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ABSTRACT 

 

Coronary artery disease or CAD is one of the heart disease that the heart couldn’’t pump the 

blood effectively. That condition leading to ineffective blood perfussion in to the organ. CAD 

could be detected by coroner catheterization. The first thing to do before performing that is 

informed consent, besides for communication process between doctor and patient, also 

impacted on patient thrust in form of self efficacy. Someone with low self efficacy assume 

them self couldn’t do anything. therefore need a study to know correlation between informed 

consent and patient self efficacy pre coroner catheterization. 

This study is quantitative study with descriptive corelational design and cross sectional study. 

Sample choosen by total sampling method. This study performed in 15 until 30 th June 2017 

with 30 respondent 

The result of this study is most of the respondent (23 respondent) completed informed 

consent, 18 respondent (60%) have positive self efficacy. Spearmen rank statistical study 

show there is correlation between informed consent and patient self efficacy with pre 

operative heart catheterization in Hasna Medika Hospital showed by p = 0,0336 (α = 0,05). 

Beside taht, the correlation between two variable have possitive  correlation with mediate 

correlation that showed by r = 0,384.  

Informed consent raise patient self efficay in pre operative heart catheterization 
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PENDAHULUAN 

  

Salah satu jenis gangguan 

kardiovaskular adalah penyakit jantung 

koroner (PJK). Penyakit jantung koroner 

merupakan salah satu penyakit yang 

menjadi masalah kesehatan. PJK 

menyebabkan tingginya angka kecacatan 

dan kematian dibandingkan penyakit 

lainnya, khususnya di negara berkembang 

(Fauzi, 2012). 

PJK dapat disebabkan karena 

suplai darah dari arteri koronaria ke 

miokard (otot jantung) tidak adekuat. 

Sehingga jantung tidak dapat 

memompakan darah secara efektif, 

akibatnya perfusi darah ke organ 

mengalami gangguan. Organ dan jaringan 

membutuhkan oksigen melalui darah dari 

arteri untuk tetap mempertahankan 

fungsinya (Ignatavicius, 2010).  

Penyakit jantung koroner sering ditandai 

dengan rasa tidak nyaman atau sesak di 

dada, gejala seperti ini hanya dirasakan 

oleh sepertiga penderita. Rasa nyeri terasa 

pada dada bagian tengah lalu menyebar ke 

leher, dagu, dan tangan (Hanafiah, 1986) . 

Pemeriksaan secara invasif yang 

dilakukan adalah kateterisasi jantung.  

Rokhaeni, Purnamasari dan 

Rahayoe (2001) menyebutkan bahwa 

persiapan terencana yang dilakukan pada 

pasien sebelum dilakukan kateterisasi 

jantung adalah persiapan fisik, 

administrasi dan mental. Persiapan mental 

dapat dipersiapkan seperti pemberian 

pendidikan kesehatan tentang prosedur 

kateterisasi jantung, lebih spesifik lagi 

tentang tujuan pemasangan, manfaat 

pemasangan, komplikasi dan prosedur 

tindakan.  

Selain itu, yang lebih penting 

dalam persiapan pelaksanaan pemasangan 

kateter adalah persetujuan dari pasien 

(atapun keluarga). Persetujuan tindakan 

atau yang dikenal dengan informed 

consent merupakan proses komunikasi 

antara pihak rumah sakit yaitu petugas 

kesehatan dengan pasien tentang tindakan 

medis yang akan dilakukan terhadap 

pasien. Selanjutnya akan dilakukan 

penandatangan formulir  

pasien tentang PJK dan informed consent 

kepada pasien dan atau keluarga.  

Dari paparan diatas, terlihat bahwa 

terdapat pasien yang merasa kurang yakin 

dengan kemampuan yang dimilikinya dan 

ada pula yang yakin akan kemampuan 

yang dimilikinya dalam mengatasi rasa 

sakit dan dalam menjalani serangkaian 

program terapi/tindakan. Pasien pun 

memiliki keyakinan terhadap sumber-

sumber yang mengontrol peristiwa yang 

terjadi berkaitan dengan kesehatannya. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan kajian terhadap masalah self 

efficacy pasien pre kateterisasi jantung 

yang dikaitkan dengan pemberian 

informed consent dengan judul 

“Hubungan pemberian informed consent 

dengan self efficacy pada pasien pre 

kateterisasi jantung di rumah sakit jantung 

Hasna Medika tahun 2017”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian Deskriptif korelasi dengan 

pendekatan cross sectional. Pada 

penelitian ini terdapat dua variabel, yaitu 

variabel independen dan variable 

dependent. Variabel  independen dalam 

penelitian ini adalah hubungan informed 

consent dan variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah self efficacy. 

Populasi dalam penelitian yaitu 

seluruh pasien kateterisasi jantung di RS 

Jantung Hasna Medika pada bulan Juni 

2017 sebanyak 30 orang, dengan tekhnik 

pengambilan sampel total sampling. 

Instrumen yang digunakan dalam 

pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah kuesioner, dalam bentuk pertanyaan 

tertutup yang dibentuk oleh peneliti dan 

bersifat kemungkinan (contingency 

question). Kuesioner digunakan dalam 

pengumpulan data ada 3 tahapan 

instrumen yaitu: Instrumen A:  Identitas 

responden, Instrument B : lembar 

observasi Informed consent dan Instrument 

C tentang self efficacy. 
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Analisa yang digunakan untuk 

mengetahui gambaran hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat 

yaitu dengan menggunakan tabulasi silang, 

dan untuk menganalisis hubungan antara 

variabel bebas dan variabel terikat 

menggunakan analisis Spearman Rank 

karena skala datanya berbentuk nominal 

dan ordinal (Sidney, Siegel.1998). 

Penelitian ini  dilakukan di Rumah 

Sakit Jantung Hasna Medika. Penelitian ini 

akan dilakukan pada tanggal 5 Juni sampai 

30 Juni 2017. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisa univariat 

hubungan pemberian informed consent 

dengan self efficacy pasien pre kateterisasi 

jantung di Rumah Sakit Jantung Hasna 

Medika tahun 2017, tertera pada tabel 

berikut ini: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pemberian Informed Consent 

Pada Pasien Pre Kateterisasi jantung Di 

RS Jantung Hasna Medika (n = 30) 

Variabel 

Independen 

Frekuensi Presentase 

(%) 

Informed 

Consent 

Ada 

Tidak Ada 

 

 

23 

7 

 

 

76,7 

23,3 

Total 30 100 
 Sumber : Permenkes No. 

585/Menkes/Per/IX/1989 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden ada atau 

dilakukan informed consent yaitu 

sebanyak 23 responden  (76,7%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Self Efficacy Pasien Pre 

Kateterisasi Jantung Di RS Jantung Hasna 

Medika (n = 30) 

Variabel 

Dependen 

Frekuensi Presentase 

(%) 

Self Efficacy 

Positif 

Negatif 

 

18 

12 

 

60,0 

40,0 

Total 30 100 
Sumber : Bandura 

 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

self efficacy positif yaitu sebesar 18 

responden (60%). 

Hasil penelitian untuk mengetahui 

hubungan pemberian informed consent 

dengan self efficacy pasien pre kateterisasi 

jantung di rumah sakit jantung hasna 

medika, maka peneliti melakukan melalui 

analisa bivariat.   

Analisis hubungan hubungan 

pemberian informed consent dengan self 

efficacy pasien pre kateterisasi jantung di 

rumah sakit jantung hasna medika adalah 

dengan menggunakan uji Spearman Rank. 

Adapun hasil penelitian tertera pada : 

Tabel 3. Hubungan Pemberian Informed 

Consent Dengan Self Efficacy Pasien Pre 

Kateterisasi Jantung Di RS Jantung Hasna 

Medika (n = 30) 

Variabel n r P Value 

Hubungan 

pemberian 

Informed 

Consent dengan 

Self Efficacy  

 

30 

 

0,384 

 

0,036 

 

Berdasarkan analisa diperoleh hasil 

bahwa nilai p sebesar 0,036 (pada α = 

0,05), berarti Ho ditolak atau Ha diterima 

artinya ada hubungan yang signifikan 

antara pemberian informed consent 

dengan self efficacy pasien pre kateterisasi 

jantung di RS Hasna Medika. Selain itu, 

diperoleh juga hasil nilai koefisien 

korelasi sebesar 0,384 berarti kedua 

variable mempunyai jenis hubungan yang 

cukup kuat dan positif. Hal tersebut 

menandakan bahwa semakin memperoleh 

informed consent maka semakin positif 

self efficacy pasien  pre kateterisasi 

jantung. 

 

A. Informed Consent 

Berdasarkan hasil uji dengan 

analisis univariat menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden terdapat 

atau dilakukan informed consent yaitu 
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sebanyak 23 responden  (76,7%). 

Sebanyak 7 responden (23,2%) 

ditemukan tidak ada lembar informed 

consent.  Hal tersebut sejalan dengan 

hasil penelitian dari Rochmawati, 

didapatkan hasil bahwa sebagian 

besar (75%) pemberian informed 

consent adekuat, dan sebagian kecil 

(25%) tidak adekuat. 

Lebih lanjut, Rochmawati 

(2011) menyebutkan bahwa 

pemberian informed consent yang 

adekuat kemungkinan disebabkan 

tenaga perawat melakukan standar 

operasional perawatan bagi pasien 

pre operasi dengan baik. Pemberian 

informed consent dilakukan tanpa 

paksaan dari tenaga kesehatan 

kepada pasien sehingga terbentuk 

suatu perjanjian antara petugas 

kesehatan dengan pasien untuk 

dilakukan tindakan medis. Pasien 

dan keluarga pasien dapat meminta 

dan memanfaatkan informed consent 

untuk memperoleh informasi 

selengkap-lengkapnya tentang 

kondisi pasien, terapi dan resiko dari 

tindakan yang dilakukan dalam 

proses perawatan pasien. 

Jusuf Hanafiah dalam Zulvadi 

(2010) mengungkapkan bahwa 

informed consent adalah persetujuan 

yang diberikan pasien kepada dokter 

(tenaga kesehatan) setelah diberi 

penjelasan. Akan tetapi perlu diingat 

bahwa informed consent bukan 

sekedar formulir persetujuan yang 

didapat dari pasien, juga bukan 

sekedar tanda tangan pihak keluarga, 

namun merupakan proses 

komunikasi. Inti dari proses informed 

consent adalah kesepakatan antar 

tenaga kesehatan dengan klien, 

sedangkan formulir hanya 

merupakan pendokumentasian hasil 

kesepakatan. Informed consent  juga 

merupakan bagian dari 

pertanggungjawaban dan 

tanggungjawab medis antara pasien 

atau keluarganya dengan dokter 

tentang tindakan yang akan 

dilakukan terhadap pasien tersebut 

serta untuk melindungi petugas 

kesehatan maka akan berdampak 

kepada dokter dan atau rumah sakit  

jika terjadi kelalaian, kecelakaan, 

atau bentuk kesalahan lain yang 

timbul dalam dari aspek hukum 

dalam pelaksanaan mengenai 

tindakan medis berdasarkan 

informasi yang diberikan oleh dokter.  

Sesuai dengan tujuan informed 

consent yang dijelaskan menurut J. 

Guwandi, (2005) yaitu melindungi 

pasien terhadap segala tindakan 

medis yang dilakukan tanpa 

sepengetahuan pasien serta 

memberikan perlindungan hukum 

kepada dokter terhadap akibat yang 

tidak terduga dan bersifat negatif 

misalnya terhadap risk of treatment 

yang tak mungkin dihindarkan 

walaupun dokter sudah 

mengusahakan dengan cara 

semaksimal mungkin dan bertindak 

dengan sangat hati-hati dan teliti. 

Informed consent memang 

harus dilaksanakan tetapi tidak 

selamanya informed consent 

diperlukan atau harus dilaksanakan 

dimana terdapat pengecualian. Hal 

ini dinyatakan dalam pasal 4 

Permenkes No. 290 tahun 2008 yang 

menyatakan bahwa “Dalam keadaan 

gawat darurat, untuk menyelamatkan 

jiwa pasien dan atau mencegah 

kecacatan tidak diperlukan 

persetujuan tindakan kedokteran”. 

Oleh karena peraturan tersebut, 

apabila pasien dalam keadaan 

darurat, tidak bisa memberikan 

persetujuan dan keluarga belum tiba 

di rumah sakit maka dokter 

dibenarkan melakukan tindakan 

medis tanpa adanya persetujuan 

karena dalam keadaan darurat dokter 

tidak mungkin menunda tindakan 

atau mempermasalahkan informed 

consent sebab jika terlambat akan 

membahayakan kondisi pasien atau 
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dikenal dengan zaakwarneming 

(perbuatan sukarela tanpa  kuasa) 

diatur dalam pasal KUHperdata. 

Seperti dari hasil analisa univariat di 

dapatkan 7 pasien pre kateterisasi 

jantung di RS Jantung Hasna Medika 

tidak dilakukan informed consent 

dikarenakan tindakan primary. 

Tetapi jika tidak melakukan 

informed consent  dikarenakan 

kelalaian pelaksanaan tindakan medis 

tersebut karena dapat menyebabkan 

pasien merasa tidak puas dan 

berpotensi untuk mengajukan tuntutan 

hukum. 

 

B. Self efficacy 

Pada penelitian ini, sebagian 

besar responden mempunyai self 

efficacy positif yaitu sebesar 18 

responden (60%), dan sebanyak 12 

responden (40%) mempunyai self 

efficacy negatif. Berdasarkan hasil 

analisa univariat, disimpulkan bahwa 

sebagian besar responden di RS 

Hasna Medika mempunyai self 

efficacy positif, jika dilihat dari 

kuesioner yang diisi oleh responden, 

mayoritas responden berada pada 

dimensi generalisasi yaitu responden 

dapat mengeneralisasi pada 

kemampuan yang dimiliki secara 

positif (Bandura,1997 dalam 

Sulistiyawati, 2010).  Hal tersebut 

dibuktikan dari banyaknya responden 

yang mengisi dikolom ya pada point 9 

dan 10 yaitu mampu berfikir positif 

dan mampu mengontrol kecemasan 

sebelum dilaksanakannya operasi. 

Merujuk pada pengertian Self 

efficacy sendiri merupaka keyakinan 

dalam kemampuan seseorang untuk 

mengatur dan melaksanakan program 

tindakan yang diperlukan untuk 

mengelola situasi yang akan terjadi 

(Bandura, 1995).  

Individu dengan self efficacy 

tinggi atau positif akan berusaha lebih 

keras sehingga mempunyai daya yang 

kuat dalam mengerjakan sesuatu 

dibandingkan dengan individu yang 

memiliki self efficacy yang rendah 

atau negatif. Sebagaimana pendapat 

Brannon dan Jeist, (2007) bahwa 

Individu dengan self efficacy yang 

tinggi akan lebih ulet dan tahan 

menghadapi situasi sekitarnya. 

aspek dan indikator-indikator dimensi 

level, dimensi generalisasi dan 

dimensi kekuatan. Menurut Bandura 

(1977) dalam alwisol (2009) pada 

dimensi 

 

C. Hubungan Informed consent Dengan 

Self efficacy  

Hasil analisis bivariat 

menunjukkan p value sebesar 0,036 

(pada α = 0,05), berarti ada hubungan 

antara informed consent dengan self 

efficacy pada pasien pre kateterisasi 

jantung di RS Hasna Medika. 

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan pendapat Handrimurtjahyo & 

Ariani (2007) bahwa self efficacy 

merupakan konsep yang dinamis 

karena dipengaruhi oleh informasi 

dan pengalaman yang baru dan 

berhubungan dengan tugas tertentu. 

Edukasi preoperasi terstruktur yang 

dilakukan peneliti merupakan suatu 

upaya untuk memberikan informasi 

dengan menggunakan teori SCT 

dengan penguatan pada 4 sumber 

Menurut Bandura (1997) self efficacy 

terbentuk dari 4 prinsip sumber 

informasi yaitu: mastery experience 

(pengalaman penguasaan tindakan) 

yaitu merupakan sumber informasi 

self efficacy dari pengalaman masa 

lalu terlihat bukti apakah seseorang 

mengarahkan seluruh kemampuannya 

untuk meraih keberhasilan; Vicarious 

experience ( pengalaman pemodelan/ 

kinerja orang lain), merupakan cara 

meningkatkan self efficacy dari 

pengalaman penguasaan tindakan 

yang telah ditunjukkan oleh orang 

lain; Verbal persuasion (persuasi 

verbal) digunakan secara luas untuk 

membujuk seseorang bahwa mereka 
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mempunyai kemampuan untuk 

mencapai tujuan yang mereka cari dan 

Somatic and emotional states ( 

kondisi fisik dan emosi) seseorang 

percaya bahwa sebagian tanda-tanda 

psikologis menghasilkan informasi 

dalam menilai kemampuannya. 

Keempat tahapan ini dikemas dalam 

edukasi preoperasi terstruktur yang 

dilakukan peneliti. 

Secara operasional yang 

dimaksud self efficacy dalam 

penelitian ini merupakan skor total 

dari aspek- level, merujuk pada 

keyakinan pasien pre kateterisasi 

jantung dalam menentukan tingkat 

kesulitan.  Pada penelitian ini 

keyakinan responden dalam 

menentukan tingkat kesulitan yang 

dihadapi terlihat pada pertanyaan 

point 1 sampai 7. Pada dimensi 

generalisasi, merujuk pada keyakinan 

pasien pre kateterisasi jantung dalam 

melakukan generalisasi sesuai dengan 

kemampuan yang dimiliki, yang 

ditunjukkan pada pertanyaan point 11 

sampai 15. Pada penelitian ini 

sebagian besar responden 

memberikan jawaban yang positif 

yaitu pasien merasa yakin terhadap 

kemampuan yang dimilikinya. Pada 

dimensi kekuatan atau strength yang 

ditujukan pada point 8-10, merujuk 

pada keyakinan pasien pre kateterisasi 

jantung dalam menghadapi kesulitan 

dan hambatan dalam mencapai 

keberhasilan tujuan yang diharapkan. 

Dari hasil uji statistik, 

hubungan antara pemberian informed 

consent dengan self efficacy 

mempunyai tingkat keeratan yang 

cukup kuat. Berdasarkan hasil 

tersebut, berarti selain informed 

consent terdapat factor lain yang 

dapat mempengaruhi self efficacy 

pasien pre kateterisasi jantung.   

Sesuai dengan hasil penelitian oleh 

Atik Badiah dkk (2012) yaitu ada 

hubungan antara tingkat kecemasan 

dengan pemberian informed consent 

pada pasien dengan pre appendiktomi 

dengan general anastesi (p value 

0,002; α = 0,05). 

Lebih lanjut, Atik Badiah dkk 

(2012) juga menjelaskan bahwa 

setelah pemberian informed consent 

pasien harus mempunyai kesempatan 

untuk berfikir dan 

mempertimbangkan informasi yang 

diberikan oleh dokter. Informasi atau 

penjelasan diberikan dalam bahasa 

yang dimengerti oleh pasien dan 

hindari menggunakan bahasa medis. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

a. Pemberian informed consent pada 

pasien pre kateterisasi jantung di 

Rumah Sakit Jantung hasna Medika 

berdasarkan analisa yaitu sebanyak 23 

responden (76,7%). 

b. Self efficacy pasien pre kateterisasi 

jantung di Rumah Sakit Jantung Hasna 

Medika berdasarkan analisa yaitu 

pasien memiliki self efficacy positif 

sebanyak 18 responden (60,%). 

c. Ada hubungan informed consent dengan 

self efficacy pasien pre kateterisasi 

jantung di RS hasna medika, dengan  p 

value = 0,036 (pada α = 0,05) 
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