr kelu langan, dan melnghadapi belrbagai situlasi 

dalam kelhidu lpan selhari-hari. Pelngalaman ini dapat me lmbantul melrka bellajar 

melngellola waktu l, melngambil kelpultulsan. Sellain itu l, tu lntu ltan hidu lp dan intelraksi 

delngan lingku lngan ju lga dapat melndorong melrelka u lntu lk belradaptasi, mandiri, dan 

belrtanggulng jawab, selhingga kelmamapulan dalam melngellola diri teltap belrkelmbang 

melskipu ln pelndidikan formalnya tidak tinggi.  

5.2.2 Kelpatulhan pelngobatan 

Belrdasarkan tabell 5.7 hasil pelnellitian telrhadap 36 relspondeln di poli jantulng 

RSI Sakinah Mojokelrto melnulnjulkkan bahwa seltelngahnya relspondeln melmiliki 

tingkat kelpatulhan pelngobatan dalam kritelria tinggi.  

Melnulrult pelnelliti, kelpatu lhan pelngobatan delngan kritelria tinggi adalah kondisi 

di mana selselorang selcara konsiste ln dapat melngiku lti anju lran dan atu lran pelngobatan 

yang tellah direlselpkan olelh telnaga meldis. Ini melncakulp kelpatu lhan dalam hal dosis, 

jadwal, dulrasi dan cara pe lnggulnaan obat se lsulai delngan relkomelndasi yang te llah 

dibelrikan. Kelpatu lhan delngan kritelria tinggi te lrjadi keltika se lsorang dapat 

melnjalankan pelngobatan tanpa adanya su latu l pelnyimpangan, selhinga hasil klinis 

yang diharapkan dapat telrcapai. 
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Jelan Fransisca (2020) melnyatakan bahwa ke lpatu lhan pelngobatan adalah 

seljaulh mana pe lrilakul selselorang, telrmasu lk melngonsu lmsi obat, me lgiku lti dielt dan 

ataul melngulbah gaya hidu lp yang selsu lai delngan anju lran telnaga kelselhatan. 

Kelpatu lhan pelgobatan delngan kritelria tinggi telrjadi keltika selsorang dapat melngiku lti 

relkomelndasi pelngobatan lelbih dari 80% hingga 90% dari jadwal atau l dosis yang 

tellah diteltapkan, selhingga elfelktivitas telrapi dapat te lrcapai.  

Faktor pelrtama yang dapat me lmpelngarulhi kelpatu lhan pelngobatan adalah 

pelkelrjaan. Belrdasarkan karakte lristik pelkelrjaan pada tabell 5.4 dike ltahuli bahwa 

hampir seltelngahnya relspondeln belkelrja selbagai peldagang. 

Melnulrult pelnelliti, relspondeln yang me lmiliki pelkelrjaan selbagai peldagang 

celndelrulng me lmiliki tingkat kelpatu lhan pelngobatan yang lelbih tinggi karelna 

flelksibilitas waktu l yang dimiliki, selhingga melrelka dapat lelbih mu ldah melngatu lr 

jadwal ulntu lk me lminulm obat maulpuln melnjalani pelrawatan. Sellain itul, peldagang 

julga melmiliki ke lsadaran akan pelntingnya me lnjaga kelselhatan ulntu lk melndulkulng 

produlktivitas dalam be lrdagang, karelna sakit dapat me lngganggul pelkelrjaan dan 

pelndapatan melrelka, faktor-faktor ini me lmbu lat peldagang lelbih disiplin dalam 

melnjalankan pelngobatan.  

Thulrsina Fazrian (2023) melnyatakan bahwa, individu l yang me lmiliki 

pelkelrjaan selbagai peldagang celndelrulng lelbih patu lh telrhadap pelngobatan karelna 

melrelka melmbu ltulhkan kondisi fisik dan melntal yang baik u lntulk melnjalankan 

pelkelrjaan yang pe lnulh delngan telkanan. Melnulrult ahli psikologi, individul delngan 

pelkelrjaan strelss tinggi, se lpelrti peldagang, lelbih sadar akan pelntingnya me lnjaga 

kelselhatan ulntu lk teltap produ lktif. 
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Faktor keldula yang dapat me lmpelngarulhi kelpatu lhan pelngobatan adalah jarak 

rulmah kel fasilitas ke lselhatan. Belrdasarkan karakte lristik jarak rulmah kel fasilitas 

kelselhatan pada tabell 5.5 dapat dikeltahuli bahwa selbagian belsar relspondeln melmiliki 

jarak rulmah kel fasilitas kelselhatan >2 km. 

Melnulrult pelnelliti, relspondeln yang melmiliki jarak ru lmah kel fasilitas kelselhatan 

>2 km, celndelrulng lelbih patu lh melnjalani pelngobatan karelna me lrka haruls 

mellulangkan waktu l dan ulsaha elkstra ulntu lk pelrgi kel fasilitas kelselhatan, yang dapat 

melndorong me lrelka u lntulk lelbih disiplin dan te lratu lr dalam me lngiku lti jadwal 

pelngobatan. Delngan komitmeln ulntu lk melnjaga kelselhatan, melrelka ju lga biasanya 

melrelncanakan waktu l dan transportasi selcara matang agar pelngobatan te ltap belrjalan 

lancar tanpa telrlelwat.  

Novianti dkk (2024) melnyatakan bahwa jarak ru lmah kel fasilitas ke lselhatan 

>2 km teltap dapat me lndulkulng kelpatu lhan pelngobatan delngan kritelria tinggi jika 

didu lkulng  olelh pelrelncanaan yang baik, se lpelrti melmanfaatkan transportasi yang 

telrseldia, melmaksimalkan jadwal ku lnjulngan delngan pelngatu lran waktu l yang elfisieln, 

dan melndapatkan du lkulngan dari kellularga. Sellain itu l, kelmajulan te lknologi selpelrti 

tellelmeldicinel ju lga dapat melmbantul selselorang teltap telrhulbulng delngan telnaga meldis 

tanpa haruls selring belrpelrgian. Delngan melmanfaatkan solu lsi yang ada, jarak 

bulkanlah hambatan u lntu lk melncapai kelpatu lhan pelngobatan yang optimal. 

5.2.3  Hulbulngan sellf managelmelnt delngan kelpatulhan pelngobatan pada pasieln 

pelnyakit jantulng 

Belrdasarkan tabe ll 5.8 dapat dike ltahuli bahwa selbagian sellf managelmelnt 

dalam kritelria cu lkulp delngan kelpatu lhan pelngobatan dalam kritelria tinggi. Hasil u lji 

chi sqularel delngan  = 0,05 , dipelrolelh delngan p valulel = 0,000 < α 0,05, yang 
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belrarti 𝐻1 ditelrima, selhingga ada hulbulngan yang signifikan antara sellf managelmelnt 

delngan kelpatu lhan pelngobatan pada pasie ln pelnyakit jantu lng di ulnit rawat jalan RSI 

Sakinah Mojoke lrto. Sellf managelmelnt yang komplelks dan belragam yang 

belrkontribu lsi te lrhadap kelpatu lhan pelngobatan pada pasie ln pelnyakit jantu lng 

mellipulti faktor je lnis kellamin, u lsia, pelndidikan, pelkelrjaan, pelndapatan dan jarak 

rulmah kel fasilitas ke lselhatan.  

Melnulrult pelnelliti sellf managelmelnt belrhulbulngan delngan kelpatu lhan 

pelngobatan itu l karelna kelmampulan selselorang u lntu lk melngellola dirinya se lndiri, 

telrmasulk melngatu lr pelrilakul, waktu l, elmosi dan ru ltinitas, yang se lcara langsu lng 

dapat melmpelngarulhi seljaulh mana selselorang dapat me lmatulhi relncana pelngobatan 

yang dianjulrkan ole lh telnaga kelselhatan. Sellf managelmelnt melmulngkinkan selselorang 

ulntu lk dapat me lngambil tanggulng jawab te lrhadap kelselhatannya dan se lcara sadar 

melnjalankan pelngobatan delngan konsiste ln. Kelpatulhan pelngobatan yang konsiste ln 

dapat melmpelrbaik kondisi ke lselhatan selselorang, seldangkan kelpatu lhan pelngobatan 

yang tidak konsiste ln dapat melmpelrbultulk kondisi kelselhatan selselorang. 

Sellf managelmelnt melmiliki hulbu lngan yang elrat delngan kelpatu lhan 

pelngobatan. Sellf managelmelnt melngacu l pada kelmampulan individu l ulntu lk 

melngellola kondisi ke lselhatan melrelka selcara mandiri, telrmasulk me lnjalankan 

relncana pelngobatan yang te llah direlkomelndasikan. Telori yang rellelvan u lntu lk 

melnjellaskan hu lbulngan ini adalah telori sellf-elfiicacy dari Bandulra. Sellf-elfficacy, ataul 

kelyakinan individu l telrhadap kelmampulan dirinya u lntu lk mellakulkan su latu l tindakan 

telrtelntu l, melmpelngarulhi seljaulh mana selselorang dapat me lngellola pelngobatannya. 

Selselorang yang me lmiliki sellf managelmelnt baik, melrelka celndelrulng me lmiliki sellf-
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elfficacy yang tinggi, se lhingga dapat le lbih patu lh dalam pelngobatan, dan 

melnelrapkan pelrilakul kelselhatan yang melrelka pelrlulkan (Nulrsita & Pratiwi, 2020).  

Pelnellitian yang dilaku lkan olelh (Novianti dkk., 2024), melnggu lnakan meltodel 

pelnellitian belrsifat ku lantitatif, delsain pelnellitian su lrveli analitik delngan pelndelkeltan 

cross-selctional. Delngan hasil pelnellitian, me lnulnju lkkan bahwa p valulel 0,367 >  

0,05. Selhingga tidak te lrdapat hulbulngan yang signifikan antara sellf managelmelnt 

telrhadap kelpatu lhan pelngobatan pada pasie ln pelnyakit jantu lng . Me lnulrult pelnelliti, 

tidak adanya hu lbulngan pada pelnelitian ini karelna telrdapat pelrbeldaan individu l dalam 

pelmahaman se lrta pellaksanaan sellf managelmelnt, yang dipelngarulhi olelh faktor-

faktor selpelrti pelndidikan, du lkulngan kellularga, pelngeltahulan telntang kelselhatan, 

tingkat motivasi  dan adanya faktor psikologis se lpelrti kelcelmasan yang dapat 

melmpelngarulhi tingkat kelpatu lhan dalam pelngobatan.  

Pelnellitian yang dilakulkan olelh (Melilani & Elrnawati, 2024), me lnggulnakan 

meltodel pelnellitian be lrsifat ku lantitatif delngan delsain pelnelliitan pra-elkspelrimelntal 

dan pelndelkatan onel groulp prel-telst and post-telst delsign. Delngan hasil pe lnellitian, 

melnulnju lkkan p valulel 0,000 (p < 0,05), maka dapat disimpullkan telrdapat pe lngarulh 

pelnelrapan dischargel planning aplikasi cardicraf te lrhadap tingkat pe lngatahu lan sellf 

managelmelnt pasie ln gagal jantu lng kongelstif. Faktor lain te lrakit de lngan sellf 

managelmelnt yang ku lrang baik adalah ulsia dan tingkat pe lndidikan selselorang. 

Pelnellitian yang dialku lkan olelh (Baharu ldin Lultfi, 2023), me lnggulnakan 

meltodel pelndelkatan cross-selctional. Analisa dalam pe lnellitian ini me lnggulnakan 

rank spelarman dan didapatkan hasil p-valulel 0,00 delngan nilai koe lfisieln korellasi 

selbelsar 0,612 (ku lat), maka dapat disimpu llkan dari hasil pelnellitian yaitu l ada 
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hulbulngan kelpatu lhan pelngobatan delngan sellf managelmelnt pasieln CHF di poli 

jantulng RSUlD Dr.Selokardjo Tasikmalaya. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Belrdasarkan hasil pe lnellitian telntang “Hulbulngan Sellf Managelmelnt Delngan 

Kelpatu lhan Pelngobatan Pada Pasie ln Pelnyakit Jantu lng Di Ulnit Rawat Jalan RSI 

Sakinah Mojokelrto”, maka dapat ditarik ke lsimpullan selbagai belriku lt : 

1. Sellf managelmelnt pada pasie ln pelnyakit jantu lng di RSI Sakinah Mojoke lrto 

melnulnju lkkan bahwa se ltelngahnya relspondeln melmiliki sellf managelmelnt 

culkulp. 

2. Kelpatu lhan pelngobatan pada pasie ln pelnyakit jantu lng di RSI Sakinah 

Mojokelrto melnulnju lkkan bahwa seltelngahnya relspondeln  melmiliki kelpatu lhan 

pelngobatan tinggi. 

3. Ada hulbu lngan antara sellf managelmelnt delngan kelpatulhan pelngobatan pada 

pasieln pelnyakit jantulng di ulnit rawat jalan RSI Sakinah Mojokelrto. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi pelrawat di poli jantu lng 

Diharapkan dapat me lmbelrikan informasi kelpada pasieln telntang pelntingnya 

kelpatu lhan pelngobatan, selrta hasil pe lnellitian ini dapat digu lnakan selbagai 

bahan elvalu lasi dalam kelgiatan pelnyullulhan sellf managelmelnt bagi pasieln 

pelnyakit jantu lng. 

2. Bagi relspondeln  

Diharapkan pelnellitian ini dapat me lmbelrikan pelmahaman kelpada relspondeln 

melngelnai pelntingnya sellf managelmelnt delngan cara me lngellola diri de lngan 
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baik, mampu l melngellola strels, gulna u lntu lk melningkatkan kelpatu lhan telrhadap 

pelngobatan, selhingga dapat me lmbantu l melrelka melnjalani pelngobatan se lcara 

telratu lr dan dapat melmpelrbaiki kulalitas hidu lp. 

3. Bagi pelnelliti sellanjultnya 

Diharapkan pelnelliti sellanjultnya dapat me lmpelrlulas pelnellitian ini de lngan 

mellibatkan sampe ll yang lelbih belsar dan belragam u lntu lk me lndapatkan 

gambaran yang le lbih komprelhelnsif melngelnai hulbulngan antara sellf 

managelmelnt dan kelpatu lhan pelngobatan pada pasieln pelnyakit jantulng. Sellain 

itul, pelnellitian le lbih lanjult ju lga dapat me lngelksplorasi faktor-faktor lain yang 

mulngkin melmpelngarulhi sellf managelmelnt, selpelrti dulkulngan sosial, du lkulngan 

kellularga, u lntu lk melmbelrikan wawasan yang le lbih elfelktif dalam 

melningkatkan kelpatu lhan telrhadap pelngobatan.  
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Lampiran  2. Blue Print Kuesioner  

Kisi-kisi Kuesioner Self Management 

No. Aspek Butir pertanyaan 

 

Jumlah 

Positif Negatif 

 

1. Pendorongan diri 1 2 2 

2. Penyusunan diri 3 4 2 

3. Pengendalian diri 6 5 2 

4. Pengembangan diri 7 8 2 

Total 4 4 8 

 

Kisi-kisi  Kuesioner Kepatuhan Pengobatan 

No. Aspek Butir pertanyaan 

 

Jumlah 

Positif Negatif 

 

1. Frekuensi kelupaan dalam minum obat - 1,2 2 

2. Kesengajaan berhenti minum obat 

tanpa sepengetahuan dokter 

- 3,4 2 

3. Kesadaran untuk mengendalikan diri 

agar tetap minum obat 

5,6,7 8 4 

Total 3 5 8 
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Lampiran  3. Lembar Penjelasan  

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Okky Widya Destarani 

NIM  : 213210040 

Peogram studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Saya adalah mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan ITSKes ICME Jombang yang 

saat ini akan melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan self management 

dengan tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien penyakit jantung di unit rawat 

jalan RSI Sakinah Mojokerto”. Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian 

yang dilakukan dan terkait dengan keikutsertaan pasien sebagai responden dalam 

penelitian ini : 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan self management 

terhadap dengan kepatuhan pengobatan pada pasien penyakit jantung di unit 

rawat jalan RSI Sakinah Mojokerto. 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar informed consent dan 

lembar kuesioner. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bukanlah suatu paksaan, 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaan karena alasan tertentu dan telah 

dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

5. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes Icme Jombang. 

6. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden dapat menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah 

tercantum. 

Apabila bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatian dan partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

Jombang,........................... 2024 

          Peneliti  

 

 

 

(Okky Widya Destarani) 
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Lampiran  4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

Setelah mendapatkan penjelasann dari peniliti, saya yang bertanda 

tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

Menyatakan (bersedia / tidak bersedia) menjadi responden dalam  

penelitian  yang dilakukan oleh saudari Okky Widya Destarani, Mahasiswa S1 Ilmu 

Keperawatan ITSKes ICME Jombang, yang berjudul “ Hubungan Self Management 

Dengan Kepatuhan Pengobatan Pada Pasien Penyakit Jantung Di Unit Rawat Jalan 

RSI Sakinah Mojokerto”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun.  

 

Mojokerto,............................2024 

                 Responden 

 

        

                   (................................) 
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Lampiran  5. Lembar Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 

KUESIONER 

HUBUNGAN SELF MANAGEMENT DENGAN KEPATUHAN 

PENGOBATAN PADA PASIEN PENYAKIT JANTUNG 

(Di unit rawat jalan RSI Sakinah Mojokerto) 

                                                                                                                                     

Petunjuk pengisian pertanyaan kuesioner :  

▪ Berilah tanda ceklis (√) pada kolom yang menurut anda paling sesuai. 

▪ Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan sebagai 

berikut. 

▪ Dalam memilih jawaban, anda hanya cukup memilih satu jawaban dalam setiap 

pertanyaan. 

a. Identitas responden 

1) Kode responden  : 

2) Umur   :  

o < 30 tahun 

o > 30 tahun 

3) Pendidikan terakhir : 

o Tidak sekolah 

o SD 

o SLTP/SMP 

o SLTA/SMA 

o Sarjana 

4) Pekerjaan   : 

o Ibu rumah tangga 

o Petani 

o Pedagang 

o PNS 

5) Jarak rumah ke faskes 

o < 2 km 

o > 2 km 
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• Jawablah pertanyaan dengan jujur sesuai situasi dan kondisi yang dialami saat 

ini. 

• Tanyakan langsung pada peneliti bila anda kesulitan pada saat pengisian 

kuesioner. 

• Mohon lembar observasi ini dikembalikan pada peneliti setelah selesai mengisi 

semua pertanyaan kuesioner.  
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Lampiran  6. Lembar Kuesioner Self Management 

KUESIONER SELF MANAGEMENT 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda berusaha untuk menjaga pola makan sesuai 

dengan saran dokter setiap hari ? 

  

2 Apakah anda sering merasa malas untuk melakukan aktivitas 

fisik ringan mesikpun tahu itu penting untuk kesehatan 

jantung ? 

  

3 Apakah anda menyesuaikan gaya hidup anda dengan 

mengurangi makanan yang tinggi lemak dan kolestrol ? 

  

4 Apakah anda kesulitan untuk menyesuiakan diri dengan 

rutinitas minum obat secara teratur sesuai instruksi dokter ? 

  

5 Apakah anda sering tidak dapat menahan diri untuk tidak 

mengonsumsi makanan yang dilarang oleh dokter ? 

  

6 Apakah anda mampu tetap mengelola stres atau emosi negatif 

yang dapat mempengaruhi kesehatan jantung ada ? 

  

7 Apakah anda secara aktif mencari informasi terbaru tentang 

cara mengelola penyakit jantung dan gaya hidup sehat ? 

  

8 Apakah anda merasa tidak perlu melakukan perubahan lebih 

lanjut karena kondisi ada sudah cukup baik ? 
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Lampiran  7. Lembar Kuesioner Kepatuhan Pengobatan  

KUESIONER KEPATUHAN PENGOBATAN (MMAS-8) 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah anda pernah lupa minum obat jantung yang 

diresepkan oleh dokter ? 

  

2. Dalam dua minggu terakhir, apakah anda pernah 

melewatkan dosis obat ? 

  

3. Apakah anda pernah sengaja berhenti minum obat karena 

merasa sudah sembuh, tanpa memberi tahu dokter ? 

  

4. Apakah anda pernah mengurangi dosis obat yang 

diresepkan oleh dokter karena merasa efek sampingnya 

mengganggu, tanpa berkonsultasi dengan dokter terlebih 

dahulu ? 

  

5. Apakah anda secara sadar selalu memastikan obat jantung 

anda diminum tepat waktu setiap hari? 

  

6. Apakah anda menyadari bahwa mengabaikan satu dosis 

obat jantung dapat meningkatkan risiko kambuhnya 

penyakit ? 

  

7. Saat anda bepergian atau memiliki aktivitas yang padat, 

apakah anda tetap mengatur waktu untuk minum obat ? 

  

8. Seberapa sering anda mengalami kesulitan untuk terus 

minum obat setiap hari sesuai dengan instruksi dokter? 

A. Tidak pernah  

B. Kadang-kadang 

C. Sering 

D. Selalu 
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Lampiran  8. Surat Pengecekan Judul 
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Lampiran  9. Lembar Uji Kaji Etik 
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Lampiran  10. Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 1 
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Lampiran  11. Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 2 
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Lampiran  12. Lembar Surat Izin Penelitian  
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Lampiran  13. Lembar Uji Validitas  

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL 

P1 

Pearson Correlation 1 .452 .354 -.068 .167 .452 .829** .075 .540* 

Sig. (2-tailed) 
 

.091 .196 .810 .553 .091 .000 .789 .038 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P2 

Pearson Correlation .452 1 .853** .431 .452 .659** .318 .318 .681** 

Sig. (2-tailed) .091 
 

.000 .109 .091 .008 .248 .248 .005 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P3 

Pearson Correlation .354 .853** 1 .577* .354 .853** .213 .213 .565* 

Sig. (2-tailed) .196 .000 
 

.024 .196 .000 .446 .446 .028 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P4 

Pearson Correlation -.068 .431 .577* 1 .612* .431 .123 .739** .555* 

Sig. (2-tailed) .810 .109 .024 
 

.015 .109 .662 .002 .032 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P5 

Pearson Correlation .167 .452 .354 .612* 1 .452 .075 .829** .739** 

Sig. (2-tailed) .553 .091 .196 .015 
 

.091 .789 .000 .002 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P6 

Pearson Correlation .452 .659** .853** .431 .452 1 .318 .318 .681** 

Sig. (2-tailed) .091 .008 .000 .109 .091 
 

.248 .248 .005 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P7 
Pearson Correlation .829** .318 .213 .123 .075 .318 1 .318 .590* 

Sig. (2-tailed) .000 .248 .446 .662 .789 .248 
 

.248 .020 
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N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

P8 

Pearson Correlation .075 .318 .213 .739** .829** .318 .318 1 .771** 

Sig. (2-tailed) .789 .248 .446 .002 .000 .248 .248 
 

.001 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

TOTAL 

Pearson Correlation .540* .681** .565* .555* .739** .681** .590* .771** 1 

Sig. (2-tailed) .038 .005 .028 .032 .002 .005 .020 .001 
 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran  14. Lembar Uji Reliabilitas  

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 15 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.828 9 
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Lampiran  15. Lembar Tabulasi Data Umum  

 

TABULASI DATA UMUM 

No Responden Jenis 

Kelamin 

Usia Pendidikan  

Terakhir 

Pekerjaan Jarak 

rumah ke 

faskes 

1 R1 1 2 5 4 2 

2 R2 1 2 5 4 1 

3 R3 1 2 5 4 1 

4 R4 2 2 3 1 2 

5 R5 1 2 3 2 2 

6 R6 2 2 2 3 2 

7 R7 2 2 2 2 2 

8 R8 2 2 3 1 2 

9 R9 2 2 4 3 1 

10 R10 2 2 2 1 2 

11 R11 2 2 4 3 1 

12 R12 1 2 4 3 2 

13 R13 1 2 3 3 2 

14 R14 1 2 2 2 1 

15 R15 1 2 1 2 2 

16 R16 1 2 5 4 1 

17 R17 1 2 3 3 1 

18 R18 2 2 2 3 1 

19 R19 2 2 3 1 1 

20 R20 1 2 2 2 2 

21 R21 2 2 5 4 2 

22 R22 2 2 1 3 1 

23 R23 1 1 4 3 2 

24 R24 1 2 3 2 2 

25 R25 1 1 3 2 2 

26 R26 1 2 2 2 2 

27 R27 2 2 2 2 2 

28 R28 1 2 1 2 1 

29 R29 2 2 3 3 1 

30 R30 2 2 3 2 1 

31 R31 1 2 2 1 1 

32 R32 1 2 4 2 2 

33 R33 1 2 3 2 2 

34 R34 1 2 1 3 2 

35 R35 2 2 4 3 1 

36 R36 2 2 4 3 1 
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Lampiran  16. Lembar Tabulasi Data Khusus Self Management  

DATA TABULASI KHUSUS "SELF MANAGEMENT" 

No Kode responden  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total Skor  Kriteria Kode 

1 R1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

2 R2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

3 R3 1 0 0 1 0 1 1 1 5 62,50% Cukup 2 

4 R4 1 0 1 1 1 0 0 1 5 62,50% Cukup 2 

5 R5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

6 R6 0 0 1 1 1 1 1 1 6 75% Cukup 2 

7 R7 1 0 1 1 1 0 1 1 6 75% Cukup 2 

8 R8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

9 R9 1 1 1 1 0 0 1 1 6 75% Cukup 2 

10 R10 1 0 1 1 1 0 1 0 5 62,50% Cukup 2 

11 R11 1 0 1 1 1 0 1 0 5 62,50% Cukup 2 

12 R12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

13 R13 1 1 1 1 1 1 1 0 7 87,50% Baik 1 

14 R14 0 1 1 1 0 0 1 1 5 62,50% Cukup 2 

15 R15 1 0 1 1 0 1 0 0 4 50% Kurang 3 

16 R16 1 1 0 1 0 0 1 0 4 50% Kurang 3 

17 R17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

18 R18 1 0 1 1 1 0 1 1 6 75% Cukup 2 

19 R19 0 1 1 1 0 1 1 1 6 75% Cukup 2 

20 R20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 



88 
 

 
 

 

21 R21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

22 R22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

23 R23 1 0 0 1 0 1 1 1 5 62,50% Cukup 2 

24 R24 1 1 1 1 0 1 1 0 6 75% Cukup 2 

25 R25 1 0 1 1 1 1 1 1 7 87,50% Baik 1 

26 R26 1 0 1 1 1 0 1 0 5 62,50% Cukup 2 

27 R27 1 1 0 1 0 1 1 1 6 75% Cukup 2 

28 R28 0 1 0 1 1 1 1 1 6 75% Cukup 2 

29 R29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

30 R30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

31 R31 1 1 1 1 0 0 1 1 6 75% Cukup 2 

32 R32 1 0 0 1 1 1 1 0 5 62,50% Cukup 2 

33 R33 1 1 0 1 1 0 1 1 6 75% Cukup 2 

34 R34 1 1 1 1 1 1 1 0 7 87,50% Baik 1 

35 R35 0 1 1 1 1 1 1 1 7 87,50% Baik 1 

36 R36 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% Baik 1 

 

Keterangan : 

Baik   : 1 

Cukup    : 2 

Kurang  : 3
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Lampiran  17. Rata-rata Indikator Self Management  

No Aspek Butir pertanyaan 

 

Total Rata-rata 

Positif Negatif 

 

 

1.  Pendorongan diri 1 2 55 27,5 

2. Penyusunan diri 3 4 65 32,5 

3. Pengendalian diri 6 5 51 25,5 

4. Pengembangan diri 7 8 61 30,5 
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Lampiran  18. Lembar Tabulasi Data Khusus Kepatuhan Pengobatan  

DATA TABULASI KHUSUS “KEPATUHAN PENGOBATAN” 

No Kode responden  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total Skor Kriteria Kode 

1 R1 0 1 1 1 1 1 1 1 7 7 Sedang 2 

2 R2 1 1 0 1 1 1 1 0 6 6 Sedang 2 

3 R3 1 0 1 1 1 1 1 1 7 7 Sedang 2 

4 R4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

5 R5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

6 R6 1 1 1 1 1 0 1 1 7 7 Sedang 2 

7 R7 0 1 1 1 0 1 0 1 5 5 Rendah 3 

8 R8 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

9 R9 1 1 1 1 1 1 1 0 7 7 Sedang 2 

10 R10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

11 R11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 7 Tinggi 1 

12 R12 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

13 R13 0 0 1 1 1 1 1 1 6 6 Sedang 2 

14 R14 1 1 1 1 1 1 1 0 7 7 Sedang 2 

15 R15 0 1 1 1 0 1 0 1 5 5 Rendah 3 

16 R16 0 0 1 1 0 1 1 0 4 4 Rendah 3 

17 R17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

18 R18 0 1 1 1 1 1 1 1 7 7 Sedang 2 

19 R19 1 0 1 1 0 1 1 1 6 6 Sedang 2 

20 R20 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

21 R21 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

22 R22 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 



91 
 

 
 

 

23 R23 1 0 1 1 1 1 1 1 7 7 Sedang 2 

24 R24 1 1 1 1 1 1 1 0 7 7 Sedang 2 

25 R25 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

26 R26 1 1 1 1 1 1 1 0 7 7 Sedang 2 

27 R27 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

28 R28 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

29 R29 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

30 R30 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

31 R31 1 0 1 1 1 1 1 1 7 7 Sedang 2 

32 R32 1 1 1 1 1 1 1 0 7 7 Sedang 2 

33 R33 1 1 1 0 0 1 1 1 6 6 Sedang 2 

34 R34 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

35 R35 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

36 R36 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 Tinggi 1 

Keterangan : 

Tinggi  : 1 

Sedang  : 2 

Rendah : 3 
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Lampiran  19. Rata-rata Indikator Kepatuhan Pengobatan 

No Aspek Butir pertanyaan 

 

Total Rata-rata 

Positif Negatif 

 

 

1. Frekuensi kelupaan dalam 

minum obat 

- 1,2 60 30 

2. Kesengajaan berhenti minum 

obat tanpa sepengetahuan dokter 

- 3,4 70 35 

3. Kesadaran untuk mengendalikan 

diri agar tetap minum obat 

5,6,7 8 129 32,25 
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Lampiran  20.  Hasil Uji SPSS Frequincies 
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Lampiran  21. Hasil Uji SPSS Crosstabs 
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Lampiran  22. Hasil Uji SPSS Chi-Square 
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Lampiran  23. Dokumentasi Peneliitan 
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Lampiran  24. Surat Keterangan Bebas Plagiasi  
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Lampiran  25. Hasil Turnit In Digital Receipt  
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Lampiran  26. Surat Pernyataan Kesediaan Unggah  

 

  

 


