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Abstrak

Latar Belakang: Kecemasan sering dialami pasien penyakit kronis dan dapat berdampak pada pengambilan
keputusan serta kualitas hidup mereka. Faktor-faktor seperti persepsi risiko dan dukungan psikososial
berperan penting dalam menentukan tingkat kecemasan, namun hubungan antar faktor ini belum banyak
diteliti. Metode: Riset ini berdesain cross-sectional dengan menggunakan pendekatan kuantitatif. Sampel
terdiri dari 102 pasien penyakit kronis yang terdaftar di RSUD Undata, dipilih secara stratified random
sampling. Data dikumpulkan menggunakan lembar kuesioner terstruktur yang mengukur persepsi risiko,
dukungan psikososial, dan perilaku pencegahan kecemasan. Analisis data dilakukan dengan regresi linier
berganda setelah melalui uji asumsi Klasik. Hasil: Persepsi risiko dan dukungan psikososial terbukti memiliki
pengaruh signifikan terhadap pencegahan kecemasan (F = 8,586; p < 0,05). Persepsi risiko menunjukkan
pengaruh negatif terhadap pencegahan kecemasan (B = -0,277; p = 0,006), sedangkan dukungan psikososial
menunjukkan pengaruh positif (B = 0,265; p = 0,007). Kedua variabel menjelaskan 14,8% variasi dalam
perilaku pencegahan kecemasan. Kesimpulan: Dukungan psikososial yang baik dapat membantu menurunkan
kecemasan pada pasien dengan penyakit kronis, sementara persepsi risiko yang tinggi justru meningkatkan
kecemasan. Edukasi yang tepat dan penguatan dukungan sosial dapat menjadi strategi efektif untuk
meningkatkan kemampuan pasien dalam mengelola kecemasan. Oleh karena itu, integrasi penanganan fisik
dan psikososial dalam pengelolaan penyakit kronis sangatlah penting.

Kata Kunci : Dukungan Psikososial, Pencegahan Kecemasan, Persepsi Risiko, Penyakit Kronis
Abstract

Background: Anxiety is commonly experienced by patients with chronic illnesses and can affect their
decision-making and quality of life. Factors such as risk perception and psychosocial support play a crucial
role in determining anxiety levels; however, the relationship between these factors has not been widely
studied. Methods: This research employed a cross-sectional design using a quantitative approach. The sample
consisted of 102 patients with chronic illnesses registered at Undata General Hospital, selected through
stratified random sampling. Data were collected using a structured questionnaire measuring risk perception,
psychosocial support, and anxiety prevention behavior. Data analysis was performed using multiple linear
regression after conducting classical assumption tests. Results: Risk perception and psychosocial support
were found to have a significant influence on anxiety prevention (F = 8.586; p < 0.05). Risk perception had a
negative effect on anxiety prevention (B = -0.277; p = 0.006), while psychosocial support had a positive effect
(B = 0.265; p = 0.007). Both variables explained 14.8% of the variance in anxiety prevention behavior.
Conclusion: Strong psychosocial support can help reduce anxiety in patients with chronic illnesses, while
high risk perception tends to increase it. Appropriate education and the strengthening of social support may
serve as effective strategies to enhance patients' ability to manage anxiety. Therefore, integrating physical
and psychosocial management in chronic disease care is essential.
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PENDAHULUAN

Kecemasan merupakan permasalahan
psikologis yang sering dialami oleh individu
dengan penyakit kronis (Niedzwiedz et al., 2019).
Ketidakpastian terhadap kondisi penyakit, risiko
komplikasi, dan perubahan gaya hidup menjadi
beberapa faktor pemicu kecemasan tersebut
(Mattioli et al., 2020). Kecemasan yang tidak
dikelola dengan baik dapat mempengaruhi
kemampuan pasien dalam membuat keputusan
yang berkaitan dengan pengobatan dan perawatan
(Horenstein & Heimberg, 2020). Hal ini juga dapat
menyebabkan penurunan kualitas hidup serta
meningkatkan risiko terjadinya komplikasi yang
lebih serius (Siboni et al., 2019).

Di banyak layanan kesehatan, penanganan
aspek psikologis seperti kecemasan sering kali
terabaikan (Ollivier et al., 2021). Layanan
kesehatan cenderung lebih fokus pada aspek fisik,
seperti pengendalian tekanan darah atau kadar gula
darah (Zhang et al., 2022). Padahal,
ketidakseimbangan antara penanganan fisik dan
psikologis dapat memperburuk kondisi pasien
secara keseluruhan (Calderon-Larrafiaga et al.,
2019). sangat penting untuk mengetahui
determinan yang dapat mempengaruhi kecemasan
dan membentuk perilaku pencegahan yang tepat
untuk pasien dengan penyakit kronis.

Studi menunjukkan bahwa kecemasan pada
individu dengan penyakit kronis memiliki tingkat
prevalensi yang cukup tinggi (Lebel et al., 2020).
Berdasarkan penelitian, sekitar 30-40% pasien
global dengan penyakit kronis seperti Diabetes,
Osteoarthritis, hipertensi, dan penyakit ginjal
kronis mengalami kecemasan dalam berbagai
tingkatan (Huang et al., 2021). Kecemasan ini
tidak hanya mengganggu kondisi emosional
pasien, tetapi juga berdampak pada ketidakpatuhan
terhadap pengobatan dan pengelolaan penyakit
(Ahmed, 2021). Berdasarkan hasil wawancara
terhadap pasien dengan penyakit kronis dilokasi
penelitian, terlihat bahwa sebagian besar dari
mereka masih mengalami kecemasan yang cukup
tinggi dan belum memiliki perilaku pencegahan
anxiety yang efektif. Kecemasan yang dirasakan
umumnya berkaitan dengan ketakutan terhadap
komplikasi ~ penyakit, = kekhawatiran  akan
ketergantungan pada obat seumur hidup, dan rasa
tidak pasti terhadap kondisi kesehatan di masa
depan. Dari seluruh responden, delapan orang
mengaku sering merasa cemas, terutama saat
sendirian atau menjelang malam hari. Namun,
mereka belum mampu mengelola kecemasan
tersebut secara tepat. Upaya yang dilakukan
biasanya bersifat spontan dan tidak terarah, seperti
diam, menangis, atau menghindari pembicaraan
tentang penyakit yang mereka derita. Hanya
beberapa yang menyatakan memiliki cara
tersendiri untuk menenangkan diri, seperti berjalan

ringan di pagi hari atau mendengarkan musik yang
menenangkan.

Masalah ini semakin diperparah dengan
keterbatasan layanan dukungan psikologis di
banyak fasilitas kesehatan, terutama di daerah
pedesaan atau terpencil. Banyak pasien yang hanya
mengandalkan dukungan keluarga atau lingkungan
sosial yang terkadang tidak cukup memadai (Van
Wilder et al., 2021). Situasi ini menuntut adanya
pendekatan yang lebih terintegrasi antara
pengobatan medis dan dukungan psikologis untuk
meningkatkan  kesejahteraan  pasien  secara
menyeluruh (Conversano, 2019).

Pada awalnya, pendekatan pengobatan untuk
pasien penyakit kronis lebih menekankan pada
aspek pengendalian fisik, seperti pemberian obat
dan terapi medis (Kvarnstrom et al., 2021).
Namun, dengan semakin berkembangnya ilmu
pengetahuan, para ahli menyadari bahwa kondisi
psikologis pasien juga memiliki pengaruh besar
terhadap keberhasilan pengobatan (Nordfonn et al.,
2019). Faktor-faktor seperti kecemasan dan stres
berkontribusi  terhadap  peningkatan  risiko
komplikasi serta penurunan efektivitas pengobatan
(Silverman et al., 2019).

Meskipun sudah ada beberapa intervensi
berbasis  psikososial ~ yang  diperkenalkan,
implementasi pendekatan ini belum merata.
Banyak pasien yang kurang mendapatkan edukasi
dan dukungan dalam mengelola aspek psikologis
penyakit mereka (Powers et al., 2020). Oleh
karena itu, intervensi yang lebih menyeluruh dan
terstruktur dibutuhkan untuk membantu pasien
memahami risiko dan membangun perilaku
pencegahan yang lebih baik.

Salah satu solusi yang dapat diterapkan adalah
penguatan dukungan psikososial dalam
pengelolaan pasien penyakit kronis (Karekla et al.,
2019). Edukasi mengenai risiko penyakit dan
pentingnya  pengelolaan  kecemasan  dapat
membantu pasien meningkatkan kemampuan
koping mereka (Kim et al., 2019). Program
dukungan berbasis komunitas atau kelompok
pendukung juga dapat memberikan dampak positif
terhadap pengendalian kecemasan pasien (Warner
et al., 2019). Penerapan intervensi yang berbasis
persepsi risiko dapat membantu pasien memahami
kondisi mereka secara lebih rasional dan objektif
(Krockow et al., 2019). Dengan pemahaman yang
lebih baik, pasien dapat mengembangkan perilaku
pencegahan yang efektif dan proaktif. Melalui
kombinasi antara edukasi, konseling, serta
dukungan keluarga, diharapkan tingkat kecemasan
pasien dapat berkurang secara signifikan dan
kualitas hidup mereka meningkat.

METODE
Desain Penelitian

Riset ini menggunakan metode kuantitatif
dengan  pendekatan  cross-sectional  untuk
menganalisis pengaruh persepsi risiko dan
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dukungan psikososial terhadap pembentukan
perilaku pencegahan kecemasan pada individu
dengan penyakit kronis. Desain ini dipilih karena
mampu memberikan gambaran hubungan antar
variabel secara simultan pada satu waktu tertentu.

Populasi dan Sampel

Populasi yang tergabung dalam penelitian ini
yakni pasien dengan penyakit kronis yang dirawat
di Rumah sakit Undata Provinsi Sulawesi Tengah
selama periode penelitian, dengan total populasi
sebanyak 137 orang. Pengambilan sampel dalam
riset ini menggunakan metode stratified random
sampling untuk memastikan setiap kelompok
dalam populasi terwakili secara proporsional.
Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus
Slovin dengan tingkat kesalahan 5%, diperoleh
jumlah sampel sebanyak 102 responden.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi antara lain:

1. Pasien dengan diagnosis penyakit kronis
(Diabetes melitus, gagal ginjal kronik,
Asma, dan Penyakit jantung koroner) yang
sudah terdiagnosis minimal selama 6 bulan.

2. Usia 18 tahun ke atas

3. Mampu membaca dan memahami kuesioner
yang diberikan.

4. Bersedia menjadi responden dan

menandatangani lembar persetujuan setelah
penjelasan (informed consent).

5. Pasien yang sedang berada dalam kondisi
stabil (tidak dalam fase akut atau gawat
darurat).

Kriteria Eksklusi antara lain:

1. Pasien dengan gangguan mental berat
(seperti skizofrenia, gangguan bipolar, atau
depresi berat) yang dapat memengaruhi
persepsi dan validitas jawaban.

2. Pasien yang mengalami  penurunan
kesadaran atau gangguan kognitif berat.

3. Responden yang tidak mengisi kuesioner
secara lengkap atau menarik diri selama
proses pengumpulan data.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah
kuesioner terstruktur yang terdiri dari tiga
bagian.yang  telah  teruji  validitas  dan
reliabilitasnya dengan cut of point validitas 0.361
dan cut of point untuk reliabilitas adalah
Cronbach's Alpha 0.7. Bagian pertama kuesioner
persepsi  risiko  pasien terhadap  kondisi
penyakitnya, diukur menggunakan skala Likert
lima poin, diadopsi dari penelitian (Agustyani et
al., 2017) dengan nilai uji validitas untuk masing -
masing item kuesioner ini yaitu > 0.361 (p=0.05)
sedangkan nilai reliabilitasnya yaitu Cronbach
alpha 0.787 > 0.7. Bagian kedua kuesioner tingkat
dukungan psikososial yang diterima pasien diukur
menggunakan skala likert lima poin, di adopsi dari
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kuesioner (Janice Hensarling, 2009), dengan nilai
validitas 1.00 > 0.361, dan reliabilitas
menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar
0.956 > 0,7 menunjukkan konsistensi internal
yang sangat baik. Bagian ketiga menilai perilaku
pencegahan kecemasan menggunakan skala likert
lima poin meliputi indikator kepatuhan terhadap
pengobatan (Chan et al., 2020) dengan nilai uji
validitas > 0.361 dan reliabilitasnya Cronbach's
Alpha 0.97 > 0.7, Manajemen stress (Khalili et al.,
2017) dengan nilai validitas > 0.361 dan
reliabilitas Cronbach’s Alpha 0.90 > 0,dan
pencarian dukungan sosial (Fira Veronika, 2021)
nilai validitas > 0.361, dan reliabilitas Cronbach's
Alpha 0.925.

Prosedur Pengumpulan dan Analisis Data

Data dikumpulkan dengan metode wawancara
dan pengisian lembar kuesioner secara langsung.
Sebelum pengumpulan data dimulai, seluruh
responden yang digunakan diberikan penjelasan
tentang maksud dan tujuan penelitian dan
responden mengisi informed consent. Peneliti
memastikan kerahasiaan identitas serta
kenyamanan responden selama proses
pengumpulan data. Setelah data terkumpul, data
dianalisis menggunakan uji statistik regresi linier
berganda menggunakan aplikasi IMB SPSS
Statistik 26 berlisensi, untuk mengidentifikasi
pengaruh persepsi risiko dan dukungan psikososial
terhadap pembentukan perilaku pencegahan
kecemasan. Untuk memastikan keakuratan hasil
dilakukan uwji  asumsi  klasik yakni uji
multikolinearitas, uji normalitas dan
heteroskedastisitas. Hasil analisis akan disajikan
dalam bentuk tabel untuk memudahkan interpretasi
serta mendukung generalisasi temuan penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Analisis Univariat

Tabel 1 distribusi frekuensi Persepsi_Resiko

Kategori  (F) % Kumulatif persen
Negatif 41 40.2 40.2
Positif 61 59.8 100.0
Total 102 100.0

Tabel 1 menunjukkan tabel frekuensi variable
persepsi risiko, dengan dua kategori utama:
"Negatif" dan "Positif." Dari total 102 responden,
41 (40.2%) memiliki persepsi negatif terhadap
risiko, sementara 61 (59.8%) memiliki persepsi
positif. Tabel juga mencantumkan persentase valid
dan kumulatif untuk setiap kategori, menunjukkan
bahwa mayoritas responden (59.8%) memiliki
persepsi positif terhadap persepsi risiko.

Tabel 2. Distribusi frekuensi Dukungan Psikososial

Kategori (F) % Kumulatif persen
Negatif 49 48.0 48.0
Positif 53 52.0 100.0

Total 102 100.0
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Tabel 2 menyajikan data mengenai variabel
dukungan psikososial dari 102 responden. Hampir
setengah dari responden, yaitu 49 orang (48%),
menunjukkan dukungan psikososial yang negatif.
Sementara itu, mayoritas responden, sejumlah 53
orang (52%), memiliki dukungan psikososial yang
positif. Secara keseluruhan, dari data menunjukkan
bahwa lebih dari setengah responden merasakan
dukungan psikososial yang positif dalam
kehidupan mereka. Hal ini mengindikasikan
bahwa walaupun sebagian besar responden
memiliki dukungan yang baik, tetap ada sebagian
yang membutuhkan perhatian lebih terkait
dukungan psikososial.

Tabel 3. Distribusi frekuensi
Pencegahan Anxiety
Kategori (F) % Kumulatif persen
Kurang 1 1.0 1.0
Cukup 49 48.0 49.0
Baik 52 51.0 100.0

Total 102 100.0

Tabel 3 menunjukkan tabel frekuensi untuk
variabel "Pencegahan Anxiety". Terdapat tiga
kategori "Kurang", "Cukup", dan "Baik".
Hasilnya menunjukkan bahwa dari total 102
responden, 1 responden (1.0%) memiliki tingkat
pencegahan anxiety yang "Kurang", 49 responden
(48.0%) memiliki tingkat "Cukup", dan 52
responden (51.0%) memiliki tingkat "Baik".
Secara kumulatif, 1% responden berada pada
kategori "Kurang", 49% berada pada kategori
"Cukup" atau lebih rendah, dan 100% berada pada
kategori "Baik" atau lebih rendah. Dengan
demikian, mayoritas responden (51%) memiliki
tingkat pencegahan anxiety yang "Baik".

Analisis Bivariat
Model Summary

Tabel 4 Model Summary

R | R Square Adjusted R ’Standard Error Estimate
Square

3847  .148 131 487
a. Predictors: (Constant), Dukungan Psikososial,
Persepsi_Resiko

Berdasarkan tabel model summary Nilai R
sebesar 0,384 menunjukkan adanya hubungan
positif antara Dukungan Psikososial dan Persepsi
Risiko terhadap variabel dependen. Kekuatan
hubungan ini termasuk dalam kategori lemah
hingga sedang, yang berarti meskipun ada
hubungan, pengaruh kedua variabel independen
terhadap variabel dependen tidak terlalu kuat.

R Square sebesar 0,148 mengindikasikan
bahwa 14,8% variasi dalam variabel dependen
dapat dijelaskan oleh kombinasi variabel
Dukungan Psikososial dan Persepsi Risiko. Ini
menunjukkan bahwa masih ada 85,2% variasi
lainnya yang dipengaruhi oleh faktor-faktor lain di
luar variabel yang dimasukkan dalam model
regresi ini.

Adjusted R Square sebesar 0,131 adalah nilai
yang telah disesuaikan untuk menghindari
overfitting, yaitu penyesuaian berdasarkan jumlah
variabel dalam model. Setelah penyesuaian, hanya
13,1% dari variasi variabel dependen yang dapat
dijelaskan oleh variabel independen. Penyesuaian
ini menunjukkan bahwa model masih memiliki
banyak ruang untuk ditingkatkan dengan
menambahkan variabel lain yang mungkin relevan.
Anova

Tabel 5 Anova®
Sum of Mean
Model Squares | df | Square| F Sig.
Regression 4.065 2 | 2.032 [8.586].000°
Residual 23.435 | 99 | .237
Total 27.500 |[101
A. Dependent Variable: Pencegahan Kecemasan
B. Predictors: (Constant), Dukungan_Psikososial,
Persepsi_Resiko

Berdasarkan table 5 Jumlah kuadrat pada
model regresi sebesar 4.065 menunjukkan
besarnya variasi pada pencegahan kecemasan yang
dapat dijelaskan oleh variabel dukungan
psikososial dan persepsi risiko. Jumlah kuadrat
residual sebesar 23.435 menunjukkan variasi yang
tidak dapat dijelaskan oleh model. Jumlah kuadrat
total sebesar 27.500 merupakan total variasi pada
data.

Mean Square untuk regresi adalah 2.032, yang
dihitung dengan membagi jumlah kuadrat regresi
dengan derajat kebebasan regresi (df = 2). Mean
Square residual sebesar 0.237 menunjukkan sisa
variabilitas setelah mempertimbangkan model
regresi.

Nilai F yang tinggi F-ratio (F = 8.586)
menunjukkan bahwa variabel independen secara
signifikan berkontribusi dalam menjelaskan variasi
variabel dependen. Semakin besar nilai F, semakin
kuat pengaruh model dalam memprediksi
pencegahan kecemasan.

Nilai signifikansi menunjukkan tingkat
kepercayaan dalam hasil analisis. Dengan nilai
Sig. = 0.000 (kurang dari 0.05), hasil ini signifikan
secara statistik. Ini berarti bahwa ada bukti yang
sangat kuat untuk menyimpulkan bahwa dukungan
psikososial dan persepsi risiko secara bersama-
sama memiliki pengaruh yang bermakna terhadap
pencegahan kecemasan.

Koefisien
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Tabel 6 Coefficients®
Unstandardized | Standardized
Coefficients Coefficients
Model B [ Std. Error Beta t Sig.
(Constant) |2.539 232 10.925(.000
Persepsi R|-.277 .099 -.261 -2.800(.006
esiko
Dukungan | .265 .097 255 2.7351.007
Psikososial

a. Dependent Variable: Pencegahan Kecemasan

Berdasarkan table 6 Persamaan regresi
berganda dapat dituliskan berdasarkan nilai
Unstandardized Coefficients:
Pencegahan Kecemasan = 2.539 - 0.277 x
Persepsi Risiko + 0.265 x Dukungan Psikososial.

Intercept (Constant) sebesar 2.539

menunjukkan bahwa ketika Persepsi Risiko dan
Dukungan Psikososial bernilai nol, nilai
Pencegahan Kecemasan diperkirakan sebesar
2.539.
Koefisien untuk Persepsi Risiko adalah -0.277,
yang berarti bahwa setiap peningkatan satu unit
dalam persepsi risiko akan menurunkan skor
pencegahan kecemasan sebesar 0.277, dengan
asumsi variabel lain tetap konstan. Koefisien untuk
Dukungan Psikososial adalah 0.265, yang berarti
bahwa setiap peningkatan satu unit dalam
dukungan psikososial akan meningkatkan skor
pencegahan kecemasan sebesar 0.265.

Persepsi Risiko: Nilai t = -2.800 dengan nilai
signifikansi (Sig.) = 0.006 (< 0.05), menunjukkan
bahwa Persepsi Risiko berpengaruh signifikan
secara statistik terhadap Pencegahan Kecemasan.
Dukungan Psikososial: Nilai t = 2.735 dengan nilai
signifikansi (Sig.) = 0.007 (< 0.05), menunjukkan
bahwa Dukungan Psikososial juga berpengaruh
signifikan terhadap Pencegahan Kecemasan.

Koefisien standar untuk Persepsi Risiko
adalah -0.261, yang menunjukkan bahwa
kontribusi negatif dari persepsi risiko terhadap
pencegahan kecemasan memiliki pengaruh yang
moderat.

Koefisien standar untuk Dukungan Psikososial
adalah 0.255, menunjukkan bahwa dukungan
psikososial memberikan pengaruh positif yang
hampir setara dalam kekuatan dengan persepsi
risiko. Kedua variabel, Persepsi Risiko dan
Dukungan Psikososial, berpengaruh signifikan
terhadap Pencegahan Kecemasan. Persepsi risiko
memiliki pengaruh negatif, sedangkan dukungan
psikososial memiliki pengaruh positif. Dengan
memperbaiki dukungan psikososial dan mengelola
persepsi risiko dengan lebih baik, pencegahan
kecemasan dapat ditingkatkan.
Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada
pengaruh signifikan antara dukungan psikososial
dan persepsi risiko terhadap pencegahan
kecemasan. Dengan nilai R sebesar 0,384,
ditemukan hubungan positif yang meskipun tidak

terlalu kuat, tetap menunjukkan adanya Kkaitan
yang jelas antara kedua variabel tersebut dengan
pencegahan kecemasan. Sebesar 14,8% variasi
pada pencegahan kecemasan dapat dijelaskan oleh
faktor-faktor tersebut, meskipun masih ada faktor
lain yang mungkin mempengaruhi, seperti aspek
psikologis lainnya yang belum tercakup dalam
penelitian ini. Dukungan ini juga diperkuat dengan
temuan analisis ANOVA yang menunjukkan
model regresi ini signifikan, dengan nilai F tinggi
dan p-value < 0,05, menunjukkan hubungan yang
cukup kuat antara variabel yang diuji.

Salah satu temuan penting adalah bahwa
dukungan psikososial memberikan kontribusi
positif terhadap pengurangan kecemasan, dengan
koefisien positif sebesar 0,265, sedangkan persepsi
risiko justru memiliki efek negatif, dengan
koefisien -0,277. Ini menunjukkan bahwa
meskipun  persepsi terhadap risiko  dapat
meningkatkan kecemasan, dukungan psikososial
dapat berfungsi sebagai proteksi untuk mengurangi
kecemasan tersebut. Oleh karena itu, pendekatan
yang mengedepankan penguatan dukungan sosial
dan penurunan persepsi risiko bisa menjadi solusi
untuk mengurangi kecemasan, terutama bagi
individu yang berisiko.

Teori stres dan coping dari Lazarus dan
Folkman dapat menjelaskan hubungan antara
dukungan psikososial, persepsi risiko, dan
pencegahan kecemasan (Wu et al., 2023). Dalam
pandangan mereka, individu yang menghadapi
stres cenderung menggunakan mekanisme coping
untuk mengurangi kecemasan, dan dukungan
psikososial menjadi salah satu mekanisme coping
yang efektif (Tindle et al., 2022). Dukungan dari
lingkungan sosial seperti keluarga dan teman bisa
memberi rasa aman dan mengurangi perasaan
terisolasi, yang pada gilirannya menurunkan
kecemasan. Selain itu, teori Penilaian Kognitif dari
Lazarus menjelaskan bahwa individu yang merasa
ancaman melebihi kemampuan untuk
menghadapinya akan merasa lebih cemas. Hal ini
memperjelas bahwa persepsi risiko yang tinggi
bisa meningkatkan tingkat kecemasan (Sharma &
Gupta, 2023).

Dukungan psikososial sangat berperan dalam
mencegah kecemasan pada pasien dengan penyakit
kronis (Uhlenbusch et al.,, 2019). Melalui
dukungan ini, pasien merasa lebih dihargai dan
diterima, yang mengurangi rasa kesepian serta
meningkatkan  kesehatan emosional mereka.
Pemberian informasi yang jelas tentang penyakit
juga membantu mengurangi  ketidakpastian,
memberi mereka rasa kontrol terhadap kondisi
yang dialami. Selain itu, teknik pengelolaan stres,
seperti latihan pernapasan atau relaksasi, dapat
mengurangi tekanan emosional yang muncul
akibat penyakit kronis (Lorig, 2020). Bergabung
dengan kelompok dukungan atau komunitas yang
memiliki kondisi serupa juga memberi rasa
kebersamaan, yang mengurangi kecemasan dengan
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memperkuat rasa saling memahami (Liu et al.,
2020). Dukungan yang berkelanjutan, seperti
konseling atau terapi kelompok, memastikan
pasien mendapatkan bantuan jangka Panjang
(White et al., 2022). Semua ini membantu pasien
mengembangkan cara-cara untuk menghadapi
tantangan hidup dengan penyakit kronis secara
lebih baik dan lebih tenang Penelitian sebelumnya
juga mendukung temuan ini. Simon et al., (2021)
menunjukkan bahwa dukungan psikososial yang
kuat dapat memperbaiki kesejahteraan mental dan
mengurangi kecemasan, yang selaras dengan
temuan bahwa dukungan psikososial berperan
penting dalam mengurangi kecemasan. Henry psiet
al.,, (2019) juga menemukan bahwa dukungan
sosial dapat mengurangi dampak stres, sehingga
mengurangi kecemasan.

Persepsi risiko memainkan peran penting
dalam memperbaiki perilaku pasien penyakit
kronis guna mencegah ansietas (Ding et al., 2020).
Proses ini dimulai dengan penyadaran risiko, di
mana pasien memahami kerentanan mereka
terhadap komplikasi dan tingkat keparahan kondisi
jika tidak ditangani dengan baik (Zhu et al., 2021).
Penilaian risiko yang lebih tinggi dapat
memotivasi pasien untuk memperbaiki perilaku
kesehatan, seperti menjaga pola makan,
berolahraga teratur, dan mematuhi pengobatan
(Collado-Mateo et al., 2021). Selain itu,
kepercayaan pada manfaat tindakan preventif
dapat memberikan rasa kendali yang lebih besar,
mengurangi perasaan tidak berdaya yang sering
memicu kecemasan (Leventhal et al., 2020).

Faktor lain yang berpengaruh adalah efikasi
diri atau keyakinan pada kemampuan mengelola
penyakit (Farley, 2020). Pasien dengan efikasi diri
yang tinggi lebih mungkin mengambil tindakan
proaktif, sehingga merasa lebih tenang dan
terkendali (Paersch et al., 2024). Dukungan sosial
dari keluarga dan tenaga medis juga berperan
penting sebagai pengingat atau dorongan untuk
menjaga pola hidup sehat (Albanese et al., 2019).
Dengan memahami risiko dan mengandalkan
dukungan yang memadai, pasien dapat
mengembangkan rasa aman, meningkatkan
kualitas hidup, serta menurunkan kecemasan
dalam menghadapi tantangan penyakit kronis
(Walker et al., 2019).

Penelitian ini memberikan wawasan yang
sangat berharga mengenai pentingnya dukungan
psikososial dan persepsi risiko dalam mengelola
kecemasan. Meskipun pengaruh keduanya tidak
begitu besar, kedua faktor ini perlu diperhatikan
dalam merancang strategi intervensi untuk
individu yang berisiko. Dukungan sosial dari
keluarga dan teman bisa menjadi pelindung yang
efektif, sementara pengelolaan persepsi risiko
melalui edukasi atau terapi perilaku kognitif dapat
membantu  individu mengurangi  kecemasan
dengan melihat situasi secara lebih realistis. Untuk
mengelola stres secara efektif, memperkuat

jaringan sosial dan memperbaiki persepsi risiko
sangat penting untuk mengurangi kecemasan
jangka panjang. Intervensi yang menggabungkan
kedua aspek ini peningkatan dukungan sosial dan
perubahan persepsi risiko akan memberikan hasil
yang lebih optimal dalam mengurangi kecemasan,
terutama dalam konteks perawatan kesehatan
mental yang semakin diakui pentingnya

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi
risiko dan dukungan psikososial berperan
signifikan dalam memengaruhi perilaku
pencegahan kecemasan pada pasien penyakit
kronis. Persepsi risiko yang tinggi justru
berkorelasi negatif, yang berarti semakin tinggi
persepsi risiko, semakin rendah upaya pencegahan
kecemasan. Sebaliknya, dukungan psikososial
memberikan dampak positif, di mana semakin kuat
dukungan yang diterima, semakin tinggi perilaku
pencegahan kecemasan. Kedua faktor ini secara
bersama-sama mampu menjelaskan sebesar 14,8%
variasi dalam perilaku pencegahan kecemasan.
Temuan ini menekankan pentingnya pendekatan
holistik dalam manajemen psikologis pasien
penyakit kronis, khususnya melalui penguatan
dukungan sosial dan edukasi yang tepat mengenai
risiko penyakit.
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