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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN SELF-EFFICACY DENGAN KEPATUHAN 

MINUM OBAT DAN KESTABILAN TEKANAN DARAH PADA 

PASIEN HIPERTENSI BPJS DI PUSKESMAS LELES 

 

ASTRIE KARYATI NUROHMAH 

Program Studi D-III Farmasi 

STIKes Karsa Husada Garut 

 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia dengan 

prevalensi yang terus meningkat setiap tahunnya. Kepatuhan minum obat serta 

kestabilan tekanan darah menjadi faktor penting dalam keberhasilan terapi 

hipertensi. Self-efficacy atau keyakinan individu terhadap kemampuan dirinya 

diyakini berperan dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self-efficacy dengan 

kepatuhan minum obat serta kestabilan tekanan darah pada pasien hipertensi peserta 

BPJS di Puskesmas Leles.Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik 

dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian adalah total sampling sebanyak 

45 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Instrumen yang digunakan yaitu 

kuesioner Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) untuk menilai self-

efficacy dan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) untuk mengukur 

kepatuhan minum obat. Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan 

uji Somers’d serta uji korelasi Pearson dengan tingkat signifikansi p < 0,05.Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki self-efficacy sedang 

(87,2%) dan kepatuhan rendah (57,4%). Sebagian besar responden memiliki 

tekanan darah yang terkontrol (83%). Uji statistik menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara self-efficacy dengan kepatuhan minum 

obat (p = 0,571), serta tidak terdapat hubungan antara self-efficacy dengan 

kestabilan tekanan darah (p = 0,322).Kesimpulan penelitian ini adalah self-efficacy 

pasien hipertensi di Puskesmas Leles masih berada pada kategori sedang, dengan 

tingkat kepatuhan minum obat yang rendah, meskipun sebagian besar tekanan darah 

pasien terkontrol. Hal ini menunjukkan bahwa faktor lain selain self-efficacy turut 

berpengaruh terhadap kepatuhan dan kestabilan tekanan darah. Penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi dasar intervensi bagi tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan motivasi dan keyakinan diri pasien dalam upaya pengendalian 

hipertensi melalui program edukasi dan pendampingan yang berkesinambungan. 

 

Kata kunci: Self-efficacy, kepatuhan, minum obat, hipertensi, tekanan darah 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

The Relationship Between Self-Efficacy Medication Adherence 

and Blood Pressure Stability in BPJS Hypertensive Patients at 

Leles Community Health Center 

 

ASTRIE KARYATI NUROHMAH 

Program Studi D-III Farmasi 

STIKes Karsa Husada Garut 

 

Hypertension is one of the major public health problems in Indonesia, with a 

prevalence that continues to increase every year. Medication adherence and blood 

pressure stability are crucial factors in the success of hypertension therapy. Self-

efficacy, or an individual’s belief in their own ability, is believed to play an 

important role in improving patients’ adherence to treatment. This study aimed to 

determine the relationship between self-efficacy, medication adherence, and blood 

pressure stability among BPJS hypertensive patients at Puskesmas Leles.This 

research employed a quantitative analytic method with a cross-sectional design. The 

sample consisted of 45 respondents selected using total sampling based on inclusion 

criteria. Instruments used were the Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) 

to assess self-efficacy and the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) to 

measure medication adherence. Data were analyzed using univariate and bivariate 

analyses with Somers’d test and Pearson correlation, with a significance level set at 

p < 0.05.The results showed that the majority of respondents had a moderate level 

of self-efficacy (87.2%) and low medication adherence (57.4%). Most respondents, 

however, had controlled blood pressure (83%). Statistical tests indicated no 

significant relationship between self-efficacy and medication adherence (p = 

0.571), as well as no significant relationship between self-efficacy and blood 

pressure stability (p = 0.322).In conclusion, self-efficacy among hypertensive 

patients at Puskesmas Leles was predominantly moderate, while medication 

adherence remained low, although most patients had controlled blood pressure. 

These findings suggest that factors other than self-efficacy may influence adherence 

and blood pressure stability. This study is expected to serve as a reference for health 

professionals in designing interventions to enhance patient motivation and self-

confidence through continuous education and support programs for better 

hypertension management. 

 

Keywords: Self-efficacy, adherence, medication, hypertension, blood pressure
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Seseorang dianggap menderita hipertensi jika hasil pengukuran tekanan darah 

sistolik (TDS) mencapai atau melebihi 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik 

(TDD) mencapai atau melebihi 90 mmHg setelah dilakukan pengukuran tekanan 

darah secara berulang (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023).  Hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada 

penduduk berusia di atas 18 tahun di Indonesia mencapai 34,1%. Angka ini 

diperoleh melalui pengukuran tekanan darah, di mana hipertensi didefinisikan 

sebagai tekanan darah >140/90 mm 

Hg. Prevalensi tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 2013 yang 

sebesar 25,8%. Provinsi Kalimantan Selatan mencatat prevalensi tertinggi, yaitu 

44,13%, diikuti oleh Jawa Barat sebesar 39,6% dan Kalimantan Timur sebesar 

39,3%. Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun 2019, prevalensi 

hipertensi di Jawa Barat pada tahun tersebut tercatat sebesar 41,6%, meningkat dari 

angka yang dilaporkan oleh Riskesdas 2018 sebesar 39,6%, serta lebih tinggi 

dibandingkan dengan hasil Riskesdas 2013 yang mencatat angka 29,4% Sedangkan 

menurut data statistic jawa barat hipertensi di garut adalah 79,77  (Maulidah et al., 

2022). 

Hipertensi sering kali menyebabkan penderitanya memiliki harapan hidup 

yang lebih rendah dan harus menjalani kehidupan berdampingan dengan kondisi 
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tersebut. Untuk meningkatkan harapan hidup, penderita hipertensi 

memerlukan tingkat self-efficacy yang tinggi (Prabasari, 2021). Self-efficacy 

merujuk pada keyakinan seseorang terhadap kemampuannya dalam melaksanakan 

suatu aktivitas serta mempertahankan usaha meskipun menghadapi berbagai 

hambatan dalam mencapai tujuan (Kharisma & Safitri, 2023). Pasien dengan self-

efficacy yang tinggi memiliki peluang dua kali lebih besar untuk menunjukkan 

kepatuhan terhadap pengobatan dibandingkan dengan pasien yang memiliki tingkat 

self-efficacy yang rendah (Kawulusan et al., 2019). 

Kepatuhan dalam menjalani pengobatan merupakan aspek penting untuk 

menjaga kesehatan pasien hipertensi. Kepatuhan diperlukan untuk mengevaluasi 

efektivitas terapi hipertensi serta menilai potensi perilaku pasien dalam 

pengendalian penyakit. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan menjadi salah satu 

faktor utama yang menyebabkan ketidak stabilan tekanan darah (Qodir, 2021). 

Faktor yang memengaruhi kepatuhan salah satunya berasal dari pasien itu sendiri, 

terutama karena persepsi mereka tentang pengobatan yang dapat menimbulkan efek 

samping jangka panjang, seperti gangguan akibat efek samping dan kekhawatiran 

terhadap ketergantungan. Persepsi ini dapat memengaruhi tingkat kepatuhan pasien 

terhadap terapi yang dijalani (Prastiwi et al., 2022). Pemikiran pasien mengenai 

penyakitnya, proses pengobatan, serta keyakinan terhadap terapi dapat 

memengaruhi perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan terhadap pengobatan 

(Nazriati et al., 2018). 

Mengingat tingginya prevalensi hipertensi di Indonesia, pemilihan obat yang 

rasional merupakan komponen krusial dalam menunjang keberhasilan terapi pada 
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pasien hipertensi (Adistia, E. A., & Dini, I. R. E. 2022). Menurut WHO, 

penggunaan obat dianggap rasional apabila pasien menerima pengobatan yang 

sesuai dengan indikasi klinisnya, diberikan dalam dosis yang tepat, durasi yang 

memadai, serta dengan biaya serendah mungkin (Waluyatiningsih et al.,2024) 

Keberhasilan terapi pada pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti ketepatan 

dalam pemilihan pengobatan, tingkat kepatuhan pasien, usia, jenis kelamin, 

keberadaan penyakit penyerta (komorbid), serta jumlah obat yang digunakan. 

(Adistia, E. A., & Dini, I. R. E. (2022). Menurut WHO, lebih dari separuh obat yang 

beredar di seluruh dunia diresepkan secara tidak rasional, dan setengah dari pasien 

menggunakannya dengan cara yang tidak sesuai. Penggunaan obat yang tidak tepat 

ini dapat menyebabkan peningkatan angka kesakitan dan kematian, terutama pada 

pasien dengan penyakit kronis. Oleh karena itu, pemilihan obat harus selalu 

mengacu pada pedoman pengobatan yang baku (Parisa, N et al.,2022) 

Berdasarkan hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

self-efficacy dengan kepatuhan minum obat pada pasien lansia hipertensi di 

Puskesmas Dau, Kabupaten Malang, dengan nilai (p-Value = 0,000). Hubungan 

antara self-efficacy dengan kepatuhan minum obat diketahui memiliki kekuatan 

yang sangat kuat dan menunjukkan arah hubungan yang positif (Kusumaningrum, 

2024). Sejalan dengan laporan penelitian (Kawulusan et al., 2019), dimana temuan 

penelitian mengungkapkan bahwa adanya hubungan signifikan antara  self-efficacy 

dengan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Ranotana 

Weru, Kota Manado. Nilai probabilitas yang dipeoleh yaitu 0,000 (p<0,05), dimana 
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nilai tersebut mengindikasikan bahwa self-efficacy berperan penting dalam 

kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. 

Dalam Ellia Ariesti (2018) Ketidakstabilan tekanan darah yang dialami oleh  

orang yang kemungkinan terkait karateristik tekanan darah penderita hipertensi, 

dimana tekanan darah penderita hipertensi dapat dengan mudah berubah-rubah, 

bahkan perubahan tekanan darah dapat terjadi dalam hitungan menit bahkan detik. 

Hal tersebut dikarenakan perubahan fungsi pada pengaturan tekanan darah dan 

perubahan struktur pada tubuh penderita hipertensi. Hal ini sebagimana 

dikemukakan oleh Smetlzer dan Bare (2014) bahwa sebagian besar hipertensi 

dikarenakan adanya atheroskelerosis dan perubahan pengaturan tekanan darah. 

Seiring dengan bertambahnya usia, perubahan struktural dan fungsional pada 

sistem pembuluh darah perifer, seperti hilangnya elastisitas jaringan ikat dan 

penurunan relaksasi otot polos pembuluh darah, turut berkontribusi terhadap 

ketidakstabilan tekanan darah pada penderita hipertensi 

Berdasarkan studi pendahuluan dilakukan di Puskesmas Leles, terdapat 

penurunan kunjungan pasien hipertensi sebesar 9% dari Januari ke Februari 2024 

yaitu 98 pasien menjadi 81 pasien, diikuti peningkatan sebesar 16% dari Februari 

ke Maret yaitu 81 pasien menjadi 94 pasien, kemudian terjadi penurunan kembali 

sebesar 36% pada periode Maret ke April 2024 yaitu 94 pasien menjadi 60 pasien. 

Rata-rata pasien hipertensi di Puskesmas Leles saat berobat menerima resep berupa 

obat tunggal atau kombinasi untuk pengobatan selama 1 bulan. Hal tesebut sesuai 

dengan apa yang dikemukakan (Lolo et al., 2024). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara self-efficacy dengan kepatuhan minum obat 

dan pada pasien penderita hipertensi di Puskesmas Leles? 

1.3 Tujuan Umum 

Menilai hubungan self efficacy dengan kepatuhan dan kestabilan tekanan 

darah  

1.3.1 Tujuan Khusus 

1. Menilai tingkat self-efficacy pada pasien penderita hipertensi peserta BPJS 

di Puskesmas Leles. 

2. Menilai  kepatuhan minum obat yang dicapai oleh pasien penderita 

hipertensi peserta BPJS di Puskesmas Leles. 

3. Menilai tingkat kestabilan tekanan darah pada pasien penderita hipertensi 

peserta BPJS di Puskesmas Leles. 

4. Menilai hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dengan hasil 

kestabilan tekanan darah pasien hipertensi peserta BPJS di Puskesmas 

Leles. 

5. Menilai hubungan antara tingkat self-efficacy dengan kestabilan tekanan 

darah hipertensi peserta BPJS di Puskesmas Leles 
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1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Mahasiswa/Peneliti  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi 

ilmiah mengenai hubungan antara self efficacy dengan tingkat kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat pada pasien hipertensi di Puskesmas Leles, serta memberikan 

pemahaman yang lebih mendalam tentang self efficacy terkait dengan kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi. 

1.4.2  Bagi Instansi 

 

penelitian dapat menjadi dasar untuk merancang program intervensi berbasis 

peningkatan self-efficacy yang efektif untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

hipertensi dalam minum obat Di Puskesmas leles 

1.4.3  Bagi Masyarakat 

 

Penelitian ini dapat membantu masyarakat lebih memahami pentingnya 

pengelolaan hipertensi, termasuk kepatuhan minum obat untuk mencegah 

komplikasi 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Self-efficacy 

Self-Efficacy merupakan konsep utama dalam teori kognitif sosial yang 

dikembangkan oleh Albert Bandura. Teori ini menekankan pentingnya 

pembelajaran melalui observasi, interaksi sosial, dan hubungan timbal balik dalam 

proses pembentukan kepribadian. Self-Efficacy mengacu pada keyakinan individu 

terhadap kemampuannya untuk menyelesaikan tugas atau aktivitas tertentu guna 

mencapai hasil yang diharapkan. Keyakinan tersebut melibatkan rasa percaya diri, 

kemampuan beradaptasi, kecakapan kognitif, kecerdasan, serta kemampuan untuk 

menghadapi tekanan. Selain itu, Self-Efficacy juga berkaitan erat dengan 

kemampuan seseorang dalam mengenali, menerima, dan bertanggung jawab atas 

potensi keterampilan atau keahlian yang dimilikinya secara tepat (Aniqiyah Q, 

2017). 

Self Efficacy adalah keyakinan seseorang bahwa dirinya mampu 

melaksanakan tindakan yang diperlukan untuk menyelesaikan suatu tugas 

berdasarkan kemampuan yang dimilikinya. Keyakinan ini mendorong individu 

untuk berpikir dengan mantap dan efektif. Self Efficacy berawal dari keinginan 

dalam diri seseorang untuk berperilaku guna mencapai tujuan yang diinginkan. Jika 
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keinginan tersebut tidak tumbuh dalam diri individu, maka apa yang diinginkan 

tidak akan tercapai (Muzdalifah, et al.,2022). 

2.1.2 Proses Pembentukan self efficacy  

Self-efficacy mempengaruhi tindakan manusia. dalam menjelaskan bahwa 

self-efficacy memengaruhi perilaku manusia melalui empat proses utama, yaitu 

proses kognitif, motivasional, afektif, dan selektif. "Sejumlah besar literatur 

menunjukkan bahwa keyakinan efikasi mengatur fungsi manusia melalui empat 

proses utama, termasuk proses kognitif, motivasional, afektif, dan selektif 

(Birrulwalidaini, 2019).  

1. Proses kognitif 

Dalam perspektif kognitivisme, proses kognitif berfungsi sebagai indikator 

untuk menilai dan menjelaskan perubahan perilaku manusia. Oleh karena itu, 

belajar pada dasarnya adalah kegiatan berpikir atau aktivitas mental yang bertujuan 

mencapai keseimbangan struktur pengalaman dalam memori jangka panjang. 

Proses ini terjadi melalui suatu alur atau konflik kognitif (Haris, 2022). 

Istilah kognitif berasal dari kata Latin cognoscere, yang berarti mengetahui. 

Proses kognitif berfokus pada cara individu memperoleh pemahaman tentang 

dirinya sendiri dan lingkungan sekitarnya. Pemahaman ini memungkinkan 

seseorang untuk bertindak secara sadar dalam berinteraksi dengan lingkungannya. 

Dalam kognitivisme, proses belajar mencakup fungsi pengalaman perseptual dan 

proses kognitif, seperti ingatan, pelupaan, pengolahan informasi, dan lainnya. 

Melalui proses berpikir, stimulus yang datang dari luar diatur, diproses, dan 

dipahami sebagai struktur pengetahuan yang dapat diterima. Proses ini berlangsung 
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secara kompleks. Struktur pengetahuan yang terbentuk akan mempengaruhi dan 

mengubah perilaku, pola pikir, serta pemahaman tentang objek tertentu. Perubahan 

dalam perilaku, pola pikir, pemahaman, atau pandangan seseorang terhadap objek 

tertentu didorong oleh perubahan struktur pengetahuan yang terjadi akibat proses 

berpikir, yang juga merupakan bagian dari proses belajar (Haris, 2022). 

2. Proses mativisional  

Individu termotivasi secara langsung oleh keyakinan terhadap 

kemampuannya sendiri. Mereka yang memiliki efikasi diri yang tinggi cenderung 

mengembangkan motivasi yang kuat untuk melakukan suatu tindakan. Ketika 

termotivasi, individu akan merancang berbagai upaya dalam proses mencapai 

tujuan perilaku tertentu (Salsabila et al., 2022). 

Self efficacy mendukung motivasi melalui berbagai cara dan mempengaruhi tujuan 

yang ditetapkan individu untuk dirinya sendiri, bergantung pada sejauh mana 

ketahanan individu terhadap kegagalan. Motivasi memiliki peran penting 

dalam menentukan perilaku serta dalam proses pembelajaran yang menghasilkan 

motif-motif yang dipelajari (Salsabila, et al.,2022). 

3. Proses apektif  

Efikasi diri memiliki peran penting dalam pengaturan kondisi efektif. Efikasi 

diri menjabarkan tentang kemampuan koping individu dalam mengatasi stress dan 

depresi yang dilaluinya dengan berasaskan pada pengalaman alamiah yang 

berpengaruh secara kuat terhadap motivasi individu. Efikasi diri menjadikan 

individu memiliki keyakinan tinggi bahwa dirinya mampu melakukan berbagai 



10 

 

 

macam perilaku positif sehingga individu yang tidak tertekan pada diri sendiri 

(Aisyah wulan, 2022). 

Efikasi diri akan mempengaruhi kemampuan individu dalam mengatasi 

tingkat stres dan depresi yang dialami dalam situasi sulit dan penuh tekanan. Efikasi 

diri juga berperan penting dalam mengontrol stres yang terjadi serta dalam perilaku 

untuk menghindari kecemasan, sehingga individu dapat menghadapi tindakan yang 

mengancam dan menekan dengan keberanian (Rabani, et al.,2024). 

4. Proses selektif atau seleksi 

Pemilihan lingkungan yang tepat untuk proses perkembangan efikasi, yang 

mencakup aspek kognitif, motivasional, dan afektif, berperan penting dalam 

pembentukan diri individu dan pencapaian tujuannya. Dengan demikian, efikasi diri 

sangat dipengaruhi oleh lingkungan yang dipilih oleh individu tersebut (Cahyadi, 

et al.,2022). 

Fungsi selektif akan memengaruhi keputusan individu dalam memilih 

aktivitas atau tujuan yang ingin dicapai. Perilaku yang dilakukan akan memperkuat 

minat serta hubungan sosial yang mempengaruhi kehidupan, sekaligus berperan 

dalam perkembangan pribadi (Muldiyana, 2018). 

2.1.3 Aspek-aspek Self-efficacy 

 

Self-efficacy pada setiap individu dapat bervariasi antara satu individu dengan 

individu lainnya, yang didasarkan pada tiga dimensi (Ghufron & Risnawati, 2017) 

yaitu: 

 

 



11 

 

 

1. Tingkat (level) 

Dimensi tingkat (level) ini berkaitan dengan sejauh mana individu merasa 

percaya diri dan mampu menyelesaikan tugas yang diberikan. Ketika individu 

dihadapkan pada tugas yang diurutkan berdasarkan tingkat kesulitannya, efikasi diri 

mereka mungkin terbatas pada tugas yang mudah, sedang, atau bahkan mencakup 

tugas yang lebih sulit, tergantung pada persepsi mereka terhadap kemampuan diri 

dalam memenuhi tuntutan perilaku yang diperlukan pada setiap tingkat. Dimensi 

ini mempengaruhi pemilihan perilaku yang dianggap dapat dilakukan oleh individu 

dan kecenderungannya untuk menghindari perilaku yang dirasa melebihi batas 

kemampuannya (Musbikhin, et al., 2023). 

2. Kekuatan (strength) 

Dimensi ini berhubungan dengan sejauh mana keyakinan atau harapan 

individu terhadap kemampuannya. Harapan yang lemah mudah dipengaruhi oleh 

pengalaman yang tidak mendukung, sementara harapan yang kuat 

membuatindividu tetap bertahan dalam usahanya, meskipun ada pengalaman yang 

kurang mendukung. Dimensi ini biasanya terkait langsung dengan dimensi tingkat, 

di mana semakin tinggi tingkat kesulitan tugas, semakin rendah keyakinan yang 

dirasakan untuk  menyelesaikannya (Fatimah et al., 2021). 

3. Generalisasi (generality) 

Dimensi generalisasi ini berkaitan dengan sejauh mana individu merasa 

percaya diri terhadap kemampuannya dalam berbagai bidang perilaku. Individu 

dapat merasa yakin dengan kemampuannya, apakah itu terbatas pada aktivitas atau 

situasi tertentu, atau mencakup berbagai aktivitas dan situasi yang berbeda. Tiga 
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aspek self-efficacy ini saling terkait, di mana self-efficacy individu berhubungan 

dengan ketiga aspek tersebut dalam menjalankan tugas untuk mencapai tujuan yang 

diinginkan, dengan keyakinan diri yang tinggi terhadap kemampuan yang dimiliki 

(Ningsih, 2017) 

2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Self-efficacy 

 

Self-efficacy dapat dikembangkan dan dipelajari melalui empat sumber 

informasi utama (Silvianti R.,2017) yaitu: 

1. Pengalaman keberhasilan (mastery experience) 

 Pengalaman keberhasilan dapat memberikan dampak yang signifikan 

terhadap self efficacy individu karena terbentuknya pengalaman-pengalaman 

pribadi yang nyata melalui dua hal: keberhasilan dan kegagalan. Keberhasilan akan 

meningkatkan efikasi diri individu, sementara kegagalan cenderung menurunkan 

self efficacy. Ketika self efficacy seseorang kuat akibat keberhasilan, dampak 

negatif dari kegagalan-kegagalan umum dapat berkurang. Bahkan, kegagalan 

tersebut dapat diatasi dengan usaha-usaha tertentu yang meningkatkan motivasi 

diri, asalkan individu menyadari bahwa hambatan atau masalah terbesar sekalipun 

dapat diatasi dengan usaha yang konsisten (Zannah M.M.2019). 

2. Pengalaman orang lain (vicarious experience) 

  Melihat keberhasilan orang lain yang memiliki kemampuan serupa dalam 

menyelesaikan suatu tugas dapat meningkatkan efikasi diri individu dalam 

menyelesaikan tugas yang sama. Sebaliknya, melihat kegagalan orang lain dapat 

menurunkan penilaian individu terhadap kemampuan dirinya, sehingga usaha yang 

dilakukan pun akan berkurang (Lianto, 2019). 
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3. Persuasi verbal (verbal persuasion) 

  Dalam situasi ini, individu diberikan arahan berupa nasihat, saran, dan 

bimbingan yang dapat meningkatkan keyakinan diri terhadap kemampuan yang 

dimiliki, sehingga membantu individu mencapai tujuan yang diinginkan. Individu 

yang mendapatkan dorongan secara verbal cenderung berusaha lebih keras untuk 

meraih keberhasilan. Namun, pengaruh dari persuasi verbal ini tidak begitu besar 

karena tidak memberikan pengalaman langsung yang bisa dialami dan diamati oleh 

individu. Dalam kondisi yang penuh tekanan dan kegagalan berulang, efek sugesti 

akan cepat menghilang jika individu mengalami pengalaman yang tidak 

menyenangkan (Sri Intan Laila, 2022). 

4. Kondisi fisiologis dan emosional (somatic and emotional state) 

 Kondisi fisiologis akan digunakan untuk memperoleh informasi mengenai 

individu dalam menilai kemampuannya. Ketegangan fisik yang terjadi dalam 

situasi stres dianggap sebagai indikasi ketidakmampuan, karena hal tersebut dapat 

mengurangi kinerja individu (Ghufron, G., & Risnawati, 2017). 

Penyakit yang ada dalam tubuh seseorang dapat mengakibatkan perubahan 

dalam pemenuhan kebutuhan, baik secara fisiologis maupun psikologis, karena 

beberapa organ tubuh memerlukan pemenuhan kebutuhan yang lebih besar dari 

biasanya. Dalam kehidupan sehari-hari, kesehatan fisik sangat penting karena 

merupakan faktor utama dalam mengatasi kecemasan, sehingga individu 

diharuskan untuk mengerahkan energi yang lebih besar dalam kondisi tersebut 

(Aisyah Wulan,2021). 
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2.1.5 Fungsi Self-efficacy 

 

Self-efficacy yang terbentuk pada individu akan mempengaruhi dan 

memberikan peran dalam aktivitas individu, serta memengaruhi fungsi-fungsi yang 

terkait dengan aktivitas tersebut (Naufal, et al.,2022) yaitu : 

1. Fungsi kognitif 

Fungsi kognitif, semakin tinggi efikasi diri , semakin kuat pula komitmen 

individu terhadap tujuan hidupnya, seperti dalam hal mencapai cita-cita (Nizar, 

2017).  

2. Fungsi Motivasi  

Fungsi motivasi mendorong diri untuk merencanakan langkah-langkah yang 

perlu diambil guna mencapai masa depannya (Muhamad Nizar, 2017). 

3. Fungsi Afeksi  

  Efikasi diri berperan penting dalam kemampuan individu untuk mengatasi 

stres dan depresi yang dirasakan dalam situasi yang sulit dan menekan, serta 

memengaruhi tingkat motivasi individu tersebut. Efikasi diri juga memainkan 

peran utama dalam kecemasan, yaitu dengan membantu mengontrol stres yang 

dialami. Hal ini sejalan dengan pendapat Bandura yang menyatakan bahwa efikasi 

diri mengatur perilaku untuk menghindari kecemasan yang muncul. Semakin kuat 

efikasi diri, semakin besar keberanian individu untuk menghadapi situasi yang 

menekan dan mengancam. Individu yang memiliki keyakinan pada dirinya sendiri 

dapat mengendalikan reaksinya dalam situasi yang mengancam tanpa membiarkan 

pola pikir negatif mengganggu. (Aisyah Wulan, 2021). Sedangkan bagi individu 

yang tidak dapat mengatur situasi yang mengancam akan mengalami kecemasan 
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yang tinggi. Individu yang memikirkan ketidakmampuan koping dalam dirinya dan 

memandang berbagai aspek dari lingkungan sekeliling sebagai situasi ancaman 

yang penuh dengan bahaya, akhirnya akan membuat individu membesar-besarkan 

ancama yang mungkin terjadi dan kekhawatiran terhadap hal-hal yang sangat jarang 

terjadi. Melalui pikiran-pikiran tersebut, individu menekan dirinya sendiri dan akan 

meremehkan kemampuan diri yang dimiliki (Aisyah Wulan, 2021). 

4. Fungsi Selektif  

 Fungsi selektif juga berperan dalam mempengaruhi pemilihan aktivitas atau 

tujuan yang akan dilakukan oleh individu. Individu cenderung menghindari 

aktivitas atau situasi yang dianggap melebihi batas kemampuan koping mereka, 

namun mereka juga siap untuk menghadapi aktivitas-aktivitas yang menantang dan 

memilih situasi yang dirasa dapat diatasi. Perilaku yang dilakukan individu akan 

memperkuat kemampuan, minat, dan jaringan sosial yang memengaruhi kehidupan 

mereka, yang pada akhirnya berdampak pada arah perkembangan personal. Hal ini 

disebabkan oleh pengaruh sosial yang berperan dalam pemilihan lingkungan, yang 

selanjutnya dapat meningkatkan kompetensi, nilai, dan minat individu dalam 

jangka panjang, meskipun faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan awal 

tersebut mulai memudar (Aisyah Wulan, 2021). 

 Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa efikasi diri dapat 

memengaruhi fungsi kognitif, motivasi, afeksi, dan selektif dalam setiap aktivitas 

yang dilakukan individu. 
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2.1.6 Alat Ukur Self-efficacy 

 

       Pengukuran terhadap aspek-aspek psikologi dilakukan untuk 

mengkuantifikasi fenomena yang terjadi pada individu, sehingga mempermudah 

proses pengklasifikasian, penafsiran, dan evaluasi fenomena tersebut. 

Kebutuhan akan alat untuk asesmen mendorong pengembangan berbagai alat 

ukur psikologis, seperti tes, self-report, skala, dan inventori. Pengembangan alat 

ukur dapat dilakukan dengan membuat alat ukur baru atau melakukan adaptasi 

terhadap alat ukur yang telah ada di luar negeri. Salah satu alat ukur efikasi diri 

adalah kuesioner Self-efficacy for Managing Hypertension (Yudi Suharsono, 

2014). 

Salah satu alat ukur yang sering digunakan untuk menilai kepatuhan adalah 

kuesioner 8 item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), yang telah 

divalidasi untuk digunakan di beberapa negara pada pasien hipertensi (Apsari, et 

al.,2021). Salah satu metode pengukuran kepatuhan yang dilakukan secara tidak 

langsung adalah melalui kuesioner. Metode ini dianggap sederhana, murah, dan 

mudah diterapkan. Model kuesioner yang telah tervalidasi untuk menilai kepatuhan 

terapi jangka panjang adalah MMAS-8, yang terdiri dari 8 pertanyaan mengenai 

penggunaan obat dengan jawaban ya atau tidak. 

Pada pertanyaan nomor 1 hingga 4, serta 6 hingga 7, diberikan nilai 1 jika 

jawabannya "tidak" dan 0 jika jawabannya "ya". Sedangkan untuk pertanyaan 

nomor 5, diberi nilai 1 jika jawabannya "ya" dan 0 jika jawabannya "tidak". 

Pertanyaan nomor 8 dinilai menggunakan skala Likert 5 poin, dengan nilai: 1 = 

tidak pernah lupa, 0,75 = hampir tidak pernah lupa, 0,5 = kadang-kadang lupa, 0,25 
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= biasanya lupa, dan 0 = selalu lupa. Tingkat kepatuhan terapi dibagi dalam tiga 

kategori: kepatuhan tinggi (nilai MMAS 8), kepatuhan sedang (nilai MMAS antara 

6 dan kurang dari 8), dan kepatuhan rendah (nilai MMAS kurang dari 6). 

2.1.7 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 

 

   Dalam (Aisyah Wulan, 2021) Ketidakpatuhan dalam pengobatan bisa 

terjadi karena ketidaksengajaan, seperti lupa mengonsumsi dosis obat, atau kadang-

kadang juga terjadi secara sengaja, misalnya dengan sengaja melewatkan dosis 

untuk menghindari efek samping atau karena kekhawatiran tentang biaya obat. Hal 

ini dapat dilihat dari berbagai pola perilaku, termasuk kegagalan dalam mengikuti 

instruksi harian (misalnya, mengonsumsi dosis yang terlalu sedikit atau terlalu 

banyak, atau mengonsumsi obat dengan makanan yang tidak seharusnya) serta 

gagal untuk mengumpulkan resep berikutnya sesuai petunjuk dari tenaga medis. 

(Holmes, 2013). 

      Dalam Aisyah Wulan (2021), Menurut Tanna (2016), dalam jangka waktu 

yang lebih panjang, faktor-faktor tersebut termasuk dalam kategori faktor pasien, 

faktor pengobatan, dan faktor sistem perawatan kesehatan, yang dapat 

memengaruhi aspek sosial serta administrasi farmasi dan obat-obatan. Selanjutnya, 

Tanna (2016) mengidentifikasi berbagai faktor yang memengaruhi kepatuhan 

terhadap pengobatan, yaitu: 

1. Faktor  pasien  

 Beberapa faktor yang berkaitan dengan pasien berperan sebagai penentu 

kepatuhan terhadap pengobatan. Faktor-faktor ini dapat dibagi menjadi faktor 

demografis, sosial budaya, dan faktor perilaku, yang meliputi: (a) Faktor fisik 
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seperti tunanetra, gangguan pendengaran, dan masalah mobilitas; (b) Kurangnya 

pemahaman tentang penyakit yang diderita; (c) Kebiasaan atau kondisi psikologis; 

(d) Pengaruh budaya, agama, dan etnis; (e) Status sosioekonomi; dan (f) 

Kepemilikan asuransi kesehatan 

2. Faktor pengobatan  

 Faktor pengobatan juga mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan, di antaranya: (a) Kompleksitas rejimen pengobatan; (b) Penggunaan 

banyak obat (polifarmasi); (c) Efek samping yang dirasakan; (d) Kurangnya 

manfaat yang dirasakan dari pengobatan; dan (e) Durasi pengobatan yang harus 

dijalani. 

3. Faktor system keperawatan kesehatan  

Sistem perawatan kesehatan merupakan faktor krusial dalam tingkat 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Beberapa faktor yang mempengaruhi antara 

lain: (a) hubungan antara petugas kesehatan dan pasien; (b) biaya pengobatan yang 

tinggi; (c) akses yang buruk ke fasilitas kesehatan; dan (d) kualitas informasi yang 

diberikan oleh petugas kesehatan. 

Hanya beberapa faktor yang memiliki dampak signifikan terhadap 

kepatuhan pengobatan, seperti individu yang termasuk dalam etnik minoritas, 

pengangguran, dan kekurangan biaya untuk pengobatan. Faktor-faktor ini 

memberikan efek negatif terhadap kepatuhan pengobatan, yang menunjukkan 

bahwa aspek sosial turut berperan. Mengingat kompleksitasnya, tidak 

mengherankan bahwa berbagai pedoman praktik untuk meningkatkan kepatuhan 

telah diterbitkan secara global. 
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2.1.8 Pemberian Obat 

 

 Dalam (Aisyah Wulan, 2021) Pemberian obat (medication administration) 

adalah salah satu aspek penting dalam praktik farmasi yang memerlukan 

pengetahuan dasar yang memadai agar proses pemberian obat dapat dilakukan 

dengan aman. Farmasi harus memiliki pengetahuan dalam memberikan obat, baik 

dalam bentuk pil untuk diminum (oral) maupun injeksi melalui pembuluh darah 

(parenteral), serta harus dapat mengamati respons pasien terhadap obat yang 

diberikan. Pengetahuan mengenai manfaat dan efek samping obat sangat penting 

bagi tenaga farmasi. Farmasi memegang peranan utama dalam meningkatkan dan 

menjaga kesehatan pasien dengan mendorong pasien untuk lebih proaktif dalam 

menerima pengobatan. Farmasi juga berperan membantu pasien untuk memahami 

pentingnya informasi yang jelas dan akurat mengenai pengobatan, berkonsultasi 

tentang obat yang diberikan, serta turut serta dalam pengambilan keputusan terkait 

pengobatan bersama tenaga kesehatan lainnya (Rofina, 2019). 

A. Prinsip 12 benar 

 Berikut adalah 12 prinsip yang tepat dalam pemberian obat menurut 

(Permana, L. 2020). 

1) Benar Pasien 

Identitas pasien dapat dipastikan dengan memverifikasi data pasien 

dan meminta pasien untuk menyebutkan namanya. Jika pasien 

memberikan nama yang tidak sesuai atau tidak memberikan respons, 

gelang identitas harus diperiksa pada setiap pasien setiap kali 

pemberian obat dilakukan 
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2) Benar Obat 

Klien berhak menerima obat yang telah diresepkan oleh dokter, dokter 

gigi, atau tenaga kesehatan yang memiliki izin praktik resmi dari 

pemerintah. Jika ada perintah pengobatan melalui telepon, perintah 

tersebut harus ditandatangani oleh dokter yang memberikannya dan 

resep tersebut harus dikirimkan dalam waktu 24 jam. Perintah 

pengobatan harus mencakup beberapa komponen, yaitu: (1) Tanggal 

dan waktu perintah ditulis, (2) Nama obat, (3) Dosis obat, (4) Rute 

pemberian, (5) Frekuensi pemberian, dan (6) Tanda tangan dokter atau 

pemberi asuhan kesehatan. Meskipun menjadi tanggung jawab farmasi 

untuk mengikuti perintah dengan tepat, jika salah satu komponen tidak 

lengkap atau perintah pengobatan tidak jelas, obat tidak boleh 

diberikan dan farmasi harus segera menghubungi dokter untuk 

meminta klarifikasi. 

B. Dosis Obat  

1) Dosis yang diberikan klien sesuai dengan kondisi klien   

2) Dosis yang diberikan dalam batas yang direkomendasikan untuk obat 

yang bersangkutan. 

3) Farmasi harus teliti dalam menghitung secara akurat Jumlah dosis yang 

akan diberikan. Dengan mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut: 

tersedianya obat dan dosis obat yang diresepkan atau diminta, 

pertimbangan berat badan klien (mg/KgBB/hari), jika ragu-ragu dosis 

obat harus dihitung kembali dan diperiksa oleh farmasi lain.Melihat 
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batas yang direkomendasikan bagi dosis tertentu. 

4) Pemberian obat juga memperhatikan diberikan sebelum atau sesudah 

makan atau bersama makanan. 

5) Memberikan obat seperti kalium dan aspirin yang dapat mengiritasi 

mukosa lambung bersama-sama dengan makan. Menjadi tanggung 

jawab farmasi untuk memeriksa apakah klien telah dijadwalkan untuk 

pemeriksaan diaknostik, seperti tes darah, puasa yang merupakan 

kontraindikasi pemberian obat. 

C.  Benar Cara  Pemberian 

1) Memperhatikan proses absorbsi obat dalam tubuh harus tepat 

dan memadai. 

2) Memperhatikan kemampuan klien dalam menelam sebelum 

memberikan obat peroral. 

3) Mernggunkan teknik aseptic sewaktu memberikan obat melalui 

rute parenteral. 

4) Memberikan obat pada tempat yang sesuai dan tetap bersama dengan 

klien sampai obat oral telah ditelan. 

D. Benar Dokumentasi  

 Pemberian obat harus dilakukan sesuai dengan prosedur standar yang 

berlaku di rumah sakit. Selain itu, penting untuk selalu mencatat informasi yang 

relevan mengenai obat yang telah diberikan serta respons klien terhadap 

pengobatan tersebut. 

E. Benar reaksi terhadap makanan  
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 Obat akan lebih efektif jika diberikan pada waktu yang tepat. Misalnya, jika 

obat harus diminum sebelum makan (ante cibum atau a.c.) untuk mencapai kadar 

yang dibutuhkan, maka sebaiknya diberikan satu jam sebelum makan, seperti 

halnya tetrasiklin. Sebaliknya, ada obat yang sebaiknya dikonsumsi setelah makan, 

seperti indometasin. 

F. Benar reaksi dengan obat lain  

 Penggunaan obat seperti chloramphenicol sebaiknya diberikan bersamaan 

dengan omeprazol, terutama dalam pengelolaan penyakit kronis. 

2.1.9 Hubungan Self-Efficacy dengan Kepatuhan Minum Obat  

 

 Self-efficacy telah diidentifikasi sebagai faktor penentu utama yang 

signifikan dalam meningkatkan kepatuhan, menurut teori kognitif sosial (Holmes, 

2014). Pasien dengan tingkat self-efficacy tinggi memiliki peluang 11 kali lebih 

besar untuk menunjukkan kepatuhan dalam mengonsumsi obat dibandingkan 

dengan pasien yang memiliki tingkat self-efficacy rendah (Novitasari, 2017). 

Penelitian (Hadi., 2023) juga mendukung temuan ini, yang menyimpulkan bahwa 

terdapat hubungan positif antara tingkat keyakinan diri dan kepatuhan minum obat; 

semakin tinggi keyakinan diri, semakin tinggi kepatuhan dalam mengonsumsi obat. 

Namun, penelitian lain, seperti yang dilakukan terhadap 100 responden, 

menunjukkan hasil yang berbeda. Meskipun sebagian besar responden memiliki 

tingkat self-efficacy sedang,kepatuhan berobat mereka rendah, dan sebagian besar 

yang memiliki self-efficacy tinggi juga menunjukkan kepatuhan berobat yang 

rendah. Oleh karena itu, masih terdapat perbedaan hasil penelitian mengenai 

hubungan antara self-efficacy dan kepatuhan minum obat (Kevin B, et al.,2019). 
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Prevalensi ketidak patuhan terhadap pengobatan di Amerika Serikat menunjukkan 

bahwa sekitar setengah dari 187 juta pasien hipertensi di negara tersebut tidak 

mengonsumsi obat sesuai dengan resep. Di Indonesia, tingkat kepatuhan berobat 

dan kontrol pada pasien hipertensi tergolong rendah, yaitu tidak lebih dari 50%. 

Berdasarkan data Riskesdas (2018), 32,3% penderita hipertensi tidak rutin 

mengonsumsi obat, sementara 13,3% tidak mengonsumsi obat antihipertensi sama 

sekali. Keberhasilan pengobatan pada pasien hipertensi sangat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, salah satunya adalah kepatuhan dalam mengonsumsi obat, yang 

memungkinkan pasien mengendalikan tekanan darah dalam batas normal. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat meliputi usia, jenis 

kelamin, pengetahuan, tingkat pendidikan, keyakinan, pekerjaan, motivasi, 

dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan (Hasibuan, 2022). Sementara 

itu, penelitian Kawulusan et al. (2019) menunjukkan bahwa faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan minum obat juga terkait dengan persepsi pasien sendiri. 

Keyakinan pasien mengenai efek samping pengobatan. 

kekhawatiran tentang dampak jangka panjang, serta ketergantungan terhadap 

obat dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan. Hal ini sesuai dengan teori kognitif 

sosial (social cognitive theory) yang dikemukakan oleh Bandura, yang menyatakan 

bahwa self-efficacy (keyakinan diri) berhubungan erat dengan perubahan perilaku 

seseorang. (Kawulusan, et al.,2019). 
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2.2 Hipertensi  

2.2.1 Definisi Hipertensi 

 

 Hipertensi berasal dari kata "hypertension" dalam bahasa Inggris, yang 

diambil dari kata Latin “Hyper” dan “tension.” "Hyper" berarti lebih, sementara 

"tension" mengacu pada tekanan atau tegangan. Istilah hipertensi kemudian dikenal 

luas dalam dunia kedokteran untuk merujuk pada penyakit tekanan darah tinggi 

(Fitroh., 2022). Lansia memiliki risiko lebih tinggi mengalami berbagai penyakit 

degeneratif dibandingkan dengan usia muda (Ariyanti et al., 2020). Penurunan 

fungsi tubuh pada lansia dipengaruhi oleh faktor psikososial, kultural, serta 

perubahan fisik dan spiritual. Perubahan fisik ini dapat mempengaruhi berbagai 

sistem tubuh, salah satunya adalah sistem kardiovaskuler (Wisnusakti, et al., 2021). 

Dalam Tursinawati, et al (2017), salah satu gejala hipertensi adalah nyeri kepala, 

yang merujuk pada rasa sakit di area kepala, mulai dari bawah dagu hingga bagian 

belakang tengkuk (oksipital). Faktor utama yang memicu hipertensi berasal dari 

faktor genetik dan gaya hidup. Kurangnya pengetahuan tentang pengelolaan 

hipertensi juga menjadi faktor utama yang menyebabkan timbulnya komplikasi 

(Haekal, et al.,2021).  Faktor determinan hipertensi meliputi usia, riwayat keluarga, 

stres, jenis kelamin, kebiasaan merokok, konsumsi garam berlebihan, pola makan 

yang mengandung banyak lemak, konsumsi alkohol, obesitas, dan kurangnya 

aktivitas fisik (Kemenkes RI, 2019). 

Hipertensi adalah penyakit yang berkembang akibat interaksi berbagai faktor 

risiko yang dimiliki oleh seseorang. Beberapa faktor risiko hipertensi, seperti 

riwayat keluarga, usia, jenis kelamin, dan etnis, tidak dapat diubah. Namun, 



25 

 

 

faktanya, faktor-faktor di luar hal tersebut, seperti stres, obesitas, dan pola makan, 

seringkali menjadi pemicu utama hipertensi yang dapat berujung pada komplikasi 

serius seperti stroke dan serangan jantung (Aisyah Wulan, 2021). 

Tujuan pengobatan hipertensi secara komprehensif adalah untuk mengontrol 

tekanan darah serta mengelola seluruh faktor risiko yang dapat menyebabkan 

komplikasi penyakit kardiovaskular, seperti gangguan lipid, intoleransi glukosa 

atau diabetes, obesitas, dan kebiasaan merokok. Secara khusus, pengobatan 

hipertensi bertujuan untuk mencapai tekanan darah sistolik di bawah 140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik di bawah 90 mmHg (Aisyah Wulan, 2021). 

Salah satu fungsi keluarga di bidang kesehatan adalah membantu 

mengendalikan penyakit hipertensi. Karena hipertensi merupakan penyakit kronis 

yang memerlukan perawatan jangka panjang, keterlibatan keluarga sangat penting 

dalam proses pengelolaannya Pengendalian faktor risiko hipertensi memerlukan 

kesadaran dari penderita sendiri serta dukungan dari anggota keluarga. Hal ini 

sejalan dengan peran dan tanggung jawab keluarga dalam memberikan perawatan 

kesehatan, guna memastikan terpenuhinya kebutuhan kesehatan seluruh anggota 

keluarga (Nisak & Daris, 2020) 

2.2.2 Klasifikasi Hipertensi  

Klasifikasi hipertensi menurut (Kemenkes RI, 2014) yaitu: 

1. Berdasarkan Penyebab 

A. Hipertensi Primer atau Hpertensi Essensial 

Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), meskipun 

sering dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kurangnya 
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aktivitas fisik dan pola makan yang tidak sehat, terjadi pada sekitar 90% 

kasus hipertensi. 

B. Hipertensi Sekunder atau Hipertensi Non Essensial 

Hipertensi yang memiliki penyebab yang jelas. Sekitar 5-10% penderita 

hipertensi mengalami kondisi ini akibat penyakit ginjal. Sementara itu, 

sekitar 1-2% disebabkan oleh gangguan hormonal atau penggunaan 

obat-obatan tertentu. 

2. Berdasarkan Hipertensi  

Hipertensi diastolik (hipertensi diastolik), hipertensi campuran 

(peningkatan tekanan sistolik dan diastolik), dan hipertensi sistolik 

(hipertensi sistolik terisolasi). 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi 

 

Kategori 
Tekanan Darah 

Sistolik 

Tekanan Darah 

Diastolik 

Normal Di bawah 130 mmHg Di bawah 85 mmHg 

Normal Tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg 

Stadium 1 (Hipertensi ringan) 140-159 mmHg 90-99 mmHg 

Stadium 2 (Hipertensi sedang) 160-179 mmHg 100-109 mmHg 

Stadium 3 (Hipertensi berat) 180-209 mmHg 110-119 mmHg 

Stadium 4 (Hipertensi maligna) ≥ 210 mmHg ≥ 120 mmHg 
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Gambar 2. 1 Kerangka Pemikiran 

 

Keterangan:  

 : tidak di teliti  >> Berhubungan 

: diteliti >> Tidak berhubungan  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Pendekatan ini dilakukan untuk melihat hubungan antara 

variabel self-efficacy (variabel independen) dengan kepatuhan minum obat 

(variabel dependen) pada satu waktu tertentu. 

 

3.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.2.1  Variabel Independen 

 

Variabel independen pada penelitian ini yaitu Self-Efficacy mengacu pada 

kuisioner The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) Specific dan General 

untuk meyakinkan pasien tentang kemampuan dalam menjalankan tugas atau 

aktivitas yang diperlukan untuk mematuhi pengobatan hipertensi.  

3.2.2  Variabel Dependen 

 

Variabel independen pada penelitian ini yaitu kepatuhan minum obat yang 

diukur menggunakan instrumen kuisioner Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8).  
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3.2.3 Definisi Operasional  

 

Definisi operasional dalam penelitian ini bertujuan untuk memberikan 

pemahaman yang jelas mengenai variabel-variabel yang digunakan, sehingga dapat 

diukur secara sistematis dan objektif. Definisi operasional pada penelitian ini yaitu: 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 

Jenis 

Data 

Self-Efficacy 

Mengukur tingkat 

keyakinan pasien 

terhadap 

kemampuan 

menjalankan tugas 

atau aktivitas untuk 

mematuhi 

pengobatan 

hipertensi. 

BMQ-Specific 

(Keyakinan 

tentang Obat 

Tertentu) 

 

BMQ-General 

(Keyakinan 

Umum tentang 

Obat) 

Rendah "jika skor < 

mean” 

Tinggi "jika skor ≥ 

mean” 

Ordinal 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Menilai tingkat 

kesesuaian pasien 

dalam menjalankan 

pengobatan sesuai 

resep dokter, seperti 

Kuesioner 

Morisky 

Medication 

Adherence 

Scale (MMAS-

8). 

Rendah : <6 

Tinggi  : >6 

Ordinal 
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dosis, waktu, dan 

durasi. 

 

3.4 Populasi dan Teknik Sampling 

3.4.1 Populasi 

 

Populasi  dalam penelitian ini adalah pasien bpjs yang tercatat sebagai peserta 

program senam prolanis di puskesmas leles dan memiliki penyakit hipertensi. 

3.4.2 Total Sampling 

 

Sampel penelitian diambil  secara total sampel dengan sampel 45 responden.  

 

3.5 Waktu dan Tempat Pelaksanaan  

 

Penelitian  ini akan dilaksanakan di Puskesmas Leles pada bulan april 2025. 

3.6 Instrumen Penelitian 

 

Instrumen pada penelitian ini menggunakan 2 jenis kuisioner. Kuisioner 

BMQ- Specific untuk menilai Self-Eficacy, sedangakan kuisioner MMAS-8 untuk 

menilai kepatuhan minum obat.  
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3.6.1 Kuisoner BMQ-Spesifik dan BMQ-General 

Keyakinan No Pertanyaan 

5 4 3 2 1 

Sangat 

Sering 

Sering 

Kadang-

kadang 

Jarang 
Tidak 

Pernah 

BMQ-

Specific 

(Keyakinan 

tentang 

Obat 

Tertentu) 

1 

Saya percaya bahwa 

obat ini sangat penting 

untuk kesehatan saya. 

     

2 

Saya merasa khawatir 

tentang efek samping 

dari obat ini. 

     

3 

Saya percaya bahwa 

obat ini dapat 

membantu saya 

mengelola kondisi 

saya. 

     

4 

Saya merasa bahwa 

saya tidak perlu 

mengonsumsi obat ini 

jika saya merasa baik-

baik saja. 

     

5 

Saya percaya bahwa 

obat ini dapat 
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menyebabkan 

ketergantungan. 

BMQ-

General 

(Keyakinan 

Umum 

tentang 

Obat) 

6 

Saya percaya bahwa 

obat-obatan sering kali 

lebih berbahaya 

daripada bermanfaat. 

     

7 

Saya merasa bahwa 

saya memiliki kontrol 

yang baik atas 

pengobatan saya. 

     

8 

Saya percaya bahwa 

obat-obatan dapat 

membantu saya hidup 

lebih baik. 

     

9 

Saya merasa bahwa 

saya tidak perlu 

mengonsumsi obat jika 

saya tidak merasakan 

gejala. 

     

10 

Saya percaya bahwa 

semua obat memiliki 

efek samping yang 

berbahaya. 
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Kuesioner Self-Eficacy hipertensi yang diadaptasi dari Prasetyo (2012) terdiri 

dari 10 pertanyaan dengan lima pilihan jawaban: Sangat Sering (5), Sering (4), 

Kadang-kadang (3), Jarang (2), Tidak Pernah (1). Skor terendah adalah 10, 

sementara skor tertinggi adalah 50. Kuesioner dikelompokkan menjadi dua 

kategori: "rendah" jika skor < mean, dan "tinggi" jika skor ≥ mean. Kuesioner Self-

Eficacy telah diuji validitas dan reliabilitasnya oleh Prasetyo (2012). Uji validitas 

dilakukan pada 30 penderita hipertensi dengan karakteristik yang serupa dengan 

kriteria inklusi pada sampel penelitian di lokasi yang berbeda, yaitu RSUD RAA 

Soewondo Pati. Pengujian validitas instrumen menggunakan korelasi Pearson 

produk-moment dengan tingkat signifikansi 5%. Setelah validitas diuji, kuesioner 

ini juga diuji reliabilitasnya, dengan hasil Cronbach's alpha sebesar 0,78, yang 

menunjukkan bahwa semua item pertanyaan untuk pengukuran efikasi diri valid 

dan reliabel. 

3.6.2 Kuesioner Kepatuhan (MMAS-8) 

N0 Pertanyaan 

Jawaban 

Ya Tidak 

1 Apakah anda pernah lupa untuk meminum 

obat antihipertensi? 

  

2 Apakah selama 2 minggu terakhir ini, ada 

hari dimana anda tidak meminum obat 

antihipertensi? 
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3 Apakah anda pernah berhenti minum obat 

antihipertensi tanpa memberi tahu tenaga 

kesehatan karena merasa kondisi anda 

memburuk? (misalnya tekanan darah anda 

tetap tidak terkontrol)? 

  

4 Apakah anda pernah lupa membawa obat 

antihipertensi ketika anda berada dalam 

suatu perjalanan atau pergi keluar kota? 

  

5 Apakah kemarin anda sudah meminum 

semua obat antihipertensi anda? 

  

6 Apakah anda pernah berhenti minum obat 

antihipertensi ketika merasa kondisi anda 

sudah membaik (tekanan darah sudah 

terkontrol)? 

  

7 Apakah anda pernah merasa terganggu 

karena jadwal minum obat yang setiap hari? 
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Bagian II 

No  Pertanyaan Tidak 

pernah (0 

dalam 1-2 

bulan) 

Pernah 

satu kali 

(1 kali 

dalam 1-

2 bulan) 

Kadang-

kadang (2-3 

kali dalam 2 

bulan) 

Seringkali 

(2-3 kali 

dalam 1 

bulan) 

Selalu setiap 

waktu (3-4 

kali dalam 

seminggu) 

8.  Seberapa 

sering anda 

memiliki 

kesulitan 

untuk 

meminum 

semua obat 

antihipertensi 

yang anda 

dapatkan 

     

 

 

Kuisioner kepatuhan minum obat dalam Aisyah Wulan (2021), instrumen 

yang digunakan adalah kuesioner standar yang mengacu pada Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8), yang terdiri dari 8 pertanyaan, dan bersumber dari 

penelitian Mulyasari (2016). Tingkat kepatuhan yang diukur menggunakan 

kuesioner MMAS-8 dengan total skor antara 0-8 dan dikategorikan ke dalam dua 

level tingkat kepatuhan yaitu: Tinggi (skor > 6) dan Rendah (skor < 6). Blue print 

kuesioner kepatuhan minum obat MMAS-8 yaitu : Item 1-8 nilai 1 bila jawaban 

“Ya” dan Item 1-8 nilai 0 jika jawaban “Tidak”. Kuesioner kepatuhan obat MMAS-

8 telah terbukti valid dalam penelitian yang dilakukan oleh Mulyasari (2016) 

dengan nilai r tabel sebesar 0,576. Selain itu, hasil uji reliabilitas untuk instrumen 

yang digunakan menunjukkan reliabilitas yang baik dengan nilai Cronbach's Alpha 

sebesar 0,795 (Mulyasari, 2016). 
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3.7 Tahapan Pra-Penelitian 

3.7.1 Permohonan Etik Penelitian  

Prosedur penelitian ini akan diajukan untuk mendapatkan persetujuan dari 

Komisi Etik Penelitian STIKes Karsa Husada Garut. 

3.7.2 Permohonan Izin Penelitian 

Pembuatan surat pengantar dari pihak LPPM STIKes Karsa Husada Garut 

ditujukan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (KESBANGPOL) Kabupaten 

Garut.  

3.8 Tahapan Penelitian 

Pasien hipertensi yang datang ke Puskesmas Leles sesuai kriteria inklusi, 

kemudian pasien diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan pengisian 

kuisioner termasuk mengisi informed consent. Selanjutnya, seluruh pasien mengisi 

kuisioner BMQ untuk mengukur Self-Eficacy dan MMAS-8 untuk mengukur 

tingkat kepuasan. 

3.9 Analisis Data  

3.9.1 Analisa Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik data 

penelitian secara deskriptif. Dalam penelitian ini, analisis univariat melibatkan 

variabel-variabel seperti usia, jenis kelamin, tekanan darah, pendidikan terakhir dan 

pekerjaan.  



37 

 

 

3.9.2 Analisis Bivariat 

Untuk menganalisis hubungan antara self-efficacy dan kepatuhan minum obat 

pada pasien hipertensi, digunakan analisis bivariat dengan uji statistik Somers'd. Uji 

ini dipilih karena kedua variabel berskala ordinal dan saling memengaruhi. 

Keputusan pengujian didasarkan pada nilai signifikansi (p-value) yang 

diperoleh dari uji statistik. Jika p-value pada kolom Sig (2-tailed) ≤ 0,050, maka 

hipotesis nol (Ho) ditolak, yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

self-efficacy dan kepatuhan minum obat. Sebaliknya, jika p-value ≥ 0,05, hipotesis 

nol diterima, yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan antara kedua variabel 

tersebut. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

 

Berdasarkan tabel karakteristik responden adalah sebagai berikut: 

4.1.1. Karakteristik Responden 

 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 2 4,3% 

Perempuan 43 91,5% 

Usia   

40–59 tahun 30 66,7% 

60–74 tahun 14 31,1% 

75–90 tahun 1 2,1% 

Pendidikan   

SD 15 31,9% 

SMP 16 34,0% 

SMA 6 12,8% 

Perguruan Tinggi 8 17,0% 
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Karakteristik f % 

Pekerjaan   

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 

 

31 

 

66,0% 

Swasta 5 10,6% 

PNS 9 19,1% 

 

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi karakteristik responden, dapat 

diketahui bahwa mayoritas responden dalam penelitian ini adalah perempuan, yaitu 

sebanyak 43 orang (91,5%), sedangkan responden laki-laki hanya berjumlah 2 

orang (4,3%).Ditinjau dari usia, sebagian besar responden berada dalam rentang 

usia 40–59 tahun, yaitu sebanyak 30 orang (66,7%), kemudian usia 60–74 tahun 

sebanyak 14 orang (31,1%), dan hanya 1 orang (2,1%) yang berusia 75–90 tahun. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan 

terakhir SMP, yaitu sebanyak 16 orang (34,0%), kemudian SD sebanyak 15 orang 

(31,9%), Perguruan Tinggi sebanyak 8 orang (17,0%), dan SMA sebanyak 6 orang 

(12,8%).Dilihat dari pekerjaan, sebagian besar responden adalah Ibu Rumah 

Tangga, yaitu sebanyak 31 orang (66,0%), kemudian responden yang bekerja 

sebagai PNS sebanyak 9 orang (19,1%), dan yang bekerja di sektor swasta sebanyak 

5 orang (10,6%). 
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4.1.2 Analisis univariat  variabel kepatuhan self efficacy dan tekanan darah 

Berdasarkan hasil analisis univariat variabel kepatuhan self efficacy dan 

tekanan darah adalah sebagai berikut; 

Variabel Jumlah  Persentase(%) 

Self Efficacy   

Rendah 4 8,5% 

Sedang 41 87,2% 

Tinggi 0 0% 

Kepatuhan   

Rendah 27 57,4% 

Sedang 7 14,9% 

Tinggi 11 23,4% 

Tekanan Darah   

Terkontrol 39 83,0% 

Tidak Terkontrol 6 

12,8% 

 

Berdasarkan hasil distribusi self efficacy, sebagian besar responden 

memiliki tingkat self efficacy dalam kategori sedang, yaitu sebanyak 41 orang 

(87,2%). Sementara itu, terdapat 4 orang (8,5%) responden yang memiliki tingkat 

self efficacy rendah, dan tidak ada responden (0%) yang memiliki self efficacy 

tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden cukup yakin terhadap 
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kemampuan dirinya dalam mengelola penyakit hipertensi, namun belum mencapai 

tingkat keyakinan yang sangat tinggi. Pada variabel kepatuhan minum obat 

hipertensi, diketahui bahwa sebagian besar responden termasuk dalam kategori 

kepatuhan rendah, yaitu sebanyak 27 orang (57,4%). Kemudian, terdapat 7 orang 

(14,9%) yang memiliki kepatuhan dalam kategori sedang, dan hanya 11 orang 

(23,4%) yang termasuk dalam kategori kepatuhan tinggi. Temuan ini menunjukkan 

bahwa tingkat kepatuhan minum obat pada sebagian besar responden masih rendah, 

yang dapat berpotensi mempengaruhi pengendalian tekanan darah mereka. 

Sementara itu, pada variabel tekanan darah, diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki tekanan darah yang terkontrol, yaitu sebanyak 39 orang 

(83,0%), sedangkan sisanya sebanyak 6 orang (12,8%) memiliki tekanan darah 

yang tidak terkontrol. Meskipun sebagian besar responden memiliki tekanan darah 

yang terkontrol, hal ini belum tentu berkorelasi langsung dengan kepatuhan dan self 

efficacy, karena masih ditemukan responden dengan tekanan darah tidak terkontrol 

walaupun sudah menjalani pengobatan. 

4.1.3  Hubungan self efficacy dengan kepatuhan  

 

Self 

Efficacy 
 Kepatuhan    Total    p-Value 

 Tidak Patuh F     N Patuh N  

Rendah 29 72,5 11 27,5 40  

Tinggi 3 60,0 2 40,0 5  
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Self 

Efficacy 
 Kepatuhan    Total    p-Value 

Jumlah 32 71,1 13 28,9 45 0,571* 

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa responden dengan self-

efficacy rendah sebagian besar berada pada kategori tidak patuh, yaitu sebanyak 29 

orang (72,5%), sedangkan yang patuh sebanyak 11 orang (27,5%) dari total 40 

responden dengan self-efficacy rendah. Sementara itu, pada responden dengan self-

efficacy tinggi, sebagian besar juga berada pada kategori tidak patuh, yaitu 3 orang 

(60,0%), dan patuh sebanyak 2 orang (40,0%) dari total 5 responden. Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,571 (p > 0,05), yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat self-efficacy dengan kepatuhan. 

4.1.4. Hubungan Self efficacy dengan hipertensi 

 

Self 

Efficacy 

Kestabilan Tekanan 

Darah 

Tidak 

Stabil 
N Stabil N 

Total 

% 
 

p-

Value 

Rendah 9 22,5 31 77,5 40 100,0   

Tinggi 1 20,0 4 80,0 5 100,0   

Jumlah 10 22,2 35 77,8 45 100,0  0,322 

 

Berdasarkan Tabel diatas , diketahui bahwa dari 40 responden dengan self efficacy 

rendah, sebagian besar memiliki tekanan darah stabil yaitu sebanyak 31 responden 

(77,5%), sedangkan yang tidak stabil sebanyak 9 responden (22,5%). Sementara 

itu, pada kelompok dengan self efficacy tinggi, mayoritas juga memiliki tekanan 
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darah stabil yaitu sebanyak 4 responden (80,0%), dan yang tidak stabil sebanyak 1 

responden (20,0%).Hasil uji statistik menggunakan uji korelasi Pearson diperoleh 

nilai p-value sebesar 0,322 (p > 0,05) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan kestabilan tekanan darah pada 

penderita hipertensi. 

 

4.2 Pembahasan  

Hasil Penelitian menunjukan bahwa usia 40-59 tahun lebih tinggi, dengan hal 

ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kendu (2021), 

dimana hasil penelitian melaporkan bahwa jumlah penderita hipertensi paling tinggi 

ditemukan pada kelompok usia 56-65 tahun. Oleh karena itu, semakin 

bertambahnya usia maka akan terjadi perubahan fisiologis pada seseorang.  

Penyakit Hipertensi cenderung lebih sering dialami oleh individu berusia 40 tahun 

ke atas, disebabkan oleh beberapa faktor utama yang Salah satunya adalah 

perubahan fisiologis alami yang terjadi pada sistem kardiovaskular seiring dengan 

pertambahan usia, seperti meningkatnya ketebalan dan kekakuan dinding arteri. 

Selain itu, kebiasaan hidup yang kurang sehat termasuk pola makan yang tidak 

seimbang, kelebihan berat badan, kurang berolahraga, serta konsumsi alkohol juga 

turut berkontribusi terhadap naiknya tekanan darah. Faktor risiko lain seperti 

adanya riwayat hipertensi dalam keluarga dan stres turut memperbesar 

kemungkinan terkena kondisi ini. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki latar 

belakang pendidikan tingkat SMP, dan sebagian besar dari mereka adalah ibu 

rumah tangga. Menurut Adrian (2013) mengatakan bahwa pendidikan merupakan 

salah satu aspek penting  dalam peningkatan pengetahuan pada individu. Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Qodir (2020), di mana 

penelitian tersebut menyatakan bahwa pasien hipertensi yang memiliki tingkat 

Pendidikan bekorlasi dengan kepatuhan yang baik dalam menjalankan terapi 

hipertensi dalam hal modifikasi gaya hidup (Kendu et al.,2021). Menurut Azwar 

dalam Nirwana (2021), tingkat pendidikan seseorang berpengaruh terhadap 

kemampuannya memahami hal-hal yang baik dan buruk, yang pada akhirnya 

membentuk sistem kepercayaan. Sistem kepercayaan ini kemudian turut 

mempengaruhi sikap dan perilaku individu dalam menghadapi suatu kondisi. Oleh 

karena itu, semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin baik pula perilaku 

responden dalam mengendalikan faktor risiko penyakit hipertensi. Pendidikan yang 

lebih tinggi dapat mempengaruhi perubahan perilaku seseorang. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan individu, semakin mudah pula dalam menerima informasi dan 

memperoleh pengetahuan yang luas. Hal ini mendukung individu untuk bersikap 

dan bertindak lebih baik, khususnya dalam hal penggunaan obat hipertensi (Kendu 

et al.,2021).  

Dilihat dari kategori pekerjaan, penelitian ini  menunjukan bahwa 

kebanyakan pekerjaan responden yang mengisi kuesioner  mayoritas bekerja 

sebagai ibu rumah tanga (IRT) yaitu sebanyak 31 orang, Perempuan yang tidak 

memiliki pekerjaan atau hanya berperan sebagai ibu rumah tangga cenderung 
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memiliki risiko lebih tinggi terkena hipertensi dibandingkan dengan perempuan 

yang bekerja. Hal ini disebabkan karena kesibukan dalam mengurus pekerjaan 

rumah tangga sering kali membuat mereka enggan atau malas untuk memeriksakan 

diri ke Puskesmas maupun fasilitas kesehatan lainnya (Wahyu et al.,2021) 

Dilihat dari kategori kepatuhan, secara keseluruhan menunjukan bahwa  

mayoritas respoonden dengan kategori  kepatuhan rendah lebih banyak, yaitu 

sebanyak 27 orang (57.4%) dan kepatuhan sedang sebanyak 7 orang (14.9%), 

sedangkan responden dengan kategori kepatuhan tinggi yaitu 11 orang (23.4%), hal 

ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Kendu et al.,(2021) dengan 

kategori kepatuhan minum obat yang tinggi yaitu dengan jumlah 50 (59.5%) dan 

kepatuhan sedang sebanyak 34 (40.5%) orang, dan  responden dengan kategori 

paling sedikit yaitu dengan kategori kepatuhan yang rendah sebanyak 20 (23.8%) 

orang.  

Menurut WHO dalam Kawalusan (2019) mengatakan bahwa faktor yang 

mempengaruhi perilaku kepatuhan minum obat pada individu yaitu keyakinan diri 

pada individu. Keyakinan pasien terhadap pengobatan hiperetnsi yang dirasa 

mengganggu dan khawatir dari efek samping dari obat dan ketergantungan pada 

obat hipertensi.  

Hal ini akan menentukan sikap dan perilaku atau tindakan seseorang 

berdasarkan keyakinan yang dimiliki oleh masing-masing individu. Penelitian ini 

mengungkapkan bahwa responden di Puskesmas Leles memiliki persepsi dan 

keyakinan diri yang rendah terkait kondisi hipertensi yang mereka alami. Hal ini 



46 

 

 

disebabkan oleh kurangnya motivasi, pemahaman yang keliru mengenai hipertensi 

dan pengobatannya, serta ketidaknyamanan akibat efek samping obat. Selain itu, 

faktor lain seperti lupa mengonsumsi obat, kesulitan dalam mengingat jadwal 

minum obat, dan minimnya dukungan dari keluarga turut berkontribusi terhadap 

ketidakpatuhan dalam pengelolaan penyakit tersebut. 

Dilihat dari kategori  self efficacy, secara keseluruhan mayoritas responden 

dengan kategori keyakinan sedang sebanyak  41 orang (87.2%) dan responden 

dengan kategori keyakinan rendah 4 orang (8.5%) sedangkan menurut penelitian 

hilman (2019) Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan kepada 50 responden 

sebagian besar responden memiliki Self efficacy lansia hipertensi dalam kategori 

tinggi, yaitu sejumlah 30 (60%) dan sebagian memiliki self efficacy rendah yaitu 20 

(40%).  Berdasarakan distribusi frekuensi kuesioner Self efficacy pada lansia di 

Puskesmas Leles adalah kebanyakan memiliki kategori keyakinan sedang 

dikarenakan rasa percaya diri mereka yang kurang terhadap penyakit hipertensi ini 

atau kurangnya dukungan keluarga dalam menangani penyakit hipertensi ini dan 

kurangnya pengetahuan mereka  terhadap penyakit ini dan gaya hidup yang mereka 

jalani  tidak sehat juga pola makan mereka tidak sehat yang  dapat mempengaruhi 

self-efficacy ibu dalam mengelola hipertensi. 

   Dilihat dari kategori tekanan darah, secara keseluruhan mayoritas respoden 

yang terkontrol adalag 39 oraang (83,0%) sedangkan yang tidak terkontrol 6 orang 

(12,8%) Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pertiwi(2017)pada 30 responden 

lansia  hipertensi didapatkan  sebanyak  19  responden  (93,3%)  dengan  tingkat  

ansietas  ringan,  lalu sebanyak 8 responden (26,7%) dengan tingkat ansietas sedang 
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dan 3 responden (10%) yang mengalami ansietas tingkat berat.Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Pertiwi(2017)pada 30 responden lansia  hipertensi dida, 

atkan  sebanyak  19  responden  (93,3%)  dengan  tingkat  ansietas  ringan,  lalu 

sebanyak 8 responden (26,7%) dengan tingkat ansietas sedang dan 3 responden 

(10%) yang mengalami ansietas tingkat berat. rendah sebanyak 4 orang (8.5%) 

sedangkan menurut penelitian nabila (2022) penelitian menunjukan bahwa 

sebagian besar responden mempunyai tekanan darah tinggi yang terkontrol yaitu 39 

orang (83.0). sedangkan responden yang mempunyai tekanan darah tinggi yang 

tidak terkontrol adalah 6 orang (12.8) namun hal berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh kendu (2021) Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 

responden mempunyai riwayat hipertensi yang tidak terkontrol dengan jumlah 50 

(59.5%) orang. Sedangkan responden dengan jumlah minimal yaitu responden 

dengan riwayat hipertensi yang tekontrol dengan jumlah 34 (40,5%) orang.  

Hasil menunjukan banyaknya responden tekanan darah  tinggi yang tekontrol 

karena faktor gaya hidup sehat, kepatuhan terhadap minum obat, dan pola makan 

yang sehat, aktivitas fisik secara teratur ,pengendalian berat badan juga  dan jadwal 

tidur yang teratur dan tidur yang cukup dan berkualitas juga menghindari hal yang 

membuat mereka stres.  

 Berdasarkan hasil analisis pada Tabel, diketahui bahwa pada kelompok 

responden dengan self-efficacy rendah, sebagian besar (72,5%) termasuk dalam 

kategori tidak patuh, sedangkan hanya 27,5% yang patuh. Sementara itu, pada 

kelompok dengan self-efficacy tinggi, proporsi tidak patuh adalah 60,0% dan patuh 

sebesar 40,0%. 
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Uji statistik menunjukkan nilai p = 0,571, yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat self-efficacy dengan 

kepatuhan responden (α = 0,05). Nilai p yang lebih besar dari 0,05 mengindikasikan 

bahwa perbedaan proporsi kepatuhan pada kedua kelompok self-efficacy 

kemungkinan terjadi secara kebetulan dan bukan karena faktor self-efficacy itu 

sendiri. 

Secara deskriptif, meskipun persentase kepatuhan pada kelompok self-

efficacy tinggi terlihat lebih besar (40,0%) dibandingkan self-efficacy rendah 

(27,5%), perbedaan ini tidak signifikan. Hal ini dapat disebabkan oleh ukuran 

sampel yang kecil pada kelompok self-efficacy tinggi (n = 5), sehingga kekuatan uji 

(statistical power) menjadi rendah dan peluang untuk mendeteksi hubungan yang 

sebenarnya ada menjadi terbatas. 

Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa self-

efficacy memang berperan dalam membentuk perilaku kesehatan, termasuk 

kepatuhan, namun faktor-faktor lain seperti dukungan sosial, pengetahuan, dan 

motivasi intrinsik juga memiliki pengaruh yang signifikan. Oleh karena itu, 

intervensi untuk meningkatkan kepatuhan sebaiknya tidak hanya berfokus pada 

peningkatan self-efficacy, tetapi juga mempertimbangkan faktor-faktor pendukung 

lain Berdasarkan hasil analisis pada tabel, diketahui bahwa pada kelompok 

responden dengan self-efficacy rendah, 22,5% memiliki tekanan darah tidak stabil 

dan 77,5% memiliki tekanan darah stabil. Pada kelompok dengan self-efficacy 

tinggi, proporsi tekanan darah tidak stabil sedikit lebih rendah yaitu 20,0%, 

sedangkan yang stabil sebesar 80,0%. 
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Uji statistik menunjukkan nilai p = 0,322, yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat self-efficacy dengan 

kestabilan tekanan darah (α = 0,05). Perbedaan proporsi antara kedua kelompok 

relatif kecil, dan kemungkinan besar terjadi secara kebetulan. 

Secara deskriptif, kelompok dengan self-efficacy tinggi memiliki persentase 

tekanan darah stabil yang sedikit lebih besar dibandingkan kelompok self-efficacy 

rendah (80,0% vs. 77,5%). Namun, perbedaan ini tidak signifikan secara statistik. 

Salah satu kemungkinan penyebabnya adalah jumlah responden pada kelompok 

self-efficacy tinggi sangat kecil (n = 5), sehingga kekuatan uji (statistical power) 

rendah dan sulit untuk mendeteksi hubungan yang mungkin ada. 

Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat self-efficacy mungkin tidak menjadi 

satu-satunya faktor yang memengaruhi kestabilan tekanan darah. Faktor lain seperti 

kepatuhan terhadap pengobatan, pola makan, aktivitas fisik, manajemen stres, dan 

kondisi medis lain juga berperan penting. Dengan demikian, intervensi untuk 

menjaga kestabilan tekanan darah sebaiknya dilakukan secara komprehensif, tidak 

hanya melalui peningkatan self-efficacy tetapi juga melalui edukasi kesehatan dan 

dukungan lingkungannya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Kesimpulan dari Penelitian ini menunjukkan bahwa self efficacy memiliki 

hubungan dengan kepatuhan, namun self efficacy tidak terdapat  hubungan dengan 

kestabilan tekanan darah  

 

5.2 Saran 

Kurangnya kesadaran pasien dalam menerapkan pola makan yang sehat dalam  

menjalani pola hidup teratur, serta minimnya aktivitas fisik, dapat memicu 

kelebihan berat badan yang berdampak pada ketidakstabilan risiko penyakit 

hipertensi. Dan variable lain yang belum diteliti. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran  1. Kartu bimbingan KTI 
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Lampiran  2. Lembar persetujuan perbaikan seminar hasil 
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Lampiran  3. Lembar persetujuan perbaikan seminar hasil 

 

 
 



62 

 

 

Lampiran  4. Surat keterangan penelitian dari KESBANPOL
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Lampiran  5. Surat keterangan penelitian dari KESBANPOL
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Lampiran  6. Surat balasan penelitian dari Dinas kesehatan
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Lampiran  7. Surat dari kampus ke puskesmas  
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Lampiran  8. Surat dari kampus ke KESBANPOL 
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Lampiran  9. Kuisioner  

 

 



68 

 

 



69 

 

 

 



70 

 

 

 



71 

 

 

 

 

 

 

 



72 

 

 

 Lampiran  10. Karakteristik Responden 

Usia 
jenis 

kelamin 

pendidikan 

terakhir  
pekerjaan  

56-60 perempuan tamat smp IRT 

46-55 perempuan tamat sma IRT 

56-60 perempuan tamat smp PNS 

56-60 perempuan tamat sma IRT 

56-60 perempuan tamat smp IRT 

46-55 perempuan tamat sd IRT 

56-60 perempuan tamat sd IRT 

56-60 perempuan tamat smp IRT 

56-60 perempuan tamat smp IRT 

56-60 perempuan tamat smp Swasta 

46-55 laki-laki tamat sma Swasta 

56-60 perempuan tamat sd IRT 

46-55 laki-laki tamat smp Swasta 

56-60 perempuan tamat sd IRT 

76 perempuan tamat smp IRT 

56-60 perrempuan  perguruan tinggi PNS 

70 perempuan tamat sd IRT 

56-60 perempuan tamat sd IRT 

56-60 perempuan perguruan tinggi PNS 

46-55 perempuan tamat smp IRT 

56-60 perempuan tamat sd IRT 

56-60 perempuan tamat smp IRT 

56-60 perempuan tamat sma IRT 

62 perempuan tamaat sd IRT 

67 perempuan tamat sd IRT 

56-60 perempuan tamat smp IRT 

72 perempuan tamat smp IRT 

70 perempuan tamat smp PNS 

46-55 perempuan tamat smp Swasta 

56-60 perempuan tamat sma PNS 

56-60 perempuan tamat smp IRT 
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56-60 perempuan tamat sd IRT 

56-60 perempuan tamat sd IRT 

56-60 peempuan tamat sd IRT 

56-60 perempuan perguruam tinggi PNS 

56-60 perempuan perguruan tinngi PNS 

56-60 perempuan perguruan tinngi PNS 

56-60 perempuan perguruan tinggi PNS 

56-60 perempuan tamat sd PNS 

73 perempuan tamat sd IRT 

56-60 perempuan pergguruan tinggi PNS 

56-60 perempuan perguruan tinggi PNS 

56-60 perempuan tamat sd IRT 

46-55 Perempuan tamat smp IRT 

=>78 Perempuan tamat sd IRT 

    

    

 

Lampiran  11. Hasil Uji Validitas kuisioner self efficacy 

P1 

 

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

5 
 

2 4 3 2 3 4 5 3 2 

5  1 5 1 1 1 5 5 1 1 

5  2 5 2 1 3 5 5 3 2 

5  2 5 3 2 2 5 5 3 2 

5  3 5 3 2 3 5 4 3 2 

1  4 2 5 4 4 4 4 4 1 

4  1 5 1 1 1 5 5 1 1 

4  2 4 2 2 1 4 4 2 1 

4  3 3 3 5 3 4 4 3 2 

5  3 5 3 2 1 4 4 3 2 

5  4 2 2 1 2 3 4 4 2 

5  4 4 2 1 2 5 5 3 1 

4  4 4 1 4 1 4 4 4 1 

4  3 4 3 1 1 4 4 3 1 

3  3 2 3 4 1 4 5 5 5 

3  2 1 4 3 3 4 2 4 2 

4  3 2 4 3 1 5 4 3 5 
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4  2 4 5 5 3 2 3 2 3 

4  2 5 3 4 3 4 4 3 3 

3  4 2 4 4 4 2 5 3 3 

3  4 2 4 4 4 2 1 1 2 

3  4 2 4 4 4 2 1 1 2 

3  3 4 3 1 3 3 3 4 3 

4  3 4 0 3 4 2 1 3 4 

5  5 1 4 3 3 3 3 3 5 

4  3 3 4 3 3 1 5 3 2 

3  2 3 4 2 0 2 4 3 2 

2  4 3 2 3 4 3 2 5 2 

4  3 4 3 2 4 3 5 3 2 

4  3 5 3 2 3 1 4 2 3 

2  3 4 5 3 2 4 3 4 1 

4  5 3 2 3 4 2 2 2 4 

3  4 5 3 2 3 2 2 1 3 

4  3 4 4 3 2 1 3 4 2 

4  3 4 5 3 4 2 2 1 3 

5  4 3 3 4 2 5 2 4 2 

4  3 4 3 5 3 2 1 2 3 

4  5 3 2 1 2 2 4 2 5 

5  4 2 4 0 2 3 4 2 3 

5  3 4 3 2 3 4 2 3 4 

3  4 5 4 2 4 3 4 3 4 

4  1 4 4 4 1 4 4 1 4 

5  4 3 2 1 3 2 3 3 3 

3  2 3 3 1 1 3 3 1 1 

4  1 4 1 4 1 4 4 1 1 

4  1 4 1 4 1 4 4 1 1 
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Lampiran  12. Hasil data uji validitas (Kuisioner kepatuhan) 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 

0 1 0 0 0 0 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

0 1 0 0 0 0 1 1 

0 0 0 0 1 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0.75 

0 0 0 1 0 0 0 0.25 

1 1 1 1 0 1 1 1 

0 1 0 0 0 0 1 1 

0 0 0 0 0 0 1 1 

0 0 0 0 0 0 1 0.75 

0 1 0 0 0 0 0 0.75 

0 0 0 0 0 0 1 0.75 

0 0 1 0 0 0 1 1 

1 1 1 1 1 1 0 1 

0 0 0 0 1 0 0 0.25 

1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 0.25 

0 0 0 0 0 0 1 0.25 

1 0 0 1 0 0 1 0.25 

1 0 0 1 0 0 0 0.5 

1 0 0 0 1 0 0 0.5 

1 0 0 0 1 0 0 0.5 

0 1 1 1 0 0 1 0 

0 1 1 0 0 0 1 0.75 

0 1 1 0 1 1 0 0.75 

0 1 0 1 1 0 1 0.5 
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1 1 1 1 0 1 1 0.5 

0 1 1 0 0 1 0 0.5 

0 0 1 0 1 0 0 0.75 

0 1 0 0 1 1 1 0.5 

1 0 1 1 0 0 1 0.75 

1 0 1 0 0 1 0 0.75 

1 1 1 1 1 1 1 0.75 

1 1 1 1 1 1 1 0.5 

1 1 1 1 1 1 1 0.75 

1 1 1 1 1 1 1 0.5 

1 1 1 1 1 1 1 0.5 

1 0 1 0 1 0 0 0.5 

0 1 1 1 1 1 1 0.25 

1 1 1 1 1 1 1 0.5 

1 1 1 1 1 1 1 0.25 

0 0 0 0 0 0 0 0.25 

1 1 0 0 0 0 1 0.75 

0 1 0 0 0 0 1 0.25 

1 0 1 1 0 0 1 0.75 
 

Lampiran  13. Total data uji validitas (Self efficacy) 

Total 

26.00 

33.00 

34.00 

35.00 

33.00 

25.00 

26.00 

34.00 

32.00 

29.00 

32.00 

 31.00 
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 28.00 

35.00 

28.00 

34.00 

33.00 

35.00 

34.00 

27.00 

27.00 

30.00 

28.00 

35.00 

31.00 

25.00 

30.00 

33.00 

30.00 

31.00 

31.00 

28.00 

30.00 

31.00 

34.00 

30.00 

30.00 

29.00 

33.00 

36.00 

31.00 

29.00 

21.00 

25.00 

25.00 
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Lampiran  14. Total uji validitas (kepatuhan) 

total 

3.00 

8.00 

3.00 

2.00 

0.75 

1.25 

7.00 

3.00 

2.00 

1.75 

1.75 

1.75 

3.00 

7.00 

1.25 

8.00 

0.25 

1.25 

3.25 

2.50 

2.50 

2.50 

4.00 

3.75 

4.75 

4.50 

6.50 
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3.50 

2.75 

4.50 

4.75 

3.75 

7.75 

7.50 

7.75 

7.50 

7.50 

3.50 

6.25 

7.50 

7.25 

0.25 

3.75 

2.25 

4.75 
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Lampiran  15. Gambar Hasil dari spss 
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Self efficacy  

 

 

Kategoriselfefficacy 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10-25 (rendah) 4 8.5 8.9 8.9 

26-39 (sedang) 41 87.2 91.1 100.0 

Total 45 95.7 100.0  

Missing System 2 4.3   

Total 47 100.0   
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Lampiran  16. Dokumentasi Kegiatan 
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