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Abstract. Acute Coronary Syndrome (ACS) remains a leading cause of death worldwide. Therefore, good self-

care is essential to prevent recurrence, improve quality of life, and reduce complications. Self-care is influenced 

by disease perception, but its relationship in ACS patients remains understudied. The purpose of this study was 

to explain the relationship between illness perception and self-care in ACS patients. This was a correlational 

analytic study with a cross-sectional design. A sample of 42 individuals was selected according to research 

criteria and purposive sampling was used. The study was conducted from September to October 2025 at the 

Cardiology Clinic. Data on illness perception were collected using the Brief Illness Perception Questionnaire (B-

IPQ). Self-care was measured using the Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory (SC-CHDI) 

questionnaire. Data were analyzed using the Pearson correlation test. The results showed a relationship between 

illness perception and self-care in ACS patients. The direction of the relationship was positive, meaning that the 

more positive the illness perception score, the better the self-care score, and vice versa. The correlation strength 

was 0.453 (weak category). Therefore, interventions aimed at improving perceptions have been shown to improve 

compliance and clinical outcomes in ACS patients. For nurses, integrating these interventions into ACS 

management is key to improving safe care and treatment success. 
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Abstrak. Penyakit Sindrom Koroner Akut (SKA) masih menjadi penyebab kematian utama diseluruh dunia untuk 

itu dibutuhkan self-care yang baik untuk mencegah kekambuhan, memperbaiki kualitas hidup, dan menurunkan 

komplikasi. Self care dipengaruhi oleh persepsi penyakit, akan tetapi hubungannya pada pasien SKA masih belum 

banyak diteliti. Tujuan penelitian ini yaitu menjelaskan hubungan persepsi penyakit dengan self care pada pasien 

SKA. Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi denagn desain cross sectional. Sampel sebanyak 42 

orang yang diambil sesuai kriteria penelitian dan menggunakan purposive sampling. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan September hingga Oktober tahun 2025 di Poli Jantung. Data persepsi penyakit dikumpulkan menggunakan 

brief illness perception questionnaire (B-IPQ). Mengukur self-care menggunakan kuesioner self-care of coronary 

heart disease inventory (SC-CHDI). Data dianalisis dengan uji kolerasi pearson. Hasil penelitian menunjukkan 

ada hubungan persepsi penyakit dengan self-care pasien SKA. Arah hubungan yaitu positif yang berarti semakin 

positif nilai persepsi penyakit maka semakin baik pula self-care, begitupun juga sebaliknya. Keeratan hubungan 

yaitu 0.453(kategori lemah). Untuk itu intervensi yang dilakukan dalam memperbaiki persepsi terbukti 

meningkatkan kepatuhan dan outcome klinis pasien SKA. Bagi perawat agar mengintegrasikan dalam tindakan 

keperawatan pada manajemen SKA menjadi kunci dalam meningkatkan sef care dan keberhasilan pengobatan 

 

Kata kunci: Perawatan Keperawatan; Persepsi Penyakit; Self Care; Sindrom Koroner Akut; Uji Korelasi Pearson. 

 
1. LATAR BELAKANG 

Sindrom koroner akut (SKA) merupakan salah satu penyebab utama kematian di seluruh 

dunia, dengan prevalensi dan tren yang sangat bervariasi antar negara dan wilayah. Prevalensi 

SKA cenderung lebih tinggi di negara berpendapatan rendah-menengah, dan menurun di 

negara maju dalam dua dekade terakhir. Di Negara Maju angka kematian akibat SKA menurun 

lebih dari 50% dalam 20 tahun terakhir, terutama di Eropa, Amerika Utara, dan Oseania, berkat 

pencegahan dan pengobatan yang lebih baik (Neumann et al., 2020; Sanchis-Gomar et al., 

2016; Timmis et al., 2023). Di Negara Berkembang, terjadi penurunan angka kematian kurang 

dari 15%, bahkan di beberapa wilayah Asia, Amerika Latin, dan Afrika terjadi tren stabil atau 

sedikit meningkat (Ralapanawa & Sivakanesan, 2021; Yao et al., 2022). Di Asia Tenggara 
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menunjukkan prevalensi SKA masih tinggi, dengan kecenderungan terjadi pada usia lebih 

muda dibandingkan negara Barat, serta angka kematian dan komplikasi yang signifikan. 

Prevalensi SKA di Indonesia diperkirakan 1,5% atau sekitar 2,65 juta kasus (Qothi & Subagjo, 

2020). Data lain menyebutkan setidaknya sebanyak 2 juta orang di Indonesia didiagnosis SKA 

(Anggraini et al., 2023).  

Faktor risiko utama terjadinya SKA yaitu hipertensi, diabetes, dislipidemia, obesitas, dan 

merokok (Mahendiran et al., 2023; Mota et al., 2024). Usia rata-rata pasien SKA di negara 

berkembang lebih muda dibanding negara maju (Yao et al., 2022). Perubahan gaya hidup dan 

urbanisasi meningkatkan insiden SKA di negara berkembang (Bergmark et al., 2022). Pada 

pasien SKA self-care merupakan hal yang sangat penting untuk mencegah kekambuhan, 

memperbaiki kualitas hidup, dan menurunkan komplikasi. Self-care mencakup kepatuhan 

minum obat, perubahan gaya hidup, pemantauan gejala, dan pengelolaan stres. Self-care terdiri 

dari tiga aspek utama: pemeliharaan (maintenance), pemantauan (monitoring), dan manajemen 

(management) (Keivanlou et al., 2025; Wang et al., 2025). 

Di Indonesia, saat ini pasien SKA masih memiliki tingkat self-care yang rendah, terutama 

dalam kepatuhan rehabilitasi jantung dan perubahan gaya hidup (Mailani et al., 2023; Nuraeni 

et al., 2025). Salah satu penyebab rendahnya self-care ada persepsi penyakit. Persepsi penyakit 

adalah cara individu membangun pemahaman kognitif dan emosional tentang penyakit yang 

mereka alami. Persepsi ini sangat mempengaruhi perilaku perawaan diri, strategi koping, 

kepatuhan terhadap pengobatan, serta hasil kesehatan dan kondisi psikologis pasien (Adem et 

al., 2023). Penelitian yang dilakukan oleh Singh & Rejeb (2024) mengungkapakan bahwa 

persepsi penyakit bersifat subjektif, dapat berbeda antara pasien, dan sering kali tidak sejalan 

dengan pengetahuan medis. Persepsi penyakit terdiri dari keyakinan tentang penyebab, gejala, 

konsekuensi, durasi, kontrol, dan pemahaman terhadap penyakit. Persepsi penyakit dan 

perawatan diri sangat mempengaruhi hasil kesehatan pasien jantung. Persepsi penyakit yang 

positif dan pemahaman yang baik tentang penyakit terbukti meningkatkan perilaku self-care, 

mencegah kekambuhan, mengurangi perawatan ulang dan memperbaiki kualitas hidup. Akan 

tetapi hubungannya pada pasien SKA masih belum banyak diteliti (Mailani, 2023).  

Penelitian yang dilakukan oleh Khader et al (2023) di Yordania, membuktikan bahwa 

persepsi penyakit yang negatif (terutama pada dimensi konsekuensi dan kekhawatiran 

emosional) berkorelasi signifikan dengan rendahnya self-care. Chen (2020) membuktikan 

bahwa persepsi penyakit yang maladaptif meningkatkan risiko rawat ulang SKA 12 bulan 

pasca keluar rumah sakit (HR = 1.92, 95% CI [1.3–2.8]), dimediasi oleh self-care yang buruk. 

Persepsi penyakit bukan sekadar pikiran pasien, akan tetapi menjadi penggerak utama perilaku 
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self-care. Persepsi yang akurat dan adaptif (terutama pemahaman tentang kronisitas, keyakinan 

akan kemampuan mengontrol, dan kesadaran akan konsekuensi yang dapat dimitigasi) sangat 

penting untuk mendorong self-care yang konsisten dan efektif. Perawat memainkan peran kritis 

dalam membentuk dan memperbaiki persepsi ini melalui komunikasi terapeutik, edukasi yang 

holistik, dan pendekatan yang berpusat pada pasien (Esmaeelzadeh et al., 2025). Memahami 

dan mengintervensi persepsi penyakit merupakan strategi fundamental untuk meningkatkan 

hasil jangka panjang pasien SKA. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menjelaskan hubungan 

persepsi penyakit dan self-care pasien SKA. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Persepsi penyakit adalah cara individu memaknai, memahami, dan menilai penyakit yang 

dideritanya, meliputi keyakinan tentang penyebab, durasi, dampak, kontrol, dan pemahaman 

terhadap penyakit. Persepsi ini terbentuk dari pengalaman pribadi, pengetahuan, budaya, dan 

lingkungan sosial. Persepsi penyakit yang negatif dapat menyebabkan penolakan pengobatan 

dan kesulitan dalam menerapkan perilaku hidup sehat. Penelitian menunjukkan bahwa persepsi 

penyakit berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup, distress psikologis, kepatuhan 

pengobatan, dan perilaku self-care pada berbagai penyakit kronis seperti diabetes, penyakit 

jantung, gagal ginjal, kanker, dan asma. Persepsi yang positif (misal: merasa mampu 

mengendalikan penyakit) berkorelasi dengan kualitas hidup lebih baik dan perilaku self-care 

yang lebih konsisten. Sebaliknya, persepsi negatif (merasa tidak berdaya, cemas, atau tidak 

memahami penyakit) sering dikaitkan dengan distress, kualitas hidup buruk, dan kepatuhan 

rendah (Singh & Rejeb, 2024).  

Self-care didefinisikan sebagai proses individu, keluarga, atau komunitas untuk 

memelihara kesehatan, mencegah penyakit, dan mengelola kondisi kronis melalui perilaku 

promotif, preventif, monitoring, dan manajemen penyakit, baik dengan atau tanpa dukungan 

tenaga kesehatan. Self-care dipengaruhi oleh usia, pendidikan, status ekonomi, literasi 

kesehatan, dukungan sosial, motivasi, dan self-efficacy. Pasien yang lebih muda, 

berpendidikan tinggi, dan tinggal di perkotaan cenderung memiliki adaptasi dan perilaku self-

care lebih baik. Self-care yang baik terbukti meningkatkan kualitas hidup, menurunkan angka 

rawat inap, mortalitas, dan komplikasi pada berbagai penyakit kronis seperti diabetes, gagal 

jantung, dan penyakit ginjal (Esmaeelzadeh et al., 2025). 
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3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik korelasi dengan desain cross-sectional. 

Populasi dalam peneitian ini merupakan pasien rawat jalan di Poli Jantung yang menderita 

SKA sebanyak 52 orang. Sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu purposive 

sampling. Kriteria inklusi penelitian yaitu pasien pasca serangan SKA yang berobat di poli 

jantung, bisa membaca dan menulis, bersedia secara sukarela terlibat dalam penelitian. 

Berdasarkan sampling dan kriteria penelitian maka besar sampel dalam penelitian ini berjumlah 

42 orang. Penelitian dilaksanakan pada bulan September hingga Oktober tahun 2025. 

Mengukur persepsi penyakit menggunakan kuesioner brief illness perception questionnaire 

(B-IPQ). Kuesioner ini telah banyak digunakan diberbagai negara dan telah divalidasi di 

Indonesia. Kuesioner ini terdiri dari 9 item (pertanyaan), dengan skala penilaian (umumnya 0-

10) untuk item 1-8. Sedangkan pertanyaan yang ke 9 mengukur faktor penyebab penyakit 

(Broadbent et al., 2006). Kuesioner ini telah divalidasi dengan Hasil uji validitas (r>0.361). 

Hasil uji reliabiltas diperoleh nilai cronbach’s alpha 0.87. Pembagian skor yaitu < 40 dikatakan 

persepsi positif, pasien merasa penyakit tidak menjadi ancaman, sedangkan bila nilai ≥ 40 

persepsi negatif. Mengukur self-care menggunakan kuesioner self-care of coronary heart 

disease inventory (SC-CHDI). Kuesioner ini dikembangkan oleh Vaughan Dickson et al 

(2017). Kuesioner ini terdiri dari 22 pertanyaaan dengan rentang skor 0-100. Skor < 70 

menunjukkan perilaku perawatan diri yang kurang memadai/rendah. Skor > 70, menunjukkan 

tingkat perawatan diri yang baik/optimal. Hasil uji validitas (r>0.361). Hasil uji reliabiltas 

diperoleh nilai cronbach’s alpha 0.83. Data dianalisis menggunakan uji korelasi pearson 

product moment. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunujukkan rata-rata usia yaitu 60 tahun, paling banyak berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 32 orang (76.1%), berpendidikan SMP sebanyak 16 orang (38%), 

bekerja sebagai petani sebanyak 21 orang (50%) dan faktor penyebab yang paling banyak yaitu 

merokok sebanyak 18 orang (42.9%). Hasil uji pearson product moment diperoleh nilai p 

0.003, p<α, maka H0 ditolak dan Ha diterima, jadi ada hubungan persepsi penyakit dengan 

self-care pasien SKA. Arah hubungan yaitu positif yang berarti semakin positif nilai persepsi 

penyakit maka semakin baik pula self-care, begitupun juga sebaliknya. Keeratan hubungan 

yaitu 0.453(kategori lemah).  
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Tabel 1. Karakteristik demografi responden (n=42). 

Karakteristik responden Mean (SD) N (%) 

Usia 60.40 (3.69)  

Jenis Kelamin   

Laki-laki 32 76.1 

Perempuan  10 23.9 

Pendidikan   

SD 7 16.7 

SMP 16 38 

SMA 7 16.7 

Diploma/Sarjana 12 28.6 

Pekerjaan   

IRT 8 19 

Petani   21 50 

PNS 5 11.9 

Pensiunan 1 2.4 

Nelayan 7 16.7 

Faktor Penyebab   

Hipertensi 15 35.7 

Dislipidemia 9 21.4 

Merokok 18 42.9 

 

Tabel 2. Hubungan antara persepsi penyakit dan self care pasien SKA (n=42). 

Variabel  Mean (SD) Variabel  Mean (SD) P R 

Persepsi 

penyakit 

45.11 (9.48) Self-care 54.40 (7.19) 0.003 0.453 

 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan persepsi penyakit dengan self-care pasien 

SKA. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alsaraireh (2019) yang 

menunjukkan bahwa persepsi penyakit yang negatif berkorelasi signifikan dengan rendahnya 

self-care (r = -0.42, p < 0.001). Pada pasien SKA, persepsi penyakit yang negatif secara 

signifikan menurunkan kepatuhan self-care, terutama dalam manajemen obat dan pola diet (β = 

-0.38; p < 0.01) . Temuan ini konsisten dengan model Leventhal (2003) yang menekankan 

bahwa representasi kognitif penyakit mengarahkan respons perilaku kesehatan. Studi kualitatif 

di Indonesia juga mengonfirmasi bahwa keyakinan kultural memodifikasi hubungan ini 

(Setyowati et al., 2024). 

Persepsi penyakit adalah kerangka berpikir individu tentang penyakit yang dialaminya, 

meliputi keyakinan tentang penyebab, gejala, dampak, durasi, kontrol, dan pemahaman 

terhadap penyakit. Persepsi ini sangat penting karena mempengaruhi cara seseorang 

menghadapi penyakit, merawat diri, dan beradaptasi dengan penyakitnya. Persepsi ini bersifat 

dinamis dan dapat berubah seiring waktu, terutama setelah diagnosis, perubahan gejala, atau 
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mendapat informasi baru. Persepsi penyakit dibentuk dari pengalaman pribadi, informasi dari 

tenaga kesehatan, media, serta pengalaman keluarga atau orang sekitar. Persepsi penyakit tidak 

selalu sesuai dengan pengetahuan medis, namun sangat mempengaruhi perilaku, kepatuhan 

pengobatan, dan hasil kesehatan (Singh & Rejeb, 2024) 

Hubungan antara persepsi penyakit dan perilaku self-care pada pasien penyakit kronis 

sangat kuat dan konsisten di berbagai penelitian. Persepsi penyakit yang lebih positif yaitu 

pemahaman, keyakinan akan kontrol, dan optimisme terhadap penyakit berkorelasi dengan 

tingkat self-care yang lebih tinggi. Persepsi penyakit mengacu pada keyakinan kognitif dan 

emosional pasien tentang kondisi mereka, sementara self-care melibatkan perilaku proaktif 

untuk mengelola penyakit. Hubungan keduanya kritis karena memengaruhi kepatuhan 

pengobatan, kualitas hidup, dan prognosis pasien SKA. Penelitian ini berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Hamiidah, S., Noviana, U., & Haryani (2024) yang 

menyebutkan tidak ada korelasi signifikan antara dimensi persepsi penyakit dengan praktik 

self-care  (p > 0.05). perbedaan ini disebabkan oleh faktor sosiodemografi (pendidikan rendah, 

pendapatan) lebih dominan memengaruhi self-care. Penelitian yang Selain itu pernyataan ini 

diperkuat oleh pendapat Chen (2020) yaitu pasien kronis (>5 tahun) mengandalkan kebiasaan, 

bukan persepsi baru.  

Persepsi positif tentang penyakit misalnya merasa mampu mengontrol penyakit, 

memahami penyakit dengan baik meningkatkan motivasi dan kemampuan pasien untuk 

melakukan self-care, seperti diet sehat, olahraga, pengelolaan obat, dan pemantauan gejala. 

Persepsi negatif misalnya merasa penyakit tidak bisa dikendalikan, merasa cemas atau takut 

berlebihan cenderung menurunkan kepatuhan terhadap self-care dan memperburuk hasil 

kesehatan (Irman et al., 2025). Intervensi yang dilakukan dalam memperbaiki persepsi terbukti 

meningkatkan kepatuhan dan outcome klinis. Integrasi dalam asesmen keperawatan pada 

manajemen SKA merupakan kunci keberhasilan pengobatan (Khader et al., 2023).  

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Semakin positif nilai persepsi penyakit maka semakin baik pula self-care, begitupun 

sebaliknya semakin negatif nilai persepsi penyakit maka semakin buruk self-care pasien SKA. 

Untuk itu Intervensi yang dilakukan dalam memperbaiki persepsi terbukti meningkatkan 

kepatuhan dan outcome klinis pasien SKA. Bagi perawat agar mengintegrasikan dalam 

asesmen keperawatan pada manajemen SKA menjadi kunci dalam meningkatkan sef care dan 

keberhasilan pengobatan.  
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