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ABSTRACT 

 

This study was conducted to see the effectiveness of psychoeducation intervention 
through the myths and facts about the movie coronary heart disease (CHD) patients 
toward optimism, in the city of Samarinda, East Kalimantan, with 18 samples. 

As an effort to improve optimsime CHD patients through the screening of the myths 
and facts about CHD. The results obtained are expected to enrich the knowledge and 
understanding of optimism, as well as handling through psychoeducation. 

This study uses a theoretical approach of the carver and Scheier (1998). Variables to 
be examined in this study is psychoeducation and levels of optimism. The data 
obtained also through observation. Research design used in this study was one group 
before-after design. The data obtained were analyzed quantitatively. 

The results showed that psychoeducation interventions can not be used to boost 
optimism in the CHD patients in Samarinda, East Kalimantan. Psychoeducation 
delivered via film about the myths and facts about ineffective CHD can increase 
optimism CHD patients. Information about CHD does not significantly alter the 
perception illness or illness representations (IRs) of CHD patients who tend to be. 
This change does not affect the long-owned prototype for CHD patients. Also 
concluded that the theory carver & Scheier (1998) is not suitable to be used as a 
theoretical basis for making therapeutic optimism psychoeducation about CHD 
patients. From the discussion, it was found that the theory of Seligman (1995) as the 
most suitable theoretical basis makes a psychoeducation therapy on CHD patient 
optimism. 
 

From the results of this study presented some suggestions: for other studies suggested 
to modify the measure of optimism theory carver & Scheier (1998) in accordance 
with the conditions of the respondents in Indonesia, in addition to the after 
psychoeducation given advanced therapy such as REBT, CBT or group counseling 
fellow CHD patients, recommendations were also made for other researchers who 
use the medium of film to intervene for the purpose of teaching, there needs to be an 
explanation of the picture before the movie aired, giving the opportunity to ask 
questions and provide assessment sheet, opinions and suggestions on the film as a 
medium psychoeducation respondents who had witnessed. 

 

 

 



Program Magister Psikologi   Universitas Kristen Maranatha 

ABSTRAK 
 
 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat efektivitas intervensi psikoedukasi 
melalui film mitos dan fakta seputar penyakit jantung koroner (PJK) terhadap 
optimisme pasien PJK di Kota Samarinda, Kalimantan Timur, dengan 18 sampel.   

  
Adapun upaya meningkatkan optimisme pasien PJK dilakukan melalui 

pemutaran film tentang mitos dan fakta seputar PJK. Hasil yang diperoleh diharapkan 
dapat memperkaya pengetahuan dan pemahaman mengenai optimisme, serta 
penanganannya melalui psikoedukasi.  

 
Penelitian ini menggunakan pendekatan teori dari Carver & Scheier (1998). 

Variable yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah psikoedukasi dan tingkatan 
optimisme. Data diperoleh juga melalui observasi. Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah one group design before-after. Data yang diperoleh diolah 
secara kuantitatif.  

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi psikoedukasi tidak dapat 

digunakan untuk meningkatkan optimisme pasien PJK di kota Samarinda, 
Kalimantan Timur. Psikoedukasi yang disampaikan melalui pemutaran film tentang 
mitos dan fakta seputar PJK tidak efektif dapat meningkatkan optimisme pasien PJK. 
Informasi tentang PJK tersebut tidak signifikan dapat mengubah illness perception 
ataupun illness representation (IRs) pasien PJK yang cenderung pesimis. Hal tersebut 
berdampak terhadap tidak berubahnya prototype lama yang dimiliki pasien terhadap 
PJK. Disimpulkan juga bahwa teori Carver & Scheier (1998) tidak sesuai untuk 
digunakan sebagai landasan teori untuk membuat terapi psikoedukasi tentang 
optimisme pasien PJK. Dari hasil diskusi, ditemukan bahwa teori Seligman (1995) 
paling sesuai sebagai landasan teori  membuat sebuah terapi psikoedukasi tentang 
optimisme pasien PJK.  

 
Dari hasil penelitian ini diajukan beberapa saran: bagi penelitian lain disarankan 
untuk memodifikasi alat ukur dari teori optimisme Carver & Scheier (1998) sesuai 
dengan kondisi responden di Indonesia, selain itu setelah psikoedukasi  diberikan 
terapi lanjutan seperti REBT, CBT ataupun group konseling sesama pasien PJK, 
disarankan pula bagi peneliti lain yang menggunakan media film untuk intervensi 
dengan tujuan pengajaran perlu ada penjelasan gambaran tentang film terlebih 
dahulu sebelum ditayangkan, memberikan kesempatan  bertanya dan memberikan 
lembaran penilaian, pendapat dan saran atas film sebagai media psikoedukasi 
yang sudah responden saksikan.   
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