ABSTRAK

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif mengenai type D
personality (tipe kepribadian) pada pasien penyakit jantung koroner (PJK) etnis
Tionghoa di Rumah Sakit “X” Bandung. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui seberapa banyak pasien penyakit jantung koroner pada etnis
Tionghoa yang termasuk kategori kepribadian tipe D dan bukan kepribadian tipe
D berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi. Rancangan penelitian
yang digunakan ialah desain penelitian deskriptif dengan metoda survei dan
teknik sampling dengan menggunakan purposive sampling, dan responden dalam
penelitian ini berjumlah 31 orang.

Teori yang digunakan dalam penelitian ini dalah Teori kepribadian tipe
D yang dikembangkan oleh Johan D Denollet (2000) dimana pasien PJK dengan
kepribadian tipe D memiliki prognosis yang kurang baik terhadap penyakitnya
dibandingkan pasien PJK diluar kepribadian tipe D. Kepribadian tipe D sendiri
terdiri dari 2 traits yaitu afek negatif dimana individu memiliki kecenderungan
untuk mengalami emosi-emosi negatif hampir di setiap waktu dan situasi.
Sedangkan traits inhibisi sosial yang merujuk pada keterhambatan individu
dalam mengeskpresikan emosi-emosi negatifnya dalam interaksi sosial.

Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner DS 14 yang dibuat oleh
Johan D Denollet yang terdiri dari 14 item. Prosedur pengujian validitas
dilakukan berdasarkanuji statistik dengan menggunakan Confirmatory Factor
Anaysis (CFA) tahap | dengan menggunakan software LISREL 8.5. CFA yang
dilakukan menunjukkan bahwa versi Indonesia dari DS14 memiliki 2 faktor (NA
dan SI) yang signifikan khususnya terhadap PJK. Internal konsistensi dan
reliabilitas test retest juga baik pada NA ataupun pada Sl. (Ginting, Naring, &
Berker, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan bahwa pasien penyakit
jantung koroner etnis Tionghoa di Rumah Sakit “X” Bandung lebih banyak yang
memiliki kepribadian tipe non-D sebanyak 51,6% responden, sedangkan 48,4%
responden lainnya memiliki kepribadian tipe D. Hasil penelitian ini dapat
menambah informasi bagi dokter, perawat, dan keluarga pasien agar lebih
memahami pasien PJK dengan kepribadian tipe D dan bisa melakukan
pendekatan interpersonal dengan pasien. Sedangkan untuk pasien PJK itu sendiri
khususnya pasien PJK etnis Tionghoa diharapkan untuk lebih mampu meregulasi
emosi-emosi negatifnya dan juga mengekpresikannya dengan sesuai. Saran yang
peneliti berikan bagi penelitian selanjutnya, yaitu agar penelitian ini dapat
menjadi bahan masukan bagi penelitian selanjutnya yang ingin melalukan
penelitian lebih lanjut.
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ABSTRACT

This research is a descriptive research of the type of personality in Chinese
ethnic patients with coronary heart disease (CHD) at “X” Hospital in Bandung,
West Java. This study aims to determine how many Chinest ethnic patients with
coronary heart disease is included in type D and non type D personality related to
factors that influence it. The research’s design usedwas descriptive research with
survey methods and sampling techniques using purposive sampling, and the
respondents participating in this study is add up to 31 people.

Theory used in this study is type D personality theory by Johan D Denollet
(2000) in which CHD patients with type D personality had worse prognosis of the
disease than CHD patients with non-D personality. Type D personality itself
consists of two traits, namely negative affect wherein individuals have a tendency
to experience negative emotions almost at all times and situations. While social
inhibition traits tend to inhibit the expression of negative emotions in social
interaction.

Measuring instrumentused was a questionnaire DS14 made by Johan D
Denollet consisting of 14 items. The validity of the testing procedure is based on a
statistical test by using Confirmatory Factor Anaysis (CFA) Phase | by using the
software LISREL8.5.CFA conducted showed that the Indonesian version of the
DS14 has 2 factors (NA and SI) are significant especially against CHD. Internal
consistency and test retest reliability was also good on the NA or the SI. (Ginting,
Naring, &Berker, 2011).

Results of this study found that Chinese ethnic patients of coronary heart
disease in “X” Hospital, Bandung which have more of non-type D personality.
51.6% of respondents have non type D personality, while 48.4% of respondents
have type D personality. The results of this study can add up informations to
doctors, nurses, patients and families to better understand CHD patients with type
D personality, so they can make interpersonal approach with patients. As for the
CHD patients themselves especially Chinese ethnic CHD patients are expected to
be better able to regulate negative emotions also to express it accordingly.
Suggestions are given to future researchers, so that this research can be an input
for further research.
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