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 Abstrak 

Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab kematian secara 

global pada setiap tahunnya merupakan penyakit yang disebabkan 

karena adanya gangguan fungsi pada jantung serta pembuluh darah di 

dalam tubuh. Faktor dukungan keluarga terdapat pada proses 

pengobatan penyakit jantung yaitu faktor emosi, spiritual, dan sosial 

ekonomi. Self efficacy dibutuhkan untuk meningkatkan pengobatan 

pasien jantung untuk dapat sembuh dari penyakit jantung. Penelitian 

ini bertujuan untuk Mengetahui Pengaruh Faktor – Faktor Yang 

Mempengaruhi Dukungan Keluarga Terhadap Self Efficacy Pasien 

Penderita Penyakit Jantung Di RSUP Wahidin Sudirohusodo 

Makassar. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan desain korelasi dengan pendekatan cross 

sectional. Jumlah Populasi sebanyak 45 orang, dengan jumlah sampel 

45 responden. Teknik Total Sampling. Analisis data bivariat 

Spearman’s Rho. Hasil Penelitian Ada Pengaruh Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Dukungan Keluarga Terhadap Self Efficacy Pasien 

Penderita Penyakit Jantung yaitu Emosi (p=0,031), Spiritual 

(p=0,040), Sosial Ekonomi (p=0.029), Latar Belakang Budaya 

(p=0,010). 

 

Abstract  

Heart disease is one of the causes of death globally every year, a 

disease caused by dysfunction of the heart and blood vessels in the 

body. Family support factors are found in the process of treating 

heart disease, namely emotional, spiritual, and socio-economic. Self-

efficacy is needed to improve treatment for heart patients so they can 

recover from heart disease. This research aims to determine the 

influence of factors that influence family support on the self- efficacy 

of patients with heart disease at Wahidin Sudirohusodo General 

Hospital, Makassar. This research uses quantitative research 

methods using a correlation design with a cross sectional approach. 

The total population is 45 people, with a sample size of 45 
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respondents. Total Sampling Technique. Spearman's Rho bivariate 

data analysis. The research results show the influence of factors that 

influence family support on the self-efficacy of patients with heart 

disease, namely emotional (p=0.031), spiritual (p=0.040), socio-

economic (p=0.029), cultural background (p=0.010). 

   Coresponden author: 

email: nurfadillahrukdam89@gmail.com 

 

PENDAHULUAN  

 Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab kematian secara global pada setiap 

tahunnya merupakan penyakit yang disebabkan karena adanya gangguan fungsi pada jantung serta 

pembuluh darah di dalam tubuh. Penyakit jantung disebabkan penyumbatan arteri koroner, mulai 

terjadinya aterosklerosis (kekakuan arteri) maupun yang sudah terjadi penimbunan lemak atau plak 

(plaque) pada dinding arteri koroner, baik disertai gejala klinis atau tanpa gejala sekalipun, 

(Kemenkes, 2014). Ketika plak di arteri jantung pecah, gumpalan darah terbentuk di sekitar plak. 

Gumpalan darah ini dapat menghalangi aliran darah arteri menuju otot jantung, (Ottawa Heart, 2020). 

 Berdasarkan data dari divisi medical record diperoleh data bahwa kasus baru penderita 

jantung masuk dalam kategori 10 kasus baru terbesar di rs labuang baji dimana pada tahun 2020. dan 

tahun 2022 menjadi urutan ke 6 dalam peningkatan kasus baru penderita jantung (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan pengambilan data awal yang dilakukan peneliti di RSUP Wahidin Sudirohusodo 

Makassar Tahun 2023, jumlah pasien penderita jantung di bulan september 2023 dengan kasus baru 

sebanyak 45 jiwa. 

 Penyakit jantung merupakan masalah keperawatan sebagai interpretasi dari penyakit kronis 

(Syahrir, Ranuntu, & Fatmawati, 2022). kondisi keluarga dengan salah satu anggota keluarganya 

mengalami penyakit jantung merupakan kondisi yang sulit bagi keluarga. Keluarga merupakan support 

system utama dalam mempertahankan kesehatan dimana peran keluarga antara lain menjaga dan 

merawat, mempertahankan dan meningkatan status mental, mengantisipasi perubahan sosial ekonomi 

serta memberikan motivasi dan memfasilitasi kebutuhan spiritual, (Putri Widyastuti, 2019). Terdapat 

bentuk dukungan keluarga ataupun dapat menimbulkan masalah pada proses pengobatan penyakit 

jantung yaitu sosial ekonomi, emosi, spiritual, latar belakang budaya. Bentuk penanganan untuk 

mengurangi masalah yang sering terjadi pada dukungan keluarga salah satunya dengan peningkatan 

self efficacy pada pasien penderita penyakit jantung. Semakin tinggi self-efficacy pada pasien jantung, 

maka semakin tinggi pula penerimaan terhadap penyakit yang dialami dan berpengaruh kepercayaan 

diri dan semakin baik perawatan diri yang dilakukan self efficacy pada pasien jantung (Riskamala, 

2020). 

 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil yang signifikan antara usia dengan nilai p 

value (0,000), lama sakit (0,004), self efficacy (0,001), dan dukungan keluarga (0,029) dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien jantung koroner, (Herdiman, 2023). Sedangkan penelitian lain 

yang dilakukan oleh menurut Qodri Alamsyah, tahun 2020 menunjukkan bahwa hasil penelitian ini 

diharapkan kepada pasien jantung setelah percutaneous coronary intervensi melibatkan keluarga, 

sosial serta fisik yang baik untuk meningkatkan self efficacy dalam meningkatkan kualitas hidup, 

(Qodri Alamsyah, 2020). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menurut Ai Rohayati, tahun 

2020, bahwa menunjukkan responden dengan jumlah efikasi diri tinggi terbanyak pada usia >65 tahun 

(45,2%) dan berjenis kelamin perempuan (58,1%), sebagian besar responden yang memiliki efikasi 

diri rendah adalah responden tidak bekerja (61,5%), hampir sebagian responden yang memiliki efikasi 

diri tinggi adalah Klien Stable Angina (38,7%) serta responden yang terbanyak yang memiliki efikasi 

diri rendah berada dalam rentang lamanya menderita jantung 1-5 tahun (53,8%), (Ai Rokhayati, 2020). 
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Keluarga dapat terlibat secara aktif dan menyeluruh pada proses pengobatan pasien penyakit jantung 

karena kekuatan dan motivasi dari diri sendiri bahkan dari orang lain sangat dibutuhkan oleh pasien. 

Keyakinan yang diberikan keluarga merupakan hal yang penting bagi pasien dalam proses 

penyembuhan selama menjalani program medis, (Ignatia, 2023).  

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain korelasi 

dengan pendekatan cross sectional untuk mengetahui faktor independen yaitu faktor dukungan 

keluarga dengan variabel dependen yaitu self efficacy penyakit jantung. Metode pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah total sampling. Metode total sampling adalah metode pengambilan sampel 

yang jumlah sampel sama dengan populasi. Maka sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 45 

sampel. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 27 juni 2024 sampai 27 juli 2024 di PJT lantai 4 

jantung RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar  

. 

HASIL  

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Self Efficacy Pasien Penderita Penyakit Jantung  

Self Efficacy Frekuensi Persentase 

Rendah 5 11.1 

Sedang 28 62.2 

Tinggi 12 26.7 

Total 45 100.0 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui Self Efficacy tertinggi berada kategori sedang sebanyak 28 

responden (62,2%) sedangkan self efficacy terendah berada kategori rendah sebanyak 5 responden 

(11,1%) 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Faktor Emosi Pasien Penderita Penyakit Jantung  

Emosi Frekuensi Persentase 

Rendah 13 28.9 

Sedang 17 37.8 

Tinggi 15 33.3 

Total 45 100.0 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui Faktor Emosi tertinggi berada kategori sedang sebanyak 17 

responden (37,8%) sedangkan Emosi terendah berada kategori rendah sebanyak 13 responden 

(28,9%). 

Tabel 3 

Pengaruh Faktor Emosi terhadap self efficacy pasien penderita penyakit jantung  

Emosi  Self Efficacy   Total P 

valaue 

Correlation 

Coefficient  Rendah Sedang Tinggi  

Rendah 2 9 2 13 0.031 0.322* 

Sedang 3 11 3 17   

Tinggi 0 8 7 15   

Total 5 28 12 45   
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Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa pengaruh faktor emosi terhadap self efficacy pasien 

penderita penyakit jantung didapatkan hasil bahwa dari 45 responden yang memiliki faktor emosi 

kategori rendah yang mengalami self efficacy rendah sebanyak 2 orang, self efficacy sedang sebanyak 

9 orang, self efficacy tinggi sebanyak 2 orang. Responden emosi kategori sedang yang mengalami self 

efficacy rendah sebanyak 3 orang, self efficacy sedang sebanyak 11 orang, self efficacy tinggi sebanyak 

17 orang. Responden emosi kategori tinggi yang mengalami self efficacytidak ada satupun 

mengalami self efficacy rendah 0, self efficacy sedang sebanyak 8 orang, self efficacy tinggi 15 orang. 

Berdasarkan uji statistik Spearman’s Rho didapatkan nilai signifikansi p = 0,031 dan nilai 

koefisien r =0,322. Berdasarkan hasil menggunakan uji statistik Spearman’s Rho didapatkan nilai 

signifikansi 0,031 < 0,05 maka terdapat pengaruh antara faktor emosi dan self efficacy pasien 

penderita jantung. Sedangkan nilai koefisien korelasi (r)=0,322 bermakna (0,26-0,50) artinya tingkat 

kekuatan korelasi adalah cukup. 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Spiritual Pasien Penderita Penyakit Jantung  

Spiritual Frekuensi Persentase 

Rendah 12 26.7 

Sedang 21 46.7 

Tinggi 12 26.7 

Total 45 100.0 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui Spiritual tertinggi berada kategori sedang sebanyak 22 

responden (46,7%)  sedangkan  Spiritual  terendah  berada  kategori rendah dan tinggi sebanyak 12 

responden (26,7%). 

Tabel 5 

Pengaruh Spiritual terhadap self efficacy pasien penderita penyakit jantung  

Spiritual   Self Efficacy Total P 

Valaue 

Correlation 

Coefficient                        Rendah Sedang Tinggi 

Rendah 3 7 2 12 0.040 0.308* 

Sedang 1 16 4 21   

Tinggi 1 5 6 12   

Total 5 28 12 45   

Berdasarkan tabel 5 menunjukan bahwa pengaruh spiritual terhadap self efficacy pasien 

penderita penyakit jantung didapatkan hasil bahwa dari 45 responden yang memiliki spiritual kategori 

rendah yang mengalami self efficacy rendah sebanyak 3 orang, self efficacy sedang sebanyak 7 orang, 

self efficacy tinggi sebanyak 2 orang. Responden spiritual kategori sedang yang mengalami self 

efficacy rendah sebanyak 1 orang, self efficacy sedang sebanyak 16 orang, self efficacy tinggi 

sebanyak 4 orang. Responden spiritual kategori tinggi yang mengalami self efficacy rendah 1 orang, 

self efficacy sedang sebanyak 5 orang, self efficacy tinggi 6 orang. 

Berdasarkan uji statistik Spearman’s Rho didapatkan nilai signifikansi p = 0,040 dan nilai 

koefisien r =0,308. Berdasarkan hasil menggunakan uji statistik Spearman’s Rho didapatkan nilai 

signifikansi (p) 0,040 < 0,05 maka terdapat pengaruh antara spiritual dan self efficacy pasien penderita 

jantung. Sedangkan nilai koefisien korelasi (r)=0,308 bermakna (0,26- 0,50) artinya tingkat kekuatan 

korelasi adalah cukup. 

Tabel 6 

Distribusi Frekuensi Sosial Ekonomi Pasien Penderita Penyakit Jantung  

Sosial Ekonomi Frekuensi Persentase 
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Rendah 13 28.9 

Sedang 21 46.7 

Tinggi 11 24.4 

Total 45 100.0 

Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui Sosial Ekonomi tertinggi berada kategori sedang sebanyak 21 

responden (46,7%) sedangkan sosial ekonomi terendah berada kategori tinggi 11 responden (24.4%). 

Tabel 7 

Pengaruh Sosial Ekonomi terhadap self efficacy pasien penderita penyakit jantung  

Ekonomi   Self Efficacy Total P 

Valaue 

Correlation 

Coefficient                        Rendah Sedang Tinggi 

Rendah 3 8 2 13 0.029 0.326* 

Sedang 1 16 4 21   

Tinggi 1 4 6 11   

Total 5 28 12 45   

 

Berdasarkan tabel 7 menunjukan bahwa pengaruh sosial ekonomi terhadap self efficacy pasien 

penderita penyakit jantung didapatkan hasil bahwa dari 45 responden yang memiliki sosial ekonomi 

kategori rendah yang mengalami self efficacy rendah sebanyak 3 orang, self efficacy sedang sebanyak 

8 orang, self efficacy tinggi sebanyak 2 orang. Responden sosial ekonomi kategori sedang yang 

mengalami self efficacy rendah sebanyak 1 orang, self efficacy sedang sebanyak 16 orang, self 

efficacy tinggi sebanyak 4 orang. Responden sosial ekonomi kategori tinggi yang mengalami self 

efficacy rendah 1 orang, self efficacy sedang sebanyak 4 orang, self efficacy tinggi 6 orang. 

Berdasarkan uji statistik Spearman’s Rho didapatkan nilai signifikansi p = 0,029 dan nilai 

koefisien r =0,326. Berdasarkan hasil menggunakan uji statistik Spearman’s Rho didapatkan nilai 

signifikansi (p) 0,029 < 0,05 maka terdapat pengaruh antara sosial ekonomi dan self efficacy pasien 

penderita jantung. Sedangkan nilai koefisien korelasi (r)=0,326 bermakna (0,26- 0,50) artinya tingkat 

kekuatan korelasi adalah cukup. 

PEMBAHASAN  

 Berdasarkan penelitian dapat diketahui Self Efficacy tertinggi berada kategori sedang 

sebanyak 28 responden (62,2%) sedangkan self efficacy terendah berada kategori rendah sebanyak 5 

responden (11,1%). Self efficacy merupakan keyakinan seseorang terhadap kemampuannya demi 

mencapai tujuan yang diinginkan (Alamsyah, 2020). Self Efficacy pada penderita penyakit jantung 

sebagai kepercayaan pada kemampuan diri pasien dalam melakukan aktivits yang dapat dipengaruhi 

oleh gejala atau komplikasi dari penyakit jantung (Barham, 2019). Hal ini didukung dengan penelitian 

Menurut Grahinda (2020) menyatakan bahwa self efficacy merupakan keyakinan seseorang pada 

kemampuannya untuk melakukan suatu bentuk kontrol diri sendiri dan kejadian dalam lingkungan, 

semakin tinggi nilai self efficacy pada pasien penyakit jantung maka semakin tinggi pula penerimaan 

diri terhadap penyakit yang dialami dan berpengaruh pada semakin baik perawatan diri yang 

dilakaukan (Riskamala, 2020) Sedangakan penelitian lai yang dilakukan menurut Ai Rokhayati, Tahun 

2020 menujukkan bahwa self efficacy atau keyakinan diri dibutuhkan untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien penyakit jantung untuk dapat sembuh dari penyakit jantung, walaupun pada dasarnya 

penyakit ini tidak dapat disembuhkan (Ai Rokhayati, 2020). 

 Berdasarkan penelitian menurut kuniati, tahun 2023 bahwa menunjukkan keyakinan 

penderita akan kemampuannya menjalankan pengobatan penyakit jantung merupakan hal yang sangat 

mempengaruhi pengobatan pada pasien jantung dan ketika keyakinan didukung oleh keluarga maka 

akan semakin meningkatkan keyakinan penderita dalam menjalani pengobatan jantung (Kurniati 

Prihatin, 2019). Menurut asumsi peneliti menunjukkan bahwa self efficacy pada pasien penyakit 
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jantung responden yang memiliki self efficacy sedang terbentuknya kognitif semakin kuat self efficacy 

seseorang maka semakin tinggi seseorang berkomitmen untuk mencapai tujuan yang ditentukannya. 

 Faktor Emosi terhadap self efficacy, berdasarkan hasil gambaran tabel 2 menunjukkan 

bahwa faktor Emosi tertinggi berada kategori sedang sebanyak 17 responden (37,8%) sedangkan 

Emosi terendah berada kategori rendah sebanyak 13 responden (28,9%). Berdasarkan tabel 4.4 

menunjukan bahwa pengaruh faktor emosi terhadap self efficacy pasien penderita penyakit jantung 

didapatkan hasil bahwa dari 45 responden yang memiliki faktor emosi kategori rendah yang 

mengalami self efficacy rendah sebanyak 2 orang, self efficacy sedang sebanyak 9 orang, self efficacy 

tinggi sebanyak 2 orang. Responden emosi kategori sedang yang mengalami self efficacy rendah 

sebanyak 3 orang, self efficacy sedang sebanyak 11 orang, self efficacy tinggi sebanyak 17 orang. 

Responden emosi kategori tinggi yang mengalami self efficacy tidak ada satupun mengalami self 

efficacy rendah 0, self efficacy sedang sebanyak 8 orang, self efficacy tinggi 15 orang Menurut  teori  

yang  mendukung  faktor  Emosi dibutuhkan oleh pasien lewat interaksi dengan keadaan situasi 

lingkungan dan sangat memiliki manfaat secara emosional melalui efek perilaku penerimaan, sehingga 

mampu membantu pasien saat ada masalah yang di hadapinya (Fitriana, 2019). Self efficacy yang 

tinggi mampu mendorong seorang pasien untuk dapat patuh dan rutin dalam melakukan semua tahap 

pengobatannya sehingga dapat membantunya dalam mengatasi masalah kesehatan yang muncul baik 

dari segi fisik, psikologis, sosial dan juga lingkungan (Asnaniar, 2020). Menurut Purnawan (2008) 

bahwa faktor emosi memengaruhi keyakinan terhadap adanya dukungan dan cara melaksanakannya 

keluarga yang mengalami respon stress dalam perubahan hidup cenderung berespon terhadap berbagai 

tanda sakit, mungkin dilakukan dengan cara menghawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat 

mengancam kehidupannya. Menurut Elita, Nurchayati, & Amelia (2014) bahwa setiap keluarga 

mempunyai persepsi dan respon yang berbeda terhadap suatu rangsangan atau stresor karena stres 

tanpa penanganan koping yang positif mengakibatkan distress yang dapat berisiko terjadinya 

gangguan kesehatan dan memengaruhi dukungannya, termasuk dalam pencegahan penyakit jantung. 

Menurut Ai Rokhayati (2020) mengatakan bahwa self-efficacy dibutuhkan untuk meningkatkan  

kualitas  hidup  pasien  jantung  untuk  dapat sembuh dari penyakit jantung, walaupun pada dasarnya 

penyakit ini tidak dapat disembuhkan (Ai Rokhayati, 2020). 

 Hasil penelitian yang dilakukan menurut Mystakidou, et al. (2010), bahwa adanya hubungan 

yang signifikasi antara self efficacy dengan kecemasaan, atau dengan kata lain self efficacy 

dipengaruhi oleh kecemasaan, hasil bahwa pada pasien yang memiliki tingkat kecemasaan tinggi 

cenderung memiliki self efficay yang rendah. Hasil dari penelitian yang dilakukan menurut Restin 

(2018), bahwa ini menandakan bahwa self efficacy memiliki korelasi yang sangat secara signifikan 

dengan penerimaan diri yang bernilai r = 0,433 dan nilai p value = 0,003 (p < 0,01). Hasil penelitian 

ini uji korelasi antara aspek keluarga terhadap self efficacy didapatkan p value (0,001) < alpha (0,05), 

aspek sosial terhadap self efficacy didapatkan p value (0,007) < alpha (0,05), dan aspek fisik terhadap 

self efficacy didapatkan p value (0,007) < alpha (0,05), dimana pada aspek keluarga, sosial dan aspek 

fisik memiliki pengaruh terhadap self efficacy (Alamsyah, 2020). 

 Menurut asumsi Peneliti faktor emosi terhadap self efficacy menunjukkan bahwa emosi yang 

muncul pada pasien penderita penyakit jantung adalah berdasarkan fenomena hasil obsevasi peneliti 

ditemukan bahwa besar pengaruh dukungan keluarga terhadap self efficacy dalam mengontrol situasi 

emosi yang dialami pasien tersebut misalnya khawatir, cemas, ketakutan serta memengaruhi 

keyakinan terhadap adanya dukungan keluarga dan cara memdampangi pasien penyakit jantung. 

 Faktor Spiritual terhadap self efficacy, berdasarkan hasil gambaran tabel 4 menunjukkan 

bahwa, faktor spiritual tertinggi berada kategori sedang sebanyak 22 responden (46,7%) sedangkan 

Spiritual terendah berada kategori rendah dan tinggi sebanyak 12 responden (26,7%). Berdasarkan 

hasil gambaran tabel 4.6 menunjukan bahwa pengaruh spiritual terhadap self efficacy pasien penderita 
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penyakit jantung didapatkan hasil bahwa dari 45 responden yang memiliki spiritual kategori rendah 

yang mengalami self efficacy rendah sebanyak 3 orang, self efficacy sedang sebanyak 7 orang, self 

efficacy tinggi sebanyak 2 orang. Responden spiritual kategori sedang yang mengalami self efficacy 

rendah sebanyak 1 orang, self efficacy sedang sebanyak 16 orang, self efficacy tinggi sebanyak 4 

orang. Responden spiritual kategori tinggi yang mengalami self efficacy rendah 1 orang, self efficacy 

sedang sebanyak 5 orang, self efficacy tinggi 6 orang. 

 Menurut teori yang mendukung faktor spiritual salah satu penderita penyakit jantung untuk 

mempertahankan kesehatan dan ibadahnya, karena pendekatan pasien sangat diperlukan dalam 

penatalaksanaan spiritual, memberikan motivasi, mengajarkan dan mengingatkan untuk melaksanakan 

ibadah dan berdoa (Boiliu, 2020). Self efficacy merupakan keyakinan seseorang terhadap kemampuan 

dirinya sendiri dalam menghadapi tantangan hidup apapun, kapanpun dan dimanapun dengan 

melalukan suatu tindakan berbuat sesuatu mencapai berbagai tujuan realistik (Ati' Mahsunah, 2023). 

Self efficacy merupakan salah satu faktor penting yang dapat membantu meningkatkan kualitas hidup 

pasien penyakit jantung dengan mengendalikan faktor risikonya. Self efficacy pasien dapat 

ditingkatkan dengan faktor spiritual yang muncul pada dadri dirinya (Ulansari, 2020). Menurut 

penelitian yang sejalan Boiliu (2020) spiritual dukungan keluarga cenderung terbentuk karena tradisi 

agama pada masyarakat setempat yang sebagian besar beragama islam. Keluarga juga memberikan 

dukungan dan membuat keputusan mengenai perawatan dari anggota keluarga yang sakit. Self efficacy 

yang berupa proses kognitif, motivasi dan afektif memungkinkan seseorang melakukan proses seleks 

(Boiliu, 2020). 

 Hasil penelitian yang dilakukan menurut Wantiyah, (2020) menunjukkan bahwa 86,2% 

pasien jantung memiliki self efficacy yang tinggi dan 55% pasien jantung memiliki spiritual yang 

tinggi terdapat korelasi yang kuat antara spiritual dan self efficacy tinggi p value<0.001, r = 0.628, a = 

0.05 (Wantiyah, 2020). Sedangkan penelitian lain yang dilakukan oleh menurut Arifka, (2017) 

menunjukkan bahwa hasil mayoritas tingkat spiritual responden dalam kategori baik 90,5% dan 

sebagaian besar responden memiliki self efficacy dengan kategori baik 52,4% menunjukkan nilai p 

value=0,030 dan r=0,967 yang berarti terdapat hubungan tingkat spiritual dengan self efficacy, jika 

tingkat spiritualitas baik maka self efficacy juga baik (Arifka, 2017). 

 Menurut asumsi peneliti spiritual terhadap self efficacy dukungan keluarga adalah keyakinan 

keluarga bahwa apabila terjadi penyakit jantung bukanlah hukuman untuk penderitanya tetapi sudah 

merupakan kehendak tuhan. dari spiritual keluarga yaitu dalam memberi keyakinan kepada anggota 

keluarga untuk selalu sehat atau menjaga kesehatan, padahal menjaga kesehatan merupakan ikhtiar 

atau upaya yang diwajibkan dalam agama islam selain berdoa bila mempunyai suatu keinginan yaitu 

menjadi sehat. 

 Faktor Sosial Ekonomi terhadap self efficacy, berdasarkan hasil gambaran tabel 6 

menunjukkan bahwaSosial Ekonomi tertinggi berada kategori sedang sebanyak 21 responden (46,7%) 

sedangkan sosial ekonomi terendah  berada  kategori  tinggi  11  responden  (24.4%). Berdasarkan 

hasil gambaran tabel 7 menunjukan bahwa pengaruh sosial ekonomi terhadap self efficacy pasien 

penderita penyakit jantung didapatkan hasil bahwa dari 45 responden yang memiliki sosial ekonomi 

kategori rendah yang mengalami self efficacy rendah sebanyak 3 orang, self efficacy sedang sebanyak 

8 orang, self efficacy tinggi sebanyak 2 orang. Responden sosial ekonomi kategori sedang yang 

mengalami self efficacy rendah sebanyak 1 orang, self efficacy sedang sebanyak 16 orang, self 

efficacy tinggi sebanyak 4 orang. Responden sosial ekonomi kategori tinggi yang mengalami self 

efficacy rendah 1 orang, self efficacy sedang sebanyak 4 orang, self efficacy tinggi 6 orang. 

 Menurut teori yang mendukung faktor sosial ekonomi yang rendah berdasarkan pendapatan 

pribadi atau rumah tangga, pendidikan, pekerjaan dan area tempat tinggal berhubungan dengan rendah 

kesehatan maupun emosi dapat menyebabkan meningkatnya risiko penyakit jantung (Fitriana, 2019). 
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Self efficacy penderita penyakit jantung akan kemampuannya menjalankan pengobatan penderita 

jantung merupakan hal yang sangat memengaruhi pengobatan pada penderita jantung dan ketika 

keyakinan didukung oleh keluarga maka akan semakin meningkatkan keyakinan penderita dalam 

menjalani pengobatan jantung. Kewajiban seorang anak adalah merawat keluarganya karena keluarga 

merupakan support system bagi pasien penyakit jantung dalam mempertahankan kesehatannya, 

peranan keluarga dalam perawatan antara lain menjaga atau merawat pasien, mempertahankan 

meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan sosial ekonomi, serta memberikan motivasi 

dan memfasilitasi kebutuhan spritual (Putri Widyastuti, 2019). Penelitian ini sejalan Pratt dalam Putri 

Widyastuti (2019) mengatakan bahwa faktor dukungan keluarga menjadi faktor yang paling dominan 

daripada faktor self efficacy karena keluarga menjadi faktor yang dapat menentukan keyakinan self 

efficacy dan nilai kesehatan individu serta dapat juga menentukan tentang program pengobatan yang 

dapat mereka terima. telah memperhatikan bahwa peran yang dimainkan keluarga dalam 

pengembangan kebiasaan kesehatan dan pengajaran terhadap keluarga mereka (Putri Widyastuti, 

2019). 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh menurut Qodri, (2020) menunjukkan bahawa uji 

korelasi antara aspek keluarga terhadap self efficacy didapatkan p value (0,001) < alpha (0,05), aspek 

sosial terhadap self efficacy didapatkan p value (0,007) < alpha (0,05), dan aspek fisik terhadap self 

efficacy didapatkan p value (0,007) < alpha (0,05), dimana pada aspek keluarga, sosial dan aspek fisik 

memiliki pengaruh terhadap self efficacy (Qodri Alamsyah, 2020). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan menurut Muharina, (2014) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan p value = 0,000 dan sosial ekonomi (p value = 0,006) menunjukkan faktor paling tinggi 

mempengaruhi keluarga dalam memberikan dukungan pada pasien penyakit jantung (Muharina, 

2014). 

 Menurut asumsi peneliti menunjukkan bahwa sosial ekonomi terhadap self efficacy pasien 

penderita penyakit jantung mengatakan bahwa sosial ekonomi orang terdekat adalah keluarga, 

pasangan hidupnya dan anak dalam menjalankan masa pengobatan. Selama masa pengobatan pasien 

membutuhkan dukungan yang baik secara fisik maupun psikologi dan koreksi faktor resiko. Sosial 

ekonomi sangat penting dalam pengobatan maupun pembentukan koping yang positif dalam hubungan 

sosial ekonomi atau adanya dukungan baik dari keluarga maupun lingkungan akan mengurangi isolasi 

dan emosional serta mendukung perilaku. Adanya orang terdekat yang memberikan dukungan pada 

pasien penyakit jantung akan meningkatnya self efficacy karena adanya perhatian untuk melakukan 

pengelolaan pasien jantung secara mandiri, seperti aktivistas dan pengobatan. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil Penelitian Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Terhadap Self Efficacy Pasien Penderita Penyakit Jantung di RSUP Wahidin Sudirohusodo Makassar 

pada bulan Januari 2023 dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil Karakteristik penyakit jantung pada penelitian ini adalah jenis kelamin tertinggi berada 

kategori laki-laki sebanyak 24 responden (53,3%), usia tertinggi berada kategori 52-67 tahun 

sebanyak 24 responden (53,3%), pendidikan tertinggi berada kategori SMA sebanyak 20 

responden (44,4%), pekerjaan tertinggi berada kategori tidak kerja sebanyak 16 responden 

(35,6%), status pernikahan tertinggi berada kategori nikah sebanyak 42 responden (93,3), lama 

menderita tertinggi berada kategori > 1 tahun sebanyak 30 responden (66,7). 

2. Gambaran self efficacy pada pasien penderita penyakit jantung tertinggi pada kategori sedang 

sebanyak 28 responden (62,2%). 

3. Hasil gambaran faktor emosi pasien penderita penyakit jantung tertinggi kategori sedang 

sebanyak 17 responden (37,8%) dan terdapat pengaruh self efficacy (p value = 0,031<0,05)  
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4. Hasil gambaran faktor spiritual pasien penderita penyakit jantung tertinggi kategori sedang 

sebanyak 22 responden (46,7%) dan terdapat pengaruh self efficacy (p value= 0,040<0,05)  

5. Hasil gambaran faktor sosial ekonomi pasien penderita penyakit jantung tertinggi kategori 

sedang sebanyak 21 responden (46,7%) dan terdapat pengaruh self efficacy (p value= 

0,029<0,05)  

6. Hasil gambaran faktor latar belakang budaya pasien penderita penyakit jantung tertinggi 

kategori sedang sebanyak 23 responden (51,1%) dan terdapat pengaruh self efficacy (p value= 

0,010<0,05)  
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