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ABSTRAK 

 

Kusumawati, Ika Nur* Purwaningrum, Yuniasih** Yuhbaba, Zidni Nuris***, 

2021. Hubungan Health Belief Model dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi 

: Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

Jember. 

 

Hipertensi merupakan tidak menular dengan tingkat prevalensinya terus mengalami 

peningkatan dan menjadi salah satu penyakit dengan ancaman yang serius. 

Berdasarkan data WHO pada tahun 2018 terdapat sekitar 26,4% mengidap 

hipertensi dan angka ini akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Perubahan 

pola pikir akan kesehatan sangatlah penting agar pola hidup juga dapat diubah 

menjadi lebih baik, maka teori health belief model dipakai untuk melihat kesadaran 

dari penderita hipertensi akan penyakit yang diderita serta tindakan yang dilakukan 

untuk mencegah dan menguranginya. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan health belief model dengan perilaku pencegahan hipertensi 

berdasarkan studi literature review. Desain penelitian literature review. Pencarian 

database PubMed, Science Direct dan Google Scholar artikel tahun 2016 – 2021, 

seleksi format Population Exposure Outcome Study design dengan kriteria inklusi 

health belief model dengan perilaku pencegahan hipertensi, desain artikel cross 

sectional. Kata kunci pencarian artikel (hubungan health belief model dengan 

perilaku pencegahan hipertensi atau selfcare, hubungan health belief model dan 

perilaku kesehatan, hubungan perilaku pencegahan hipertensi yang tidak 

mengandung health belief model). Persepsi individu berdasarkan teori health belief 

model dari 5 jurnal menunjukkan perceived susceptibility 66%, perceived severity 

61%, perceived benefit 59%, perceived barrier 70% dan cues to action 62%, dari 

semua komponen pada health belief model berada pada kategori baik.  Perilaku 

pencegahan hipertensi dari 5 jurnal ditemukan sebesar 79%. Dari analisis 5 jurnal 

yang sudah direview didapatkan hasil ada hubungan health belief model dengan 

perilaku pencegahan hipertensi. Lima segi pemikiran dalam diri individu 

mempengaruhi pengambilan keputusan dalam diri individu untuk menentukan apa 

yang baik bagi dirinya. Persepsi individu terhadap masalah kesehatan dapat 

mempengaruhi kebiasaan dalam merespon masalah kesehatan yang dimiliki 

sehingga diharapkan komponen health belief model ini digunakan untuk mengatasi 

masalah perilaku yang memiliki konsekuensi terhadap masalah kesehatan. 

 

Kata kunci  : Health Belief Model, Perilaku Pencegahan Hipertensi 

 

*Peneliti : Ika Nur Kusumawati 

**Pembimbing I : Yuniasih Purwaningrum S.ST.,M.Kes 

***Pembimbing II : Zidni Nuris Yuhbaba S.Kep.,Ns.,M.Kep 
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ABSTRACT 

 

Kusumawati, Ika Nur* Purwaningrum, Yuniasih** Yuhbaba, Zidni Nuris***, 

2021. Relationship of Health Belief Model with Hypertension Prevention 

Behavior: Literature Review. Nursing Science Study Program Universitas dr. 

Soebandi Jember. 

 

Hypertension is a non-communicable disease with a prevalence rate that continues 

to increase and becomes one of the diseases with serious threats. Based on WHO 

data in 2018 there were around 26.4% suffering from hypertension and this number 

will increase to 29.2% in 2025. Changing the mindset of health is very important 

so that lifestyle can also be changed for the better, then the theory of health belief 

model is used to see the awareness of hypertension sufferers about the disease they 

are suffering and the actions taken to prevent and reduce it. The purpose of this 

study was to analyze the relationship between health belief models and 

hypertension prevention behavior based on a literature review study. Literature 

review research design. Search the PubMed database, Science Direct and Google 

Scholar articles for 2016 – 2021, selection of Population Exposure Outcome Study 

design format with inclusion criteria of health belief model with hypertension 

prevention behavior, cross sectional article design. Keywords: article search 

(relationship of health belief model with hypertension prevention behavior or self-

care, relationship of health belief model and health behavior, relationship of 

hypertension prevention behavior that does not contain health belief model). 

Individual perceptions based on the theory of health belief models from 5 journals 

showed perceived susceptibility 66%, perceived severity 61%, perceived benefits 

59%, perceived barriers 70% and cues to action 62%, of all components in the 

health belief model were in the good category. Hypertension prevention behavior 

from 5 journals was found to be 79%. From the analysis of 5 journals that have 

been reviewed, it is found that there is a relationship between the health belief 

model and the behavior of preventing hypertension. Five aspects of thinking within 

the individual affect the decision making in the individual to determine what is good 

for him. Individual perceptions of health problems can affect habits in responding 

to health problems, so it is hoped that this component of the health belief model is 

used to overcome behavioral problems that have consequences for health problems. 

 

Keywords: Health Belief Model, Hypertension Prevention Behavior 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik 

>140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg (Kemenkes RI, 2018). 

Hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular dengan tingkat 

prevalensinya terus mengalami peningkatan dan menjadi salah satu 

penyakit dengan ancaman yang serius. World Health Organization 

menyatakan bahwa hipertensi (tekanan darah tinggi) sebagai kondisi saat 

pembuluh darah secara terus menerus mengalami peningkatan tekanan 

sehingga jantung semakin mengalami kesulitan untuk memompa darah 

dengan baik (WHO, 2019).  

Faktor perilaku menjadi faktor yang paling banyak terkait dengan 

kejadian hipertensi. Insidens hipertensi didapati meningkat pada mereka 

yang mempunyai perilaku merokok lebih dari 15 batang per hari. Pola 

makan yang salah sehingga mengakibatkan seseorang mengidap obesitas 

juga turut berperan dalam munculnya hipertensi. Studi Trials of 

Hypertension Prevention, Phase II, menunjukkan bahwa penurunan berat 

badan berhubungan dengan penurunan tekanan darah dan penurunan risiko 

terjadinya hipertensi. Kebiasaan mengkonsumsi alcohol dapat menaikkan 

tekanan darah dan meningkatkan risiko hipertensi. Selanjutnya aktivitas 

fisik juga terbukti dapat menjaga tekanan darah berada di rentangg normal. 
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Sebuah studi metaanalisis menyatakan bahwa aktivitas isometric dapat 

menurunkan tekanan darah sistolik maupun diastolik 2 mmHg 

(Ekawahyuni, 2015). 

Berdasarkan data World Health Organization, pada tahun 2018 

terdapat sekitar 26,4% mengidap hipertensi dan diperkirakan angka ini akan 

meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025 dari total penduduk dunia yang 

menderita hipertensi, dimana 333 juta berada di negara maju dan 639 

sisanya berada di negara berkembang termasuk Indonesia, hipertensi juga 

menempati peringkat 2 dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan 

di rumah sakit Indonesia. Penderitanya lebih banyak wanita (30%) dan pria 

(29%), sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terjadi terutama di negara 

berkembang (Yusmawati, 2017).   

Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter 

sebesar 8,36%, penderita hipertensi sedang minum obat sebesar 8,84%. 

Prevalensi berdasarkan kelompok umur tertinggi berada pada usia >75 

tahun sebesar 24,04%, usia 65-74 tahun sebesar 23,31%, usia 55-64 tahun 

sebesar 18,31%, usia 45-54 tahun sebesar 12,62%, usia 35-44 tahun sebesar 

5,73%. Proporsi minum obat antihipertensi pada penduduk usia >18 tahun 

kategori rutin sebesar 54%, tidak rutin sebesar 32,27%, tidak minum obat 

sebesar 12,89%. Proporsi kerutinan mengukur tekanan darah pada 

penduduk usia >18 tahun adalah rutin 12%, kadang – kadang 47%, tidak 

mengukur 41% (Kemenkes RI, 2018). 
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Prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Timur sudah mencapai 34,6% 

pada tahun 2018 terdapat  2.005.393 kasus hipertensi yang dilayani di 

Puskesmas.  Sebanyak 826.368 di antaranya adalah pria dan sisanya 

1.179.025 adalah penderita wanita (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, jumlah kasus penyakit  pada tahun 

2017 yang terjadi pada perempuan adalah 53,69% atau 16.385 kasus 

sedangkan pada laki-laki adalah 46,31% atau 14.135 kasus (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember, 2018). 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya hipertensi 

diantaranya yaitu faktor yang tidak dapat diubah yaitu umur, jenis kelamin, 

dan riwayat keluarga, sedangkan faktor yang dapat diubah diantaranya yaitu 

kegemukan (obesitas), kurang aktivitas fisik (olahraga), kebiasaan 

merokok, konsumsi garam berlebih, konsumsi alkohol, (Pratiwi dan 

Mumpuni, 2017). Hipertensi ditunjukkan oleh adanya masalah fisik yang 

signifikan dalam berkurangnya status emosional (Muldayeva, 2017). 

Faktor perilaku kesehatan penting dalam pencegahan hipertensi. 

Faktor perilaku kesehatan meliputi faktor personal dan faktor situasional. 

Faktor personal meliputi faktor biologis dan faktor sosio psikologis, 

sedangkan faktor situasional meliputi faktor ekologis, lingkungan rumah, 

temporal (suasana), teknologi dan sosial budaya (Riyadina, 2018). 

(Batlajery dan Soegijono, 2019) menyatakan bahwa perubahan pola pikir 

akan kesehatan sangatlah penting agar pola hidup juga dapat diubah menjadi 

lebih baik, maka teori Health Belief Model dipakai untuk melihat kesadaran 
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dari penderita hipertensi akan penyakit yang diderita serta tindakan yang 

dilakukan untuk mencegah dan menguranginya. 

Berdasarkan Health Belief Model, kemungkinan seseorang akan 

melakukan tindakan pencegahan tergantung pada hasil dari keyakinan atau 

penilaian kesehatannya. Pasien akan mengambil tindakan untuk mencegah, 

mengurangi atau mengontrol kondisi gangguan kesehatan didasari dari 

tujuh komponen Health Belief Model yaitu kerentanan yang dirasakan 

(Perceived susceptibility), bahaya/kesakitan yang dirasakan (Perceived 

severity), manfaat yang dirasakan (Perceived benefit), hambatan yang 

dirasakan (Perceived barrier), variable modifikasi (Modifying variable) dan 

isyarat untuk bertindak (Cues to action). Komponen HBM ini sangat cocok 

untuk mengatasi masalah perilaku yang memiliki konsekuensi terhadap 

masalah kesehatan (Fiandina, 2016). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik 

melakukan literature review tentang Hubungan Health Belief Model dengan 

Perilaku Pencegahan Hipertensi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah Ada Hubungan Health Belief Model 

dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi ?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan health belief model dengan perilaku pencegahan 

hipertensi berdasarkan studi literature review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi health belief model berdasarkan studi literature review 

2. Mengidentifikasi perilaku pencegahan hipertensi berdasarkan studi 

literature review 

3. Menganalisis hubungan health belief model dengan perilaku 

pencegahan hipertensi berdasarkan studi literature review
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi  

Menurut AHA Statistical Update tahun 2016 hipertensi merupakan 

keadaan dimana tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg atau tekanan darah 

diastolik ≥ 90 mmHg (Mozaffarian, 2016). Menurut WHO (World Health 

Organization), batas normal tekanan darah untuk tekanan sistolik 120 – 140 

mmHg dan 80 – 90 mmHg untuk tekanan diastolik. Seseorang disebut 

mengidap hipertensi jika tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan tekanan 

darah diastolik ≥ 95 mmHg. Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan 

darah persisten dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan 

diastoliknya 90 mmHg (Pranata, 2017). 

Hipertensi atau penyakit darah tinggi merupakan suatu keadaan 

dimana terjadi peningkatan tekanan darah diatas ambang batas normal yaitu 

120/80 mmHg (Manuntung, 2018). Hipertensi (silent killer) merupakan 

suatu keadaan dimana adanya peningkatan tekanan darah baik sistole 

maupun diastole yang abnormal. Penyakit hipertensi dapat berkembang 

selama bertahun – tahun tanpa gejala dan keluhan secara nyata. Hipertensi 

merupakan penyebab utama gagal jantung, stroke, infark miokard, diabetes 

dan gagal ginjal (Noorhidayah, 2016). 
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2.1.2 Etiologi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi terbagi menjadi dua golongan menurut 

(Irianto, 2014) yaitu : 

a. Hipertensi Esensial atau Hipertensi Primer 

Merupakan 90% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi esensial 

yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah yang tidak 

diketahui penyebabnya (idiopatik). Faktor yang diduga berkaitan 

dengan berkembangnya hipertensi esensial adalah genetik, jenis 

kelamin, diet, berat badan dan gaya hidup (Irianto, 2014). 

b. Hipertensi Sekunder 

Hipertensi sekunder merupakan 10% dari seluruh kasus hipertensi 

adalah hipertensi sekunder, yang didefinisikan sebagai peningkatan 

tekanan darah karena suatu kondisi fisik yang ada sebelumnya seperti 

penyakit ginjal atau gangguan tiroid, hipertensi endokrin, hipertensi 

renal, kelainan saraf pusat yang dapat mengakibatkan hipertensi dari 

penyakit tersebut karena hipertensi sekunder yang terkait dengan ginjal 

disebut hipertensi ginjal (renal hypertension) (Irianto, 2014). Gangguan 

ginjal yang paling banyak menyebabkan tekanan darah tinggi karena 

adanya penyempitan pada arteri ginjal, yang merupakan pembuluh 

darah utama penyuplai darah kedua organ ginjal. Bila pasokan darah 

menurun maka ginjal akan memproduksi berbagai zat yang 

meningkatkan tekanan darah serta gangguan yang terjadi pada tiroid 

juga merangsang aktivitas jantung, meningkatkan produksi darah yang 
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mengakibatkan meningkatnya resistensi pembuluh darah sehingga 

mengakibatkan hipertensi. Pencetus munculnya hipertensi sekunder 

adalah penggunaan kontrasepsi oral, coarctation aorta, neurogenic 

(tumor otak, ensefalitis, gangguang psikiatris), kehamilan, peningkatan 

volume intravaskuler, luka bakar dan stress, karena stress bisa memicu 

sistem saraf simpatis sehingga meningkatkan aktivitas jantung dan 

tekanan pada pembuluh darah (Irianto, 2014). 

2.1.3 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Hipertensi 

Hipertensi adalah penyakit yang disebabkan karena adanya interaksi 

dari berbagai faktor risiko. Risiko hipertensi tergantung pada jumlah dan 

tingkat keparahan dari faktor risiko yang dapat dikontrol seperti stress, 

obesitas, nutrisi dan gaya hidup, serta faktor yang tidak dapat dikontrol 

seperti usia, jenis kelamin, genetik, dan etnis (Pramana, 2016).  

1. Usia 

Hipertensi adalah penyakit multifaktor yang disebabkan oleh 

interaksi dari berbagai faktor risiko yang dialami oleh seseorang. Seiring 

dengan bertambahnya usia maka terjadi perubahan fisiologis dalam 

tubuh seperti penebalan dinding arteri karena adanya penumpukan zat 

kolagen pada lapisan otot sehingga pembuluh darah akan mengalami 

penyempitan dan menjadi kaku dimulai pada saat usia 45 tahun. Selain 

itu, juga terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik, 

serta kurangnya sensitivitas baroreseptor (pengatur tekanan darah) dan 
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peran ginjal aliran darah dan laju filtrasi glomerulus menurun (Pramana, 

2016). 

2. Jenis Kelamin 

Prevalensi terjadinya kejadian hipertensi pada pria hampir sama 

dengan wanita. Namun, wanita terlindungi dari penyakit kardiovaskuler 

sebelum menopause. Seorang wanita yang belum mengalami 

menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam 

meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) (Pramana, 2016). 

3. Genetik 

Adanya faktor genetik pada keluarga juga dapat menyebabkan 

resiko untuk menderita penyakit hipertensi. Hal ini terjadi karena 

adanya hubungan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya 

rasio antara potassium terhadap sodium. Individu dengan orang tua 

menderita hipertensi memiliki risiko dua kali lebih besar untuk 

menderita hipertensi daripada orang yang tidak mempunyai keluarga 

dengan riwayat hipertensi. Selain itu juga didapatkan 70-80% kasus 

hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi keluarga (Pramana, 2016). 

4. Ras 

Hipertensi lebih banyak pada orang yang berkulit hitam daripada 

yang berkulit putih. Namun sampai saat ini belum diketahui 

penyebabnya secara pasti. Tetapi pada orang kulit hitam ditemukan 

kadar renin yang lebih rendah dan sensitivitas terhadap vasopressin 

lebih besar (Pramana, 2016). 
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5. Aktivitas Fisik 

Hipertensi dipengaruhi oleh berbagai macam faktor salah satunya 

yaitu aktivitas fisik. Orang dengan aktivitas fisik yang kurang dan nafsu 

makan tidak terkontrol akan menyebabkan terjadinya konsumsi energi 

yang berlebihan dan mengakibatkan nafsu makan semakin bertambah 

dan pada akhirnya menyebabkan berat badan menjadi naik sehingga 

terjadi obesitas. Jika berat badan seseorang bertambah maka volume 

darah akan bertambah pula, sehingga beban jantung semakin bertambah 

untuk memompa darah. Semakin besar beban jantung maka semakin 

berat kerja jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh sehingga 

menyebabkan terjadinya tekanan perifer dan peningkatan curah jantung 

yangkemudian terjadi hipertensi (Pramana, 2016). 

6. Obesitas 

Obesitas merupakan keadaan dimana seseorang memiliki berat 

badan yang berlebihan sebesar 20% dari berat badan ideal. Obesitas 

mempunyai hubungan yang kuat dengan kejadian hipertensi. Jika 

obesitas terjadi pada anak-anak remaja maka anak tersebut cenderung 

mengalami hipertensi. Terjadinya peningkatan berat badan yang tidak 

ideal menyebabkan adanya dugaan bahwa jika berat badan lebih besar 

10% maka akan meningkatkan tekanan darah sebesar 7 mmHg 

(Pramana, 2016). 
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7. Konsumsi Lemak 

Terjadinya peningkatan berat badan sangat erat kaitannya dengan 

konsumsi lemak jenuh yang menyebabkan resiko terjadinya hipertensi. 

Dengan mengkonsumsi lemak jenuh dapat meningkatkan resiko 

terjadinya aterosklerosis yang juga berkaitan dengan tekanan darah. 

Tetapi jika seseorang dapat menurunkan konsumsi lemak jenuh 

terutama lemak yang terdapat dalam makanan yang bersumber dari 

hewan dan kemudian meningkatkan konsumsi lemak tidak jenuh yang 

berasal dari minyak sayuran, biji-bijian dan makanan lain yang 

bersumber dari tanaman dapat menurunkan tekanan darah (Pramana, 

2016). 

8. Konsumsi Natrium 

Garam merupakan faktor penting dalam pathogenesis hipertensi. 

Hipertensi hampir tidak pernah ditemukan pada suku bangsa dengan 

asupan garam yang rendah. Apabila 19 asupan garam 5-15 g/hr 

prevalensi hipertensi akan meningkat menjadi 15-20% (Pramana, 2016). 

Pengaruh asupan garam terhadap hipertensi terjadi melalui peningkatan 

tekanan darah, curah jantung, dan volume plasma. Konsumsi garam 

yang dianjurkan adalah tidak lebih dari 6g/hr yang setara dengan 110 

mmol natrium atau 2400 g/hr. Asupan natrium yang tinggi dapat 

menyebabkan tubuh meretensi cairan sehingga dapat meningkatkan 

volume darah (Pramana, 2016). 
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9. Merokok 

Hubungan antara merokok dengan peningkatan resiko terjadinya 

penyakit kardiovaskuler telah banyak dibuktikan. Lamanya merokok 

dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi. Selain itu yang 

lebih berisiko akibat merokok adalah jumlah rokok yang di hisap setiap 

harinya.Seseorang yang merokok lebih dari 1 pak atau 15 batang per 

hari memiliki risiko 2 kali lebih rentang untuk menderita hipertensi dan 

penyakit kardiovaskuler daripada orang yang tidak merokok (Pramana, 

2016). 

10. Konsumsi Alkohol dan Kafein 

Hubungan antara merokok dengan peningkatan resiko terjadinya 

penyakit kardiovaskuler telah banyak dibuktikan. Lamanya merokok 

dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi. Selain itu yang 

lebih berisiko akibat merokok adalah jumlah rokok yang di hisap setiap 

harinya.Seseorang yang merokok lebih dari 1 pak atau 15 batang per 

hari memiliki risiko 2 kali lebih rentang untuk menderita hipertensi dan 

penyakit kardiovaskuler daripada orang yang tidak merokok (Pramana, 

2016). 

11. Stress  

Stress diyakini memiliki hubungan yang erat dengan hipertensi. Hal 

ini diduga melalui aktivitas syaraf simpatis yang dapat meningkatkan 

tekanan darah secar intermiten. Selain itu, stress juga dapat merangsang 

kelenjar anak ginjal melepaskan hormone adrenalin yang dapat memacu 
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jantung berdenyut lebih cepat dan kuat, sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. Jika stress berlangsung cukup lama, tubuh 

akan berusaha mengadakan penyesuaian sehingga timbul kelainan 

organis atau perubahan patologis. Gejala yang muncul dapat berupa 

hipertensi atau penyakit magh. Stress dapat meningkatkan tekanan darah 

untuk sementara waktu dan bila stress sudah hilang maka tekanan darah 

dapat normal kembali (Pramana, 2016). 

2.1.4 Klasifikasi Hipertensi 

Menurut (Sari, 2017) klasifikasi hipertensi terbagi menjadi : 

a. Berdasarkan Penyebab : 

1. Hipertensi Primer/Hipertensi Esensial 

Hipertensi primer disebut juga sebagai hipertensi idiopatik 

karena hipertensi ini memiliki penyebab yang belum diketahui. 

Penyebab yang belum diketahui tersebut sering dihubungkan 

dengan gaya hidup yang kurang sehat seperti kurang bergerak 

(inaktivitas) dan pola makan (Infodatin 2014). Hipertensi primer 

adalah hipertensi yang paling banyak terjadi, yaitu sekitar 90% dari 

kejadian hipertensi (Sari, 2017). 

2. Hipertensi Sekunder/Hipertensi Renal 

Hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang disebabkan 

oleh penyakit lain, seperti penyakit ginjal, kelainan hormonal atau 

penggunaan obat tertentu. Hipertensi sekunder adalah hipertensi 

yang diketahui penyebabnya. Sekitar 5-10% penderita hipertensi, 
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penyebabnya adalah penyakit ginjal dan sekitar 1-2% penyebabnya 

adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu misalnya pil 

KB (Infodatin,2014). 

b. Berdasarkan Bentuknya 

1. Hipertensi Diastolik 

Hipertensi diastolik atau diastolic hypertension adalah hipertensi 

yang biasa ditemukan pada anak – anak atau dewasa muda. 

Hipertensi ini disebut hipertensi diastolik karena terjadi 

peningkatan tekanan diastolik tanpa diikuti oleh peningkatan 

tekanan sistolik (Sari, 2017). 

2. Hipertensi Sistolik 

Hipertensi sistolik atau isolated systolic hypertension adalah 

peningkatan tekanan sistolik tanpa diikuti oleh peningkatan tekanan 

diastolik (Sari, 2017). 

3. Hipertensi Campuran 

Hipertensi campuran adalah peningkatan tekanan darah pada 

diastole dan sistol (Sari, 2017). 

c. Jenis hipertensi lain 

1. Hipertensi Pulmonal 

Hipertensi pulmonal merupakan suatu keadaan medis yang ditandai 

dengan peningkatan tekanan darah pada pembuluh darah arteri paru 

saat melakukan aktivitas. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya 

sesak nafas bahkan pingsan (Sari, 2017). 
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2. Hipertensi pada Kehamilan  

Hipertensi pada kehamilan merupakan hipertensi yang terjadi pada 

ibu yang sedang hamil. Penyebab hipertensi pada kehamilan belum 

diketahui secara jelas. Hipertensi pada kehamilan bukan hanya 

membahayakan ibu, namun juga janin dalam kandungan (Sari, 

2017). 

Menurut Joint National Commite on Detection Evolution and Treatment of 

High Blood Pressure VIII (Bell et al, 2015) dalam (Majid, 2017 :124) 

mengklasifikasikan tekanan darah pada orang dewasa berusia 18 tahun atau 

keatas sebagai berikut : 

Derajat 
Tekanan Sistolik 

(mmHg) 

Tekanan Diastolik 

(mmHg) 

Normal  <120 dan < 80  

Pre Hipertensi  120 – 139 atau 80 -89 

Hipertensi Derajat I 140 – 159 atau 90 – 99 

Hipertensi Derajat II ≥ 160 atau ≥ 100 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah 

 

 

2.1.5 Patofisiologi Hipertensi 

Menurut (Brunner & Suddart, 2014) reseptor yang menerima 

perubahan tekanan darah yaitu reflex baroreseptor yang terdapat pada sinus 

karotis dan arkus aorta. Pada hipertensi, karena adanya berbagai gangguan 

genetik dan risiko lingkungan, maka terjadi gangguan neurohormonal yaitu 

sistem saraf pusat dan sistem renin – angiotensin – aldosterone serta 
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terjadinya inflamasi dan resistensi insulin. Resistensi insulin dan gangguan 

neurohormonal menyebabkan vasokontriksi sistemik dan peningkatan 

resistensi perifer. Inflamasi menyebabkan gangguan ginjal yang disertai 

gangguan sistem renin – angiotensin – aldosterone (RAA) yang 

menyebabkan retensi garam dan air di ginjal, sehingga terjadi peningkatan 

volume darah. Peningkatan resistensi perifer dan volume darah merupakan 

dua penyebab utama terjadinya hipertensi. Pusat yang menerima impuls 

yang dapat mengenali keadaan tekanan darah terletak pada medulla di 

batang otak (Asikin dkk, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Patofisiologi Hipertensi (Asikin dkk, 2016) 

 

Perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah 

perifer bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada 

usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi ateroskerosis, hilangnya elastisitas 
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jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, 

yang pada akhirnya akan menurunkan kemampuan distensi dan daya regang 

pembuluh darah. Konsekuensinya yaitu kemampuan aorta dan arteri besar 

menjadi berkurang dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa 

oleh jantung (volume sekuncup), sehingga mengakibatkan penurunan curah 

jantung dan peningkatan resistensi perifer (Asikin dkk, 2016). 

2.1.6 Komplikasi Hipertensi 

a. Stroke  

Angka kejadian stroke akibat hipertensi di Indonesia cukup tinggi yaitu 

mencapai 36% pada lansia diatas 60 tahun. Stroke adalah kondisi ketika 

terjadi kematian sel pada suatu area di otak. Hal ini terjadi akibat 

terputusnya pasokan darah ke otak yang disebabkan oleh penyumbatan 

atau pecahnya pembuluh darah dimana hal tersebut diakibatkan oleh 

berbagai hal seperti arterosklerosis dan hipertensi yang tidak terkontrol. 

Stroke biasanya terjadi secara mendadak dan menyebabkan kerusakan 

otak (Sari, 2017). 

b. Infark miokard 

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerosis 

tidak dapat menyuplai oksigen yang cukup ke miokardium atau apabila 

terbentuk trombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh 

darah tersebut maka kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak 

dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan 

infark. Demikian juga hipertrofi ventrikel dapat ditimbulkan oleh 
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perubahan waktu hantaran listrik yang melintasi ventrikel sehingga 

terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan resiko 

pembentukan bekuan (Corwin, 2000 dalam Triyanto, 2014). 

c. Gagal Ginjal 

Gagal ginjal dapat diakibatkan oleh kerusakan progresif akibat tekanan 

tinggi pada kapiler ginjal dan glomerulus. Rusaknya glomerulus 

mengakibatkan darah akan mengalir keunit-unit fungsional ginjal 

sehingga nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksia 

dan kematian. Rusaknya membran glomerulus menyebabkan protein 

akan keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma 

berkurang yang kemudian menyebabkan edema. Hal tersebut sering 

dijumpai pada hipertensi kronik (Triyanto, 2014). 

d. Gagal Jantung 

Ketidakmampuan jantung dalam memompa darah kembali ke jantung 

dengan cepat mengakibatkan cairan terkumpul di paru, kaki dan 

jaringan lain sering disebut edema. Cairan dalam paru-paru 

menyebabkan sesak napas, timbunan cairan ditungkai menyebabkan 

kaki bengkak atau sering dikatakan edema (Triyanto, 2014). 

e. Ensefalopati  

Ensefalopati bisa terjadi terutama pada hipertensi maligna, hipertensi 

yang cepat dan tekanan yang tinggi pada kelainan bisa menyebabkan 

terjadinya tekanan kapiler meningkat dan juga mendorong cairan 

kedalam ruang intertisium di seluruh syaraf pusat, neuron – neuron di 
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sekeliling kolap dan terjadi koma serta kematian (Corwin, 2005) dalam 

(Pranata & Prabowo, 2017 : 171). 

2.1.7 Manifestasi Klinis Hipertensi 

Gejala hipertensi pada semua pasien yaitu asimptomatik. Terkadang 

hipertensi menyebabkan gejala seperti sakit kepala, sesak nafas, pusing, 

nyeri pada dada, jantung berdebar dan pendarahan pada hidung. Tetapi 

gejala – gejala tersebut belum bisa dipastikan bahwa seseorang terkena 

hipertensi (WHO, 2019). 

Menurut (Anies,2018) gejala hipertensi sebagai berikut : 

a. Biasanya orang yang menderita hipertensi akan mengalami sakit 

kepala dan pusing. Hal tersebut sering dirasakan akibat adanya 

tekanan darah yang naik melebihi batas normal. 

b. Wajah akan menjadi kemerahan 

c. Mengalami detak jantung yang berdebar – debar pada sebagian orang 

d. Orang yang mengalami tekanan darah tinggi akan mengalami gejala 

seperti pandangan mata menjadi kabur 

e. Sering buang air kecil dan sulit berkonsentrasi 

f. Mudah lelah saat melakukan aktifitas 

g. Sering terjadi perdarahan di hidung atau mimisan 

h. Gejala hipertensi yang parah dapat menyebabkan seseorang 

mengalami vertigo 

i. Orang yang mempunyai darah tinggi biasanya akan sensitive dan 

mudah marah terhadap hal-hal sepele yang tidak disukainya. 
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2.1.8 Penatalaksanaan Hipertensi 

Menurut (Irwan, 2016), tujuan dari pengobatan hipertensi adalah 

dengan mengendalikan tekanan darah supaya tidak terjadi komplikasi. 

Adapun penatalaksanaanya sebagai berikut : 

1. Terapi Non Farmakologi 

Promosi kesehatan dalam rangka pengendalian faktor risiko, yaitu : 

a. Turunkan berat badan pada obesitas 

b. Pembatasan konsumsi garam dapur (kecuali mendapat HCT) 

c. Hentikan konsumsi alkohol 

d. Hentikan merokok dan olahraga teratur 

e. Pola makan yang sehat 

f. Istirahat cukup dan hindari stress 

g. Pemberian kalium dalam bentuk makanan (sayur dan buah) diet 

hipertensi 

Penderita atau yang mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi 

diharapkan lebih hati-hati terhadap makanan yang dapat memicu 

timbulnya hipertensi, antara lain yaitu semua makanan termasuk buah 

dan sayur yang diolah dengan menggunakan garam dapur/ soda, biskuit, 

daging asap, ham, bacon, dendeng, abon, ikan asin, telur pindang, sawi 

asin, asinan, acar, otak, ginjal, lidah, keju, margarin, mentega biasa, 

bumbu-bumbu; garam dapur, baking powder, soda kue, vetsin, kecap, 

terasi, magi, tomat kecap, petis, taoco, dan lain-lain (Irwan, 2016). 
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2. Terapi Farmakologi 

Hipertensi ringan sampai sedang disarankan untuk mencoba pengobatan 

non farmakologi terlebih dahulu selama 2-4 minggu. Terapi farmakologi 

hipertensi stage 1 dimulai dengan salah satu obat berikut : 

a. Hidroklorotiazid (HCT) 12,5-25 mg/hari dosis tunggal pagi hari 

b. Propanolol 2 x 20-40 mg sehari 

c. Methyldopa 

d. MgSO4 

e. Kaptopril 2-3 x 12,5 mg sehari 

f. Nifedipin long acting (short acting tidak dianjurkan) 1 x 20-60 mg 

g. Tensigard 3 x 1 tablet 

h. Amlodipine 1 x 5-10 mg 

i. Diltiazem (3 x 30-60 mg sehari) kerja panjang 90 mg sehari. 

Sebaiknya dosis dimulai dengan yang terendah, dengan evaluasi berkala 

dinaikkan sampai tercapai respons yang diinginkan. Lebih tua usia 

penderita, penggunaan obat harus lebih hati-hati. Hipertensi sedang sampai 

berat dapat diobati dengan kombinasi HCT + propanolol, atau HCT + 

kaptopril, bila obat tunggal tidak efektif. Pada hipertensi berat yang tidak 

sembuh dengan kombinasi di atas, ditambahkan metildopa 2 x 125-250 mg. 

Penderita hipertensi dengan asma bronchial jangan beri beta blocker. Bila 

ada penyulit/ hipertensi emergensi segera rujuk ke rumah sakit (Irwan, 

2016). 
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2.2 Konsep Perilaku 

2.2.1 Definisi Perilaku 

 Perilaku merupakan bagian dari aktivitas suatu organisme. Perilaku 

adalah apa yang dilakukan organisme atau apa yang diamati oleh organisme 

lain. Perilaku juga merupakan bagian dari fungsi organisme yang terlibat 

dalam suatu tindakan. Perilaku merupakan respon atau reaksi terhadap 

stimulus (rangsang dari luar). Perilaku terjadi melalui respon, sehingga teori 

ini sering disebut dengan teori “S-O-R” atau Stimulus – Organisme – 

Respon (Pakpahan, 2021). Dari aspek biologis perilaku adalah suatu 

kegiatan atau aktivitas organisme atau makhluk hidup yang bersangkutan. 

Skinner merumuskan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi 

seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Perilaku terbentuk 

dalam diri seseorang dari dua faktor utama yaitu stimulus berasal dari luar 

diri seseorang tersebut (faktor eksternal) yang meliputi faktor lingkungan 

baik fisik atau non fisik dalam bentuk sosial, budaya, ekonomi, politik dan 

sebagainya. Sedangkan faktor yang kedua yaitu faktor dari dalam diri orang 

yang bersangkutan meliputi perhatian, pengamatan, persepsi, motivasi, 

fantasi, sugesti dan sebagainya (Notoatmodjo, 2014). 

2.2.2 Domain Perilaku  

Menurut (Kholid, 2015) perilaku dibagi menjadi 2 yaitu : 

1. Covert Behavior (Perilaku tertutup) 

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau 

tertutup (covert). Repons atau reaksi terhadap stimulus ini masih 



23 
 

 
 

terbatas pada perhatian, persepsi pengetauan/kesadaran, dan sikap 

yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum 

dapat diamati secara jelas oleh orang lain. Oleh sebab itu, disebut 

covert behavior atau unobservable behavior. Bentuk perilaku tertutup 

adalah pengetahuan dan sikap misalnya seorang ibu hamil tahu 

pentingnya periksa kehamilan, seorang pemuda tahu bahwa 

HIV/AIDS dapat menular melalui hubungan seks, dan sebagainya. 

Bentuk perilaku tertutup lainnya adalah sikap, yakni penilaian 

terhadap objek (Kholid, 2015). 

2. Overt Behavior  

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata 

atau terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam 

bentuk tindakan atau praktik (practice) yang dengan mudah dapat 

diamati atau dilihat oleh orang lain. Oleh sebab itu disebut overt 

behavior, tindakan nyata atau praktik (practice), misalnya seorang ibu 

memeriksakan kehamilannya atau membawa anaknya ke puskesmas 

untuk diimunisasi, penderita TB paru minum obat secara teratur, dan 

sebagainya (Kholid, 2015). 

2.2.3 Klasifikasi Perilaku  

(Notoatmodjo, 2014) memuat klasifikasi lain tentang perilaku kesehatan, 

dan membedakannya menjadi tiga yaitu : 

1. Perilaku sehat (health behavior)  
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Perilaku sehat adalah perilaku-perilaku atau kegiatan-kegiatan yang 

berkaitan dengan upaya mempertahankan dan meningkatkan 

kesehatan, antara lain : 

a. Makan dengan menu seimbang (appropriate diet) 

b. Kegiatan fisik secara teratur dan cukup 

c. Tidak merokok dan meminum minuman keras serta tidak 

menggunakan narkoba 

d. Istirahat yang cukup 

e. Pengendalian atau manajemen stress 

f. Perilaku atau gaya hidup positif yang lain untuk kesehatan 

2. Perilaku sakit (illness behavior)  

Perilaku sakit adalah berkaitan dengan tindakan atau kegiatan 

seseorang yang sakit dan terkena masalah kesehatan pada dirinya atau 

keluarganya, untuk mencari penyembuhan, atau untuk mengatasi 

masalah kesehatan lainnya. Pada saat orang sakit atau anaknya sakit, 

ada beberapa tindakan atau perilaku yang muncul, antara lain : 

a. Didiamkan saja (no action) 

b. Mengambil tindakan dengan melakukan pengobatan sendiri 

(self treatment/self medication) 

c. Mencari penyembuhan atau pengobatan keluar yakni ke fasilitas 

pelayanan kesehatan, yang dibedakan menjadi dua, yaitu  

tradisional dan pelayanan kesehatan modern atau profesional. 

3. Perilaku peran sakit (the sick role behavior)  
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Dari segi sosiologi, orang yang sedang sakit mempunyai peran (roles), 

yang mencakup hak-haknya (rights), dan kewajiban sebagai orang 

sakit (the sick role behavior). Perilaku peran orang sakit antara lain : 

a. Tindakan untuk memperoleh kesembuhan 

b. Tindakan untuk mengenal atau mengetahui fasilitas kesehatan 

yang tepat untuk memperoleh kesembuhan 

c. Mengetahui haknya sebagai pasien antara lain memperoleh 

layananan yang manusiawi, adil, jujur, dan tanpa diskriminasi 

d. Melakukan kewajibannya sebagai pasien antara lain 

memberikan informasi yang jujur, lengkap dan akurat sesuai 

kemampuan dan pengetahuannya tentang masalah kesehatannya 

2.2.4 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

 Menurut Lawrence Green (1993) dalam Notoatmodjo (2014), bahwa 

perilaku dibentuk dari tiga faktor yaitu :  

1. Faktor predisposisi (predisposing factors) yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. 

2. Faktor pendukung (enabling factors) yang terwujud dalam lingkungan 

fisik, tersedianya atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana. 

3. Faktor pendorong (reinforcing factors) terwujud dalam pendidikan dan 

pekerjaan. 

  Menurut Snehandu B. Kar (1983) dalam Notoatmodjo (2014) 

menyebutkan bahwa adanya beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku.  

Faktor – faktor tersebut yaitu :  



26 
 

 
 

a. Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan keadaan atau 

perawatan kesehatan (behavior intention) 

b. Dukungan sosial dari masyarakat sekitanya (social-support)  

c. Ada atau tidak adanya informasi tentang kesehatan atau fasilitas 

kesehatan (accessibility of information) 

d. Otonomi pribadi yang bersangkutan dalam hal ini mengambil tindakan 

atau keputusan (personal autonomy) 

e. Situasi yang memungkinkan untuk bertindak atau tidak bertindak 

(action situation)  

 Perilaku kesehatan seseorang atau masyarakat ditentukan oleh niat 

orang terhadap objek kesehatan, ada atau tidaknya dukungan dari 

masyarakat sekitarnya, ada atau tidaknya informasi tentang kesehatan, 

kebebasan dari individu untuk mengambil keputusan/bertindak, dan situasi 

(Notoatmodjo, 2014). 

2.2.5 Pembagian Perilaku Sehat 

 Menurut (Becker dalam Notoatmodjo, 2014) perilaku sehat 

mencakup pengetahuan, sikap dan tindakan. Berikut adalah penjelasannya :  

1. Pengetahuan (knowledge)  

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini telah terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

penginderaan ini terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba (Notoatmodjo, 

2014). 



27 
 

 
 

a. Proses adaptasi perilaku  

Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2014) 

mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru 

(berperilaku baru), di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang 

berurutan yakni : 

1) Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari 

dalam arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu.  

2) Interest, yakni orang mulai tertarik pada stimulus. 

3) Evalution (menimbang–nimbang baik tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya). Hal ini berarti sikap responden lebih 

baik lagi. 

4) Trial, orang yang telah mencoba perilaku baru.  

5) Adaptation, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. 

Namun demikian dari penelitian berikutnya Rogers 

menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati 

tahap– tahap diatas. Apabila penerimaan perilaku baru atau 

adopsi perilaku melalui proses seperti ini didasari oleh 

pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif maka perilaku 

tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya 

apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan 

kesadaran maka tidak akan berlangsung lama (Notoatmodjo, 

2014). 
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b. Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif 

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 

tingkatan yakni : 

1) Tahu (know)  

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat 

ini adalah mengingat (Recall) kembali sesuatu yang spesifik 

dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 

diterima. 

2) Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan 

dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.  

3) Aplikasi (application)  

Aplikasi artinya sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi 

sebenarnya (real). Aplikasi ini dapat diartikan sebagai 

aplikasi atau penggunaan hukum–hukum, rumus, metode, 

prinsip dan sebagainya dalam konteks atau kondisi lain.  

4) Analisis (analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 

atau suatu objek kedalam komponen–komponen, tapi masih 
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dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitanya satu 

sama lain. 

5) Sintesis (synthesis)  

Menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian–bagian dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah 

suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi–formulasi yang telah ada. 

6) Evaluasi (evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Penilaian–penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau menggambarkan kriteria–kriteria 

yang telah ada (Notoatmodjo, 2014). 

c. Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu : 

1) Pengalaman  

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman sendiri 

maupun orang lain. 

2) Tingkat pendidikan  

Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan 

seseorang. Secara umum, seseorang yang berpendidikan 
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lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas 

dibanding kan dengan seseorang yang tingkat pendidikannya 

lebih rendah. 

3) Keyakinan  

Biasanya keyakinan diperoleh secara turun temurun dan 

tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu.  

4) Fasilitas  

Fasilitas sebagai sumber informasi yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

5) Penghasilan  

Penghasilan tidak berpengaruh langsung terhadap 

pengetahuan seseorang. Namun bila seseorang 

berpenghasilan cukup besar maka dia akan mampu untuk 

menyediakan atau membeli fasilitas–fasilitas sumber 

informasi. 

6) Sosial budaya Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam 

keluarga dapat mempengaruhi pengetahuan, presepsi, dan 

sikap seseorang terhadap sesuatu (Notoatmodjo,2014). 

2. Sikap (attitude) 

 Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 

seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. 

a. Komponen pokok sikap 
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Dalam bagian lain Allport (1954) dalam Notoatmodjo (2014) 

menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3 komponen pokok :  

1) Komponen kognitif berisi kepercayaan (keyakinan), ide, dan 

konsep terhadap suatu objek.  

2) Komponen afektif menyangkut masalah kehidupan 

emosional atau evaluasi terhadap suatu objek sikap. 

3) Komponen perilaku atau konatif menunjukkan bagaimana 

perilaku atau kecenderungan untuk bertindak (tend of 

behave).  

Ketiga komponen ini secara bersama–sama membentuk sikap 

yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi 

memegang peranan penting (Notoatmodjo, 2014). 

b. Berbagai tingkatan sikap  

Menurut (Notoatmodjo, 2014) Seperti halnya pengetahuan, sikap 

ini terdiri dari berbagai tingkatan yaitu sebagai berikut :  

1) Menerima (receiving) menerima diartikan bahwa orang 

(subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan 

(objek). 

2) Merespon (responding)  

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan 

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi 

dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk menjawab 

pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas 
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dari pekerjaan itu benar atau salah adalah berarti bahwa 

orang menerima ide tersebut. 

3) Menghargai (valuing)  

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan 

suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 

4) Bertanggung jawab (responsible)  

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 

dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. 

3. Perilaku atau tindakan (practice) 

 Menurut (Notoatmodjo, 2014) Suatu sikap belum otomatis 

terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk mewujudkan 

sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau 

suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. Praktek 

ini mempunyai 4 tingkatan yaitu : 

a. Presepsi (preception), mengenal dan memilih berbagai objek 

sehubungan dengan tindakan yang akan diambil adalah praktek 

tindakan pertama. 

b. Respon terpimpin (guided response), dapat melakukan sesuai 

dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh merupakan 

indikator praktek tingkat dua. 

c. Mekanisme (mecanism), dapat melakukan sesuatu dengan benar 

secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka 

ia sudah mencapai praktek tingkat tiga.  
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d. Adopsi (adoption), adalah suatu praktek tindakan yang sudah 

berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah 

dimodifikasikan tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut. 

2.2.6 Strategi Perubahan Perilaku 

1. Menggunakan kekuatan (Enforcement) 

Perubahan perilaku dipaksakan kepada sasaran atau masyarakat 

sehingga mau melakukan (berperilaku) seperti yang diharapkan. Dapat 

ditempuh menggunakan cara fisik maupun psikis misal dengan 

mengintimidasi atau ancaman agar orang mematuhinya. Cara ini akan 

menghasilkan perilaku yang cepat tetapi perubahan tersebut belum 

tentu berlangsung lama (Fiandina, 2016). 

2. Menggunakan kekuatan peraturan atau hukum (Regulation) 

Perubahan perilaku melalui peraturan, hukum, perundangan atau 

peraturan tertulis. Misalnya peraturan di tempat – tempat umum, 

dilingkup pemerintah desa atau kelurahan dan lain sebagainya 

(Fiandina, 2016). 

3. Pendidikan (Education) 

Perubahan perilaku kesehatan melalui promosi kesehata diawali dengan 

cara pemberian informasi kesehatan yang diharapkan akan 

menimbulkan kesadaran seseorang dan akhirnya menyebabkan orang 

berperilaku sesuai pengetahuan yang dimilikinya. Pendidikan atau 

promosi kesehatan saat ini lebih berdasar pada paradigm kolaboratif 

dimana informasi bersifat dua arah penentuan tujuan bersama, tidak 
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hanya menuntut seseorang untuk berperilaku seperti yang diinginkan. 

Metode yang diberikan dapat berupa health coaching yang berfokus 

sebagai pengingat seseorang untuk mencapai tujuan perilaku kesehatan 

yang telah ditentukan bersama diawal (Fiandina, 2016). 

2.3 Konsep Teori Health Belief Model 

2.3.1 Definisi Teori Health Belief Model  

Health Belief Model (HBM) pertama kali dikenalkan oleh peneliti di 

US pada tahun 1950. Hochbaum (1968) dan Rosenstock (1966) (dalam 

Abraham & Sheeran, 2016) mengembangkan model psikologis yang 

dirancang untuk meningkatkan efektivitas program pendidikan kesehatan. 

Sehingga teori model ini paling umum digunakan dalam pendidikan 

kesehatan dan promosi kesehatan (Abraham & Sheeran, 2016).  

Health Belief Model  merupakan model kognitif yang digunakan 

untuk meramalkan perilaku dari seseorang untuk meningkatkan kesehatan 

(Putri, 2016). Teori HBM merupakan teori perubahan perilaku kesehatan 

dan model psikologis yang digunakan untuk memprediksi perilaku 

kesehatan dengan berfokus pada persepsi dan kepercayaan individu 

terhadap suatu penyakit. Teori ini dikembangkan oleh Rosenstock pada 

tahun 1966, digunakan untuk mempelajari dan mempromosikan peingkatan 

pelayanan kesehatan. Model ini ditindak lanjuti oleh Becker dan rekan pada 

tahun 1974, 1984 dan 1988 (Priyoto, 2014 : 135). 

Menurut (Priyoto, 2014 : 136) teori perilaku individu dipengaruhi 

oleh persepsi dan kepercayaan individu itu sendiri tanpa memandang 
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apakah persepsi dan kepercayaannya tersebut sesuai atau tidak sesuai 

dengan realitas. Dalam hal ini penting sekali untuk bisa membedakan 

penilaian kesehatan secara objektif dan subjektif. Penilaian secara objektif 

artinya kesehatan dinilai dari sudut pandang tenaga kesehatan, sedangkan 

penilaian subjektif artinya kesehatan dinilai dari sudut pandang individu 

berdasarkan keyakinan dan kepercayaannya. Dalam kenyataan di lapangan 

penilaian secara subjektif inilah yang sering dijumpai di masyarakat. Teori 

Health Belief Model didasarkan atas 3 faktor esensial yaitu : 

a. Kesiapan individu untuk merubah perilaku dalam rangka menghindari 

suatu penyakit atau memperkecil risiko kesehatan. 

b. Adanya dorongan dalam lingkungan individu yang membuatnya 

merubah perilaku. 

c. Perilaku itu sendiri. 

 Ketiga faktor diatas dipengaruhi oleh faktor – faktor seperti persepsi 

tentang kerentanan terhadap penyakit, potensi ancaman, motivasi untuk 

memperkecil kerentanan terhadap penyakit, adanya kepercayaan bahwa 

perubahan perilaku dapat memberikan keuntungan, penilaian individu 

terhadap perubahan yang ditawarkan, interaksi dengan petugas kesehatan 

yang merekomendasikan perubahan perilaku dan pengalaman mencoba 

perilau yang serupa (Priyoto, 2014 : 136).  

2.3.2 Komponen Dasar Health Belief Model  

 Health Belief Model merupakan sebuah model kesehatan yang terdiri 

dari beberapa variabel yang digunakan untuk memprediksi apakah seorang 
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individu berusaha untuk mencegah, memeriksa, atau untuk mengendalikan 

suatu penyakit. Variabel-variabel tersebut meliputi persepsi kerentanan 

(persepsi seseorang tentang kemungkinan terpapar suatu penyakit), persepsi 

tingkat keparahan (persepsi seseorang tentang seberapa parah konsekuensi 

yang ditimbulkan suatu penyakit), persepsi manfaat (persepsi seseorang 

tentang manfaat kebebasan dari penyakit), hambatan yang dirasakan 

(kemungkinan kendala yang dirasakan dari perawatan yang 

direkomendasikan oleh petugas kesehatan), isyarat bertindak (dorongan 

atau pemicu untuk melakukan sebuah tindakan) dan kemandirian diri  

(keyakinan seseorang bahwa mereka mampu melakukan perilaku kesehatan 

tertentu) (Zein et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gambar 2.2  Health Belief Model 

 

 Keparahan dan kerentanan yang dipersepsikan mewakili akumulasi 

keyakinan individu akan ancaman kesehatan (keyakinan akan ancaman 

kesehatan pribadi). Ini menyiratkan bahwa individu lebih cenderung 
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mengadopsi gaya hidup yang lebih sehat jika risiko yang mereka rasakan 

tertular penyakit tertentu juga tinggi dan mereka percaya bahwa penyakit 

dapat sangat mempengaruhi kehidupan mereka. Namun, jika mereka 

percaya bahwa bahaya penyakit itu nyata, itu belum cukup untuk 

meyakinkan mereka mengadopsi perilaku preventif. Kemungkinan 

mengadopsi gaya hidup sehat meningkat jika mereka percaya bahwa 

perilaku preventif lebih menguntungkan (dirasakan manfaat) dan kendala 

dapat dikompromikan (hambatan yang dirasakan). Manfaat yang diterima 

dan hambatan yang dirasakan bersama-sama menentukan bagaimana 

individu mempersepsikan keefektifan perilaku kesehatan (Zein, et al., 

2017). 

 Teori Health Belief Model  didasarkan pada pemahaman bahwa 

seseorang akan mengambil tindakan yang berhubungan dengan kesehatan 

berdasarkan persepsi dan kepercayaannya. Menurut (Priyoto, 2014 : 136) 

teori ini dituangkan dalam enam segi pemikiran dalam diri individu yang 

mempengaruhi pengambilan keputusan dalam diri individu untuk 

menentukan apa yang baik bagi dirinya yaitu sebagai berikut : 

1. Perceived Susceptibility (kerentanan yang dirasakan) 

Resiko pribadi atau kerentanan adalah salah satu persepsi yang lebih 

kuat dalam mendorong orang untuk mengadopsi perilaku sehat. 

Kepercayaan tentang kemungkinan mengalami risiko atau mendapat 

suatu kondisi atau penyakit. Semakin besar resiko yang dirasakan, 
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semakin besar kemungkinan terlibat dalam perilaku untuk mengurangi 

resiko (Priyoto, 2014 : 136). 

2. Perceived Severity (bahaya/kesakitan yang dirasakan) 

Perceived Severity berkaitan dengan keyakinan/kepercayaan individu 

tentang keseriusan atau keparahan penyakit. Persepsi keseriusan sering 

didasarkan pada informasi medis atau pengetahuan, juga dapat berasal 

dari keyakinan seseorang bahwa ia akan mendapat kesulitan akibat 

penyakit dan akan membuat atau berefek pada hidupnya secara umum 

(Priyoto, 2014 : 136). 

3. Perceived Benefit (manfaat yang dirasakan) 

Perceived Benefit berkaitan dengan manfaat yang akan dirasakan jika 

mengadopsi perilaku yang dianjurkan. Dengan kata lain perceived 

benefit merupakan persepsi seseorang tentang nilai atau kegunaan dari 

suatu perilaku baru dalam mengurangi risiko terkena penyakit atau 

keyakinan seseorang akan manfaat tindakan yang disarankan untuk 

mengurangi risiko atau keseriusan dampaknya. Orang – orang 

cenderung mengadopsi perilaku sehat ketika mereka percaya perilaku 

baru akan mengurangi resiko mereka untuk berkembangnya suatu 

penyakit (Priyoto, 2014 : 136). 

4. Perceived Barrier (hambatan yang dirasakan) 

Karena perubahan perilaku adalah bukan sesuatu yang dapat terjadi 

dengan mudah bagi kebanyakan orang, unsur lain dari teori Health 

Belief Model adalah masalah hambatan yang dirasakan untuk melakukan 
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perubahan. Hal ini berhubungan dengan proses evaluasi individu itu 

sendiri atas hambatan yang dihadapi untuk mengadopsi perilaku baru. 

Persepsi tentang hambatan yang akan dirasakan merupakan unsur yang 

signifikan dalam menentukan apakah terjadi perubahan perilaku atau 

tidak. Berkaitan perilaku baru yang akan diadopsi, seseorang harus 

percaya bahwa manfaat dari perilaku baru lebih besar daripada 

konsekuensi melanjutkan perilaku lama. Hal ini memungkinkan 

hambatan yang harus diatasi dan perilaku baru yang akan diadopsi 

(Priyoto, 2014 : 136).  

5. Modifying Variable (variabel modifikasi) 

Empat konstruksi utama dari persepsi dapat di modifikasi oleh variabel 

lain seperti budaya, tingkat pendidikan, pengalaman masa lalu, 

keterampilan, tingkat sosial ekonomi, norma dan motivasi. Variabel 

tersebut adalah karakteristik individu yang mempengaruhi persepsi 

pribadi (Priyoto, 2014 : 136). 

6. Cues to Action (isyarat untuk bertindak) 

Health Belief Model menunjukkan perilaku yang juga dipengaruhi oleh 

isyarat untuk bertindak. Isyarat untuk bertindak adalah peristiwa – 

peristiwa, orang atau hal – hal yang menggerakkan orang untuk 

mengubah perilaku mereka. Isyarat untuk bertindak ini dapat berasal 

dari informasi dari media massa, nasihat dari orang – orang sekitar, 

pengalaman pribadi atau keluarga, artikel dan lain sebagainya (Priyoto, 

2014 : 136). 
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Gambar 2.3 The Basic Health Belief Model 
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2.4  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Kerangka Teori 

(Sumber : Priyoto, 2014 : 136 ; Pramana, 2016 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Jenis penulisan yang digunakan adalah studi literature review yang 

berfokus pada hasil penulisan yang berkaitan dengan topik atau variabel 

yang sama dengan apa yang akan diteliti oleh penulis. Studi literature ini 

dilakukan oleh penulis setelah mereka menentukan topik penulisan dan 

ditetapkannya rumusan masalah (Darmadi, 2011 dalam Nursalam, 2020). 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan health belief model dengan perilaku pencegahan hipertensi. 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan PRISMA 

checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber 

data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional 

maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 

2020). Data yang digunakan berasal dari jurnal yang berisikan 
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tentang konsep yang diteliti dengan kriteria kualitas tinggi dan 

sedang, yaitu Pubmed, Science Direct dan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk mempeluas 

atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam 

penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature 

review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri 

dari sebagai berikut : 

Health Belief Model Perilaku Pencegahan Hipertensi 

OR OR OR 

Teori Health Belief 

Model 

Preventive Behavior  Hypertension 

 OR OR 

 Perilaku Kesehatan  Tekanan Darah Tinggi 

 OR  

 Self-care   

 

Tabel 3.2 Kata Kunci Literature Review 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan 

PEOS framework yang terdiri dari : 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 
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b. Exposure yaitu suatu paparan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

d. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 

No Kriteria Inklusi Eksklusi 

1. Populasion  Studi terdiri dari 

penderita 

hipertensi 

Studi terdiri 

dari bukan 

penderita 

hipertensi 

2. Exposure  Ada  Tidak ada  

3. Outcomes  Ada hubungan 

health belief model 

dengan perilaku 

pencegahan 

hipertensi  

Tidak ada 

hubungan 

health belief 

model dengan 

perilaku 

pencegahan 

hipertensi  

4. Study Design and publication 

type 

Quasi-

experimental 

studies, 

quantitative 

research 

randomized control 

and trial and cross-

sectional studies 

Qualitative 

research  

5. Publication years Antara tahun 2016 

sampai 2021 

Dibawah tahun 

2016 
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6. Language Indonesia dan 

Inggris 

Selain 

Indonesia dan 

Inggris 

Tabel  3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n=5) dengan 

Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai 

kualitas dari study. Penilaian kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’ 

atau ‘tidak berlaku’, dan setiap kriteria dengan skor ‘ya’diberi satu point dan 

nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan 

dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat 

dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi 

kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh 

peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan 

studi yang berkualitas rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil 

dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, sembilan studi mencapai 

skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan assessment 

pada metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 

2020) : 

a. Teori 

Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas yang 

kurang 

b. Desain 
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Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

c. Sample 

Ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah 

pengambilan sampel 

d. Variabel 

Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya 

e. Instrument 

Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, spesivikasi 

dan validas-reabilitas 

f. Analisis Data 

Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

 Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di tiga 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan. Peneliti 

mendapatkan 409 jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan 

terdapat 7 jurnal yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 402 jurnal. 

Diskrining kembali sesuai dengan PEOS mendapatkan 32 artikel, kemudian 

dilakukan penilaian critical appraisal yang tidak memenuhi kriteria diatas 

50% dan dikeluarkan sebanyak 27 jurnal. Tersisa jurnal yang sesuai dengan 
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tema literature review sebanyak 5 jurnal kemudian 5 jurnal tersebut siap 

untuk dianalisis. Hasil seleksi jurnal studi dapat digambarkan dalam 

Diagram Alur. 
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Gambar 3.5 Diagram Alur 

Sumber : Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and 

Beck, 2013 dalam Nursalam, 2020) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

 Lima jurnal telah memenuhi kriteria inklusi. Jurnal tersebut 

semuanya memiliki desain cross – sectional. Jumlah rata – rata peserta 

sebesar 242 responden. Karakteristik studi dalam literature review ini 

merupakan hubungan health belief model dengan perilaku pencegahan 

hipertensi. Hal ini dapat dilihat dari penelitian dengan judul “Health Belief 

Model : Determinants of Hypertension Prevention Behavior in Adults at 

Community Health Center, Sukoharjo, Central Java” yang melibatkan umur 

responden <35 tahun (51,9%) dan >35 tahun (48,1%) yang mengalami 

hipertensi, kemudian individual beliefs pasien diidentifikasi dengan health 

belief model maka didapatkan hasil ada hubungan health belief model 

dengan perilaku pencegahan hipertensi, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

health belief model mampu mempengaruhi perilaku khususnya perilaku 

dalam pencegahan hipertensi. Penelitian ini merupakan jurnal internasional 

tahun 2016 yang menggunakan desain cross – sectional (Setiyaningsih, 

2016). 

 Selain itu, penelitian serupa juga dilakukan oleh Septian Najib 

Imtichan, 2019 yang melibatkan 200 lansia dengan menggunakan metode 

pengambilan sampel multistage random sampling yang memiliki judul 
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“Path Analysis : Application of Health Belief Model on the Determinants of 

Clean and Healthy Behavior among Elderly with Hypertension” didapatkan 

hasil perilaku gaya hidup bersih dan sehat dipengaruhi oleh perceived 

vulnerability, perceived severity, perceived benefits, cues to action, self 

efficacy, attitude dan access to health services, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan health belief model dengan perilaku pencegahan 

hipertensi. Penelitian ini merupakan jurnal internasional tahun 2019 yang 

menggunakan desain cross – sectional (Najib, 2019). 

 Penelitian lain yang dilakukan oleh Dhiny Easter Yanti, 2020 

melibatkan 180 responden dengan judul “Health Belief Model : Selfcare 

Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kalirejo Kabupaten 

Pesawaran” pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan teknik cluster random sampling. Hasil yang didapatkan dari 

penelitian ini adalah terdapat hubungan jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit, perceived 

barrier, perceived self-efficacy, cues to action dengan Selfcare hipertensi, 

dimana variabel jenis kelamin paling dominan berhubungan dengan selfcare 

hipertensi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan health belief 

model dengan perilaku pencegahan hipertensi. Penelitian ini merupakan 

jurnal nasional tahun 2020 yang menggunakan desain cross sectional 

(Easter, 2020).  

 Penelitian tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rosiana Eva Rayanti, 2021 dengan judul “Health Belief Model dan 
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Management Hipertensi Pada Penderita Hipertensi Primer di Papua” yang 

melibatkan 290 responden dengan kriteria responden berusia dewasa (20 – 

55 tahun). Hasil dari penelitian ini adalah ada hubungan antara tindakan 

pada manajemen hipertensi dan (keseriusan, manfaat, perilaku dan 

kepercayaan diri) pada health belief model sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tindakan dapat mempengaruhi kebiasaan dalam merespon masalah 

kesehatan yang dimiliki. Jadi ada hubungan health belief model dengan 

perilaku pencegahan hipertensi. Penelitian ini merupakan jurnal nasional 

tahun 2021 yang menggunakan desain penelitian cross sectional (Eva, 

2021).  

 Penelitian serupa dilakukan oleh Chunhua Ma, 2017 dengan judul 

“An Investigation of Factors Influencing Selfcare Behaviors in Young and 

Middle-aged with Hypertension Based on a Health Belief Model” yang 

melibatkan 382 responden dengan usia 18 – 59 tahun yang memiliki 

hipertensi. Hasil dari penelitian ini adalah perceived susceptibility, severity, 

benefits, barriers dan self-efficacy dalam health belief model merupakan 

faktor kunci utama yang mempengaruhi perilaku perawatan diri pada orang 

dewasa muda dan lansia dengan hipertensi. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan health belief model dengan perilaku pencegahan 

hipertensi. Penelitian ini merupakan jurnal internasional tahun 2017 yang 

menggunakan desain penelitian cross sectional (Ma Chunhua, 2017). 
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No Penulis, 

Tahun dan 

Judul 

Desain studi, 

Sampel, Variabel, 

Instrumen, 

Analisis 

Hasil Kesimpulan 

1. Penulis: Ratna 

Setiyaningsih, 

Didik 

Tamtomo, 

Nunuk Suryani 

 

Tahun:  2016  

  

Judul: Health 
Belief Model : 
Determinant of 
Hypertension 
Prevention 
Behavior 
Adults at 
Community 
Health Center, 
Sukoharjo, 
Central Java  

Desain :  cross 

sectional design 

Sampel : 160 

responden dengan 

teknik simple 

random sampling 

Instrumen : 

kuisioner 

Analisis : path 

analysis   

Variabel : health 

belief model dan 

hypertension 

prevention 

behavior 

Dari 160 responden 

ditemukan self efficacy (b = 

0,11; p = <0,001; ß = 0,31), 

perceived benefit (b = 0,12; 

p = 0,005), perceived threat 

(b = -0,10; p = <0,001) 

merupakan efek positif dan 

secara statistic ada 

hubungan dengan perilaku 

pencegahan hipertensi. 

Perceived barrier (b = -

0,10; p = <0,001) 

merupakan efek negative 

dan secara statistic ada 

hubungan dengan perilaku 

pencegahan. Perceived 

vulnerability (b = 0,33; p = 

<0,001), perceived of 

seriousness (b = 0,48; p = 

<0,001) dan cues to action 

(b = 0,33; p = <0,001) 

merupakan efek positif dan 

secara statistic memiliki 

hubungan tidak langsung 

pada perilaku pencegahan 

hipertensi. Hal ini 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan health belief 

model dengan perilaku 

pencegahan hipertensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ada hubungan health 

belief model dengan 

perilaku pencegahan 

hipertensi. 
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No Penulis, 

Tahun dan 

Judul 

Desain studi, 

Sampel, Variabel, 

Instrumen, 

Analisis 

Hasil Kesimpulan 

2.  Penulis: 

Septian Najib 

Imtichan, 

Didik 

Tamtomo, 

Endang Sutisna 

Sulaeman 

 

Tahun: 2019 

 

Judul: Path 

Analysis : 

Application of 

Health Belief 

Model on the 

Determinants 

of Clean and 

Healthy 

Behavior 

among Elderly 

with 

Hypertension 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desain : cross 

sectional design   

Sampel : 200 

responden dengan 

teknik multistage 

random sampling 

Instrumen : 

kuisioner 

Analisis : path 

analysis  

Variabel : health 

belief model dan 

clean and healthy 

behavior among 

elderly with 

hypertension  

 

 

 

Dari 200 responden 

ditemukan self efficacy (b = 

1,51;95%CI = 0,29 to 2,74; 

p = 0,015), attitude (b = 

2,37;95%CI = 1,17 to 3,56; 

p = <0,001) cues for action 

(b = 2,48;95%CI = 1,11 to 

3,86; p = <0,001) perceived 

susceptibility (b = 

2,07;95%CI = 0,89 to 3,26; 

p = 0,001) perceived 

severity (b = 1,76;95%CI = 

0,54 to 2,99; p = 0,005) 

perceived benefit (b = 

1,47;95%CI = 0,36 to 2,57; 

p = 0,009) dan access  to 

health services (b = 

2,26;95%CI = 1,00 to 3,53; 

p = <0,001. Perilaku hidup 

bersih dan sehat pada lansia 

secara langsung 

dipengaruhi oleh perceived 

vulnerability, perceived 

severity, perceived benefit, 

cues to action, self efficacy, 

attitude dan access to 

health service. Hal ini 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan health belief 

model dengan perilaku 

pencegahan hipertensi. 

 

Ada hubungan health 

belief model dengan 

perilaku pencegahan 

hipertensi. 

3. Penulis: Dhiny 

Easter Yanti, 

Agung Aji 

Perdana, Nina 

Oktarina 

 

Tahun: 2020 

 

Judul: Health 

Belief Model : 

Selfcare 

Penderita 

Hipertensi di 

Wilayah Kerja 

Desain : cross 

sectional design  

Sampel : 180 

responden dengan 

teknik cluster 

random sampling 

Instrument : 

wawancara  

Analisis : health 

belief model dan 

selfcare penderita 

hipertensi  

Dari 180 responden 

ditemukan perceived 

susceptibility (p-value = 

<0,001; OR = 2,3), 

perceived severity (p-value 

= 0,004; OR = 5,1), 

perceived benefit (p-value 

= <0,001; OR = 5,4), 

perceived barrier (p-value 

=<0,001), self efficacy (p-

value = <0,001; OR = 5,4), 

cues to action (p-value = 

<0,001; OR = 2,8). 

Komponen health belief 

Ada hubungan health 

belief model dengan 

perilaku pencegahan 

hipertensi. 
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UPT 

Puskesmas 

Kalirejo 

Kabupaten 

Pesawaran  

model tersebuts secara 

statistic berpengaruh 

terhadap selfcare. Hal ini 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan health belief 

model dengan perilaku 

pencegahan hipertensi. 

 

4. Penulis: 

Rosiana Eva 

Rayanti, 

Kristiawan 

Prasetyo 

Agung 

Nugroho, 

Shendy 

Lusynthia 

Marwa 

 

Tahun: 2021 

 

Judul: Health 

Belief Model 

dan 

Management 

Hipertensi 

Pada Penderita 

Hipertensi 

Primer di 

Papua  

Desain : cross 

sectional design   

Sampel : 290 

responden  

Instrument : 

kuisioner 

Analisis : Uji 

korelasi 

Variabel : health 

belief model dan 

management 

hipertensi      

Dari 290 responden 

ditemukan persepsi 

kerentanan (p-value 

0,937>0,005), persepsi 

hambatan (p-value 

0,752>0,005) secara 

statistic tidak ada hubungan 

dengan manajemen 

hipertensi. Sedangkan 

persepsi keseriusan (p-

value 0,000<0,005; nilai r 

0,241), persepsi manfaat (p-

value 0,000<0,005;nilai r 

0,280), persepsi perilaku 

(p-value 0,000<0,005;nilai 

r 0,231), persepsi 

kepercayaan diri (p-value 

0,003<0,005;nilai r 0,172) 

secara statistic ada 

hubungan dengan 

manajemen hipertensi. Hal 

ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan health belief 

model dengan perilaku 

pencegahan hipertensi. 

 

Ada hubungan health 

belief model dengan 

perilaku pencegahan 

hipertensi namun 

keduanya memiliki 

korelasi yang lemah.  

5. Penulis: 

Chunhua Ma 

Phd.,RN 

 

Tahun: 2017 

 

Judul: An 

Investigation of 

Factors 

Influencing 

Self-care 

Behaviors in 

Young and 

Middle-aged 

Adults with 

Hypertension 

Desain : cross 

sectional design  

Sampel : 382 

responden  

Instrumen : 

kuisioner 

Analisis : Pearson 

Variabel : health 

belief model dan 

self0care behavior  

Dari 382  responden 

ditemukan perceived 

susceptibility (b = -

0,26;95%CI = 0,18 to 0,31; 

p = <0,001), perceived 

severity (b = -0,30;95%CI 

= 0,24 to 0,38; p = <0,001), 

perceived benefits (b = 

0,44;95%CI = 0,32 to 0,51; 

p = <0,001), perceived 

barriers (b = -0,23;95%CI 

= 0,20 to 0,29; p = <0,001), 

self efficacy (b = 

0,62;95%CI = 0,56 to 0,71; 

p = <0,001). Secara statistic 

5 komponen health belief 

Ada hubungan health 

belief model dengan 

perilaku pencegahan 

hipertensi. 
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Based on a 

Health Belief 

Model  

model tersebut 

mempengaruhi self-care 

pada penderita hipertensi. 

Hal ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan health 

belief model dengan 

perilaku pencegahan 

hipertensi.  

 

 

Tabel 4.4 Hasil Pencarian Artikel 

 

 



56 

 

 
 

4.1.2 Karakteristik Responden  

Karakteristik responden dalam literature review ini adalah usia 

dewasa – lansia, hal ini dapat dilihat pada tabel berikut : 

No. Hasil Temuan 

1.  Dengan 160 responden yang terdiri dari perempuan (61,30%), laki – 

laki (38,7%), yang berpendidikan diatas SMA (63,10%) dan dibawah 

SMA (36,90%). Sebagian besar subjek penelitian bekerja sebagai 

pegawai swasta (28,10%), pegawai negeri sipil (4,40%), petani 

(14,40%), pedagang (14,40%), pengusaha (5%), ibu rumah tangga 

(23,80%), pelajar/mahasiswa (10%).  

 

(Setiyaningsih, 2016) 

2. Dengan 200 lansia yang memiliki perceived susceptibility (63%), 

perceived severity (54,5%), perceived benefit (61%), cues to action 

(51%), self-efficacy (54%), pengetahuan (67%) (33%), akses 

perawatan kesehatan mudah (48,5%) sulit (51,5%), dukungan 

keluarga lemah (48,5%) dan perilaku bersih dan sehat rendah (75%) 

tinggi (25%). 

 

(Najib, 2019) 

3. Dengan 180 responden yang terdiri dari perempuan (52,3%) laki – 

laki (47,7%) dengan tingkat pendidikan rendah (72,5%) yang 

memiliki selfcare tinggi (56,7%), perceived susceptibility (55,3%), 

perceived severity (69,2%), perceived benefit (61,4%), perceived 

barrier (48,1%), perceived self-efficacy (52,2%), cues to action 

tinggi (69,2%). 

 

(Easter, 2020) 

4. Dengan 290 responden yang berusia 28 – 37 tahun (43%) 38 – 55 

tahun (57%) yang terdiri dari perempuan (48%) laki – laki (52%) 

dengan status pendidikan tidak sekolah (5%), tamat SD (12%), tamat 

SMP (8%), tamat SMA (46%), D3 (10%), S1/D4 (24%), S2 (1%). 

Status pekerjaan tidak bekerja (11%), buruh (6%), karyawan swasta 

(28%), wirausaha (3%), polisi (1%), tentara (1%), ibu rumah tangga 

(19%), petani (1%), penjual sayur (1%), pegawai negeri sipil (28%), 

guru (1%) dengan semua komponen pada health belief model 

mayoritas berada pada kategori baik (kerentanan 77%, keseriusan 

59%, perilaku 76%, kepercayaan diri 91%) walaupun komponen 

persepsi manfaat 54% dan persepsi hambatan 97% berada pada 

kategori sedang.  

 

(Eva, 2021) 
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5. Dengan 382 responden dengan usia 18 – 29 tahun (10,7%), 30 – 39 

tahun (20,7%), 40 – 49 tahun (26,4%), 50 – 59 tahun (42,2%) yang 

terdiri dari (57,8%) laki – laki (42,2%) perempuan dengan status 

pernikahan (85,1%) sudah menikah (14,9%) belum menikah. Status 

pendidikan responden dibawah SMA (10,6%), tingkat SMA 

(26,9%), perguruan tinggi (41,1%) dengan status pekerjaan (90,1%) 

bekerja (9,9%) tidak bekerja.  

 

(Ma Chunhua, 2017) 

Tabel 4.5 Karakteristik Responden 

4.2 Analisis  

4.2.1 Identifikasi Health Belief Model 

 Hasil review dari 5 jurnal yang telah diidentifikasi ditemukan 

persepsi individu berdasarkan teori health belief model dapat dilihat pada 

tabel berikut : 

No. Hasil Temuan 

1.  perceived susceptibility (74,4%), perceived severity (73,80%), 

perceived benefit (74,4%), cues to action (72,5%), perceived barrier 

(73,1%), self efficacy (74,4%) dan perceived threat (68,1%) 

 

(Setiyaningsih, 2016) 

2. perceived susceptibility (63%), perceived severity (54,5%), 

perceived benefit (61%), cues to action (51%), self-efficacy (54%), 

pengetahuan rendah (67%), akses perawatan kesehatan sulit (51,5%), 

dukungan keluarga lemah (48,5%) dan perilaku bersih dan sehat 

rendah (75%) 

 

(Najib, 2019) 

3. selfcare tinggi (56,7%), perceived susceptibility (55,3%), perceived 

severity (69,2%), perceived benefit (61,4%), perceived barrier 

(51,9%), perceived self-efficacy (52,2%), cues to action (69,2%)  

 

(Easter, 2020) 

4. perceived susceptibility (77%), perceived severity (59%), cues to 

action (76%), self efficacy (91%), perceived benefit (54%)  perceived 

barrier (97%)  

 

(Eva, 2021) 

5. perceived susceptibility mean±SD 17,06±2,03, perceived severity 

mean±SD 16,80±2,41, perceived benefit mean±SD 23,35±4,12, 
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perceived barriers mean±SD 13,76±1,56 dan self efficacy mean±SD 

28,83±3,38  

 

(Ma Chunhua, 2017) 

Tabel 4.6 Identifikasi Health Belief Model 

 Berdasarkan Tabel 4.5 hasil identifikasi dari 5 jurnal, persepsi 

individu terhadap kondisi kesehatan pada tiap responden pada penelitian 

berbeda, hal ini dipengaruhi oleh behavior intention atau niat seseorang 

(Notoatmodjo, 2014) 

4.2.2 Identifikasi Perilaku Pencegahan Hipertensi 

 Hasil review dari 5 jurnal yang telah diidentifikasi ditemukan 

tingkat perilaku pencegahan hipertensi dapat dilihat pada tabel berikut :  

No. Hasil Temuan 

1.  - Tidak melakukan tindakan perilaku pencegahan hipertensi (85%) 

- Melakukan tindakan perilaku pencegahan hipertensi (15%) 

Tingkat perilaku pencegahan hipertensi pada jurnal ini masuk dalam 

kategori buruk.  

 

(Setiyaningsih, 2016) 

2. - Tidak melakukan PHBS (75%)  

- Melakukan PHBS (25%) 

Tingkat perilaku pencegahan hipertensi pada jurnal ini masuk dalam 

kategori buruk.  

 

(Najib, 2019) 

3. - Tidak melakukan melakukan selfcare (43,3%)  

- Melakukan selfcare (56,7%)  

Tingkat perilaku pencegahan hipertensi pada jurnal ini masuk dalam 

kategori sedang.  

 

(Easter, 2020) 

4. - Tidak melakukan manajemen hipertensi (53%) 

- Melakukan manajemen hipertensi (47%) 

Tingkat perilaku pencegahan hipertensi dalam penelitian ini masuk 

dalam kategori sedang.  

 

(Eva, 2021) 

5. - Tidak melakukan selfcare (70%) 
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- Melakukan selfcare (30%) 

Tingkat perilaku pencegahan hipertensi dalam penelitian ini masuk 

dalam kategori buruk. 

 

(Ma Chunhua, 2017) 

Tabel 4.7 Identifikasi Perilaku Pencegahan 

 Berdasarkan Tabel 4.6 hasil identifikasi dari 5 jurnal, terdapat 2 

artikel yang menunjukkan tingkat perilaku pencegahan hipertensi yang 

masuk dalam kategori buruk (Najib, 2019; Setiyaningsih, 2016). 

4.2.3 Analisis Health Belief Model  dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi  

 Hasil review dari 5 jurnal yang telah dianalisis hubungan health 

belief model dengan perilaku pencegahan hipertensi dapat dilihat pada tabel 

berikut :  

No. Hasil Temuan 

1.  self efficacy (p<0,001), perceived benefit (p=0,005), perceived threat 

(p<0,001), perceived barrier (p<0,001), perceived susceptibility 

(p<0,001), perceived of seriousness (p<0,001) dan cues to action 

(p<0,001).  

 

(Setiyaningsih, 2016) 

2. self efficacy (p=0,015), attitude (p<0,001), cues for action (p<0,001), 

perceived susceptibility (p=0,001), perceived severity (p=0,005), 

perceived benefit (p=0,009) dan access to health service (p<0,001) 

 

(Najib, 2019) 

3. perceived susceptibility (p<0,001), perceived severity (p=0,004), 

perceived benefit (p<0,001), perceived barrier (p<0,001), perceived 

self-efficacy (p<0,001) dan cues to action (p<0,001).  

 

(Easter, 2020) 

4. perceived susceptibility (p 0,937>0,005), perceived of seriousness (p 

0,000<0,005), perceived benefit (p 0,000<0,005),  perceived barrier 

(p 0,752>0,005),  perceived cues to action (p 0,000<0,005) dan 

perceived self efficacy (p 0,003<0,005). 

 

(Eva, 2021) 



60 

 

 
 

5. perceived susceptibility (p<0,001), perceived severity (p<0,001), 

perceived benefit (p<0,001), perceived barrier (p<0,001) dan self 

efficacy (p<0,001).  

 

(Ma Chunhua, 2017) 

Tabel 4.8 Analisis Health Belief Model dengan Perilaku 

Pencegahan Hipertensi 

 

 Berdasarkan Tabel 4.7 hasil analisis dari lima jurnal, bahwa 

seluruhnya menuliskan hasil nilai p-value <0,05 yang menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan dari health belief model dengan perilaku 

pencegahan hipertensi meskipun ada beberapa komponen health belief 

model pada satu dari lima jurnal yang tidak berpengaruh langsung terhadap 

perilaku pencegahan hipertensi.  
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Health Belief Model Berdasarkan Studi Literature Review 

 Berdasarkan hasil analisis dari lima jurnal ditemukan perceived 

susceptibility 66%, perceived severity 61%, perceived benefit 59%, 

perceived barrier 70% dan cues to action 62%, dari semua komponen pada 

health belief model berada pada kategori baik. Health Belief Model 

merupakan sebuah model kesehatan yang terdiri dari beberapa variabel yang 

digunakan untuk memprediksi apakah seorang individu berusaha untuk 

mencegah, memeriksa, atau untuk mengendalikan suatu penyakit. 

 Variabel-variabel tersebut meliputi persepsi kerentanan (persepsi 

seseorang tentang kemungkinan terpapar suatu penyakit), persepsi tingkat 

keparahan (persepsi seseorang tentang seberapa parah konsekuensi yang 

ditimbulkan suatu penyakit), persepsi manfaat (persepsi seseorang tentang 

manfaat kebebasan dari penyakit), hambatan yang dirasakan (kemungkinan 

kendala yang dirasakan dari perawatan yang direkomendasikan oleh 

petugas kesehatan), isyarat bertindak (dorongan atau pemicu untuk 

melakukan sebuah tindakan) dan kemandirian diri (keyakinan seseorang 

bahwa mereka mampu melakukan perilaku kesehatan tertentu) (Zein et al., 

2017).  
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 Perceived susceptibility atau persepsi kerentanan mengacu pada 

penilaian subjektif risiko berkembangnya masalah kesehatan. HBM 

memprediksi bahwa individu yang merasa rentang terhadap resiko 

berkembangnya penyakit, maka akan berupaya untuk mengurangi resiko 

berkembangnya masalah kesehatan, sedangkan individu yang merasa 

dirinya tidak rentang terhadap resiko berkembangnya masalah kesehatan 

maka individu tersebut akan menyangkal bahwa mereka memiliki resiko 

terhadap masalah kesehatan (Khorsandi et al., 2017; Onoruoiza et al., 2015; 

Setiyaningsih et al.,2016). Dengan demikian, pasien hipertensi yang 

memiliki persepsi kerentanan tinggi akan berupaya untuk mengendalikan 

tekanan darah seperti berhenti merokok, mengendalikan berat badannya 

dengan cara mengatur dietnya, meningkatkan aktifitas fisiknya, berhenti 

mengkonsumsi alcohol, dan upaya-upaya lain yang dapat mengendalikan 

hipertensi (Arindari & Suswitha, 2020; Hosseini et al., 2018; Keshvari et 

al., 2015; Mufarokhah & Puji Hastuti, 2019; Pu et al., 2015). 

 Perceived Severity atau persepsi keparahan mengacu pada 

penilaian subjektif dari individu terhadap keparahan masalah kesehatannya 

dan konsekuensi dari masalah kesehatannya. Keseriusan yang dirasakan 

meliputi keyakinan tentang penyakit itu sendiri apakah mengancam jiwanya 

atau dapat menimbukan kecacatan, serta dampak yang lebih luas dari 

penyakit pada fungsi dalam peran sosial (Onoruoiza et al., 2015). Pasien 

hipertensi yang memiliki persepsi bahwa dampak dari hipertensi itu dapat 

menimbulkan berbagai gangguan dalam sistem tubuh, bahkan dapat 
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menimbulkan kecacatan dan kematian, maka akan muncul kekhawatiran 

sehingga individu tersebut akan melakukan upaya-upaya pencegahan 

hipertensi atau mengendalikan tekanan darahnya (Arindari & Suswitha, 

2020; Barros et al., 2014). 

 Perceived benefit atau persepsi manfaat. Perilaku kesehatan 

seseorang juga dipengaruhi oleh manfaat yang dirasakan dari mengambil 

suatu tindakan. Persepsi manfaat ini merujuk pada penilaian individu 

tentang nilai atau kemanjuran dari suatu tindakan dalam mengurangi resiko 

penyakit (Onoruoiza et al.,2015). Jika individu percaya bahwa tindakan 

mengurangi konsumsi garam, latihan fisik, mengendalikan berat badan, 

tidak merokok, dan berhenti mengkonsumsi alcohol akan mengurangi 

kerentanan terhadap hipertensi atau mengurangi keseriusannya, maka 

individu tersebut cenderung akan berperilaku untuk mengendalikan tekanan 

darahnya (Keshvari et al., 2015; Khorsandi et al., 2017; Onoruoiza et 

al.,2015; Pu et al., 2015). 

 Perceived Barrier. Persepsi hambatan merupakan penilaian 

individu tentang seberapa besar rintangan untuk melakukan tindakan yang 

disarankan. Individu mungkin tidak melakukan suatu tindakan meskipun 

tahu tentang manfaat dari tindakan tersebut dikarenakan banyak hambatan, 

misalnya mahal, jauh, merepotkan, tidak enak dan menyakitkan. Perceived 

barrier ini sebaliknya dari persepsi yang lainnya.  Individu yang persepsi 

hambatannya tinggi dalam perilaku pencegahan hipertensi, maka individu 

tersebut cenderung untuk menolak untuk melakukan upaya pengendalian 
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tekanan darahnya, seperti menolak mengurangi mengkonsumsi garam 

karena makanan menjadi tidak enak, menolak melakukan aktifitas fisik 

dengan alasan merepotkan dan mengganggu (Khorsandi et al., 

2017;Setiyaningsih et al., 2016). 

 Cues to action dalam HBM adalah isyarat/pemicu yang diperlukan 

untuk mendorong keterlibatan individu dalam upaya promosi kesehatan. 

Insyarat untuk bertindak dapat bersifat internal maupun eksternal. Contoh 

internal adalah sakit, ada gejala. Sedangkan contoh isyarat eksternal yaitu 

informasi dari media cetak, televisi ataupun media sosial. Intensitas isyarat 

yang diperlukan agar seseorang mau mengambil tindakan cepat bervariasi 

setiap individunya. Hal ini berhubungan pula dengan persepsi individu 

terhadap kerentanan, keseriusan, manfaat dan hambatan. Pasien hipertensi 

yang memiliki persepsi kerentanan, keseriusan dan manfaat yang tinggi dan 

hambatan yang rendah, maka akan menyegerakan untuk mengambil 

tindakan dalam upaya pengendalian tekanan darahnya,seperti mengatur diet 

garam, mengendalikan berat badannya dengan meningkatkan aktifitas fisik 

dan mengendalikan dietnya, mungkin juga individu berhenti mengkonsumsi 

alcohol dan merokoknya (Alalah, 2017; Khorsandi et al., 2017; Khorsandi 

et al., 2017; Mufarokhah & Hastuti,2019). 

 Menurut opini penulis, teori Health Belief Model (HBM) 

merupakan perubahan perilaku kesehatan dan model psikologis yang 

digunakan untuk memprediksi perilaku kesehatan dengan berfokus pada 

persepsi dan kepercayaan individu terhadap suatu penyakit. Dari teori ini 
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pengambilan keputusan dalam diri individu digunakan untuk menentukan 

apa yang baik bagi dirinya meliputi kerentanan yang dirasakan (perceived 

susceptibility), bahaya/kesakitan yang dirasakan (perceived severity), 

manfaat yang dirasakan (perceived benefit), hambatan yang dirasakan 

(perceived barrier) dan isyarat untuk bertindak (cues to action). 

6.1 Perilaku Pencegahan Hipertensi Berdasarkan Studi Literature Review 

 Upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi harus dimulai 

dengan meningkatkan kesadaran masyarakat dan melakukan perubahan 

gaya hidup menuju yang lebih sehat. Berdasarkan jurnal 1 didapatkan 

tindakan perilaku pencegahan hipertensi buruk yaitu sebesar 85% responden 

tidak melakukan upaya perilaku pencegahan terhadap hipertensi meskipun 

responden memiliki tingkat pendidikan dan pengetahuan yang tinggi. Hal 

ini disebabkan karena tidak adanya niat dalam diri individu untuk bertindak 

sehubungan dengan keadaan atau perawatan kesehatan yang selaras dengan 

pendapat (Notoatmodjo, 2014).  

 Berdasarkan artikel jurnal 2 (Najib, 2019) didapatkan responden 

yang melakukan perilaku hidup bersih dan sehat sebesar 75% hal ini 

berhubungan dengan tingkat pengetahuan responden yang rendah yaitu 

sebesar 60% dan akses perawatan kesehatan yang sulit yaitu sebesar 51,1% 

hal ini selaras dengan teori yang dikemukakan oleh Snehandu B. Kar (1983) 

dalam Notoatmodjo (2014) tentang faktor yang mempengaruhi perilaku 

yaitu pada poin 3 ada atau tidaknya informasi tentang kesehatan atau 

fasilitas kesehatan (accessibility of information) berpengaruh pada upaya 
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perilaku pencegahan hipertensi. Berdasarkan artikel jurnal 3 (Easter, 2020) 

didapatkan responden yang melakukan selfcare terhadap hipertensi tinggi  

yaitu sebesar 56,7% berhubungan dengan tingkat pendidikan yang tinggi 

yaitu sebesar 70% sehingga hal ini selaras dengan teori yang dikemukakan 

oleh (Notoatmodjo, 2014) yaitu pendidikan dapat membawa wawasan atau 

pengetahuan seseorang. Secara umum, seseorang yang berpendidikan lebih 

tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas maka dari itu dengan 

pengetahuan tersebut seseorang akan sadar dengan kesehatannya dan 

melakukan tindakan preventif.  

 Berdasarkan jurnal 4 (Eva, 2021) didapatkan responden yang 

melakukan manajemen terhadap hipertensi tinggi  yaitu sebesar 82%. Jurnal 

ini memiliki mayoritas responden yang memiliki tingkat pendidikan 

menengan atas maupun perguruan tinggi dan bekerja sebagai karyawan 

swasta dan maupun pegawai negeri sipil sehingga mayoritas responden 

lebih banyak mendapatkan pengetahuan mengenai hipertensi sehingga hal 

ini selaras dengan teori yang dikemukakan oleh (Notoatmodjo, 2014) yaitu 

pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. Secara 

umum, seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas maka dari itu dengan pengetahuan tersebut 

seseorang akan sadar dengan kesehatannya dan melakukan tindakan 

preventif. Berdasarkan jurnal 5 (Ma Chunhua, 2017) didapatkan responden 

yang melakukan selfcare terhadap hipertensi sebesar 70% dengan mayoritas 

penduduk yang memiliki pekerjaan sebagai PNS sehingga selaras dengan 
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pendapat Lawrence Green (1993) dalam Notoatmodjo (2014) bahwa 

perilaku dapat dibentuk dari faktor pendorong (reindorcing factors) yang 

terwujud dalam pendidikan dan pekerjaan.  

 Titik Lestari (2015), berpendapat bahwa tindakan manusia pada 

dasarnya berorientasi pada tujuan. Hal ini berkaitan dengan pendapat 

Anwari (2018), yang menunjukkan hasil bahwa terdapat kesadaran sejak 

dini untuk melakukan pencegahan terhadap penyakit hipertensi dilihat 

aktivitas olahraga, pola makan sehat dan pemeriksaan dini penyakit 

hipertensi secara rutin di balai kesehatan. Menurut opini penulis, upaya 

perilaku pencegahan hipertensi menjadi intervensi yang tepat disamping 

terapi pengobatan yang dijalani, karena untuk menghindari terjadinya 

komplikasi hipertensi yang fatal maka perlu mengambil tindakan 

pencegahan yang baik. Tindakan pencegahan bisa dimulai dengan perilaku 

yang mampu dan mau dijalani oleh individu sehingga diharapkan perilaku 

tersebut menjadi sebuah kebiasaan. 

6.2 Hubungan Health Belief Model dengan Perilaku Pencegahan 

Hipertensi Berdasarkan Studi Literature Review 

 Health Belief Model sebagai kerangka berfikir untuk menjelaskan 

perubahan dan mempertahankan perilaku kesehatan, cara pandang dalam 

menjelaskan, memprediksi dan intervensi perilaku kesehatan tertentu, 

misalnya apakah individu memiliki banyak keuntungan dengan melakukan 

tindakan mengelola faktor hipertensi yang membantu individu menjalani 

hidup sebagai seorang penderita hipertensi tetap sehat dan produktif, 
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mengelola faktor risiko hipertensi membuatnya terhindar dari risiko 

komplikasi hipertensi (Adrian, 2019).  

 Berdasarakan penelitian yang dilakukakan oleh Ratna 

Setiyaningsih (2016) didapatkan hasil perceived susceptibility (b= 0,30; 

p<0,001), oleh Septian Najib Imtichan (2019) didapatkan hasil perceived 

susceptibility (b= 2,07; 95%CI= 0,89 to 3,26; p= 0,001), oleh Dhiny Easter 

Yanti (2020) didapatkan hasil perceived susceptibility (p<0,001; OR= 5,4), 

oleh Chunhua Ma (2017) didapatkan hasil perceived susceptibility p<0,001 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara perceived susceptibility 

dengan perilaku pencegahan hipertensi. Risiko pribadi atau kerentanan 

adalah salah satu persepsi yang lebih kuat dalam mendorong orang untuk 

mengadopsi perilaku sehat (Priyoto, 2014).  

 Kerentanan yang dirasakan mengacu pada penilaian subjektif dari 

risiko masalah kesehatan. Individu yang meyakini bahwa dirinya memiliki 

risiko penyakit yang rendah lebih cenderung melakukan tindakan yang tidak 

sehat sedangkan individu yang menganggap dirinya memiliki risiko 

penyakit yang tinggi akan lebih cenderung melakukan perilaku untuk 

mengurangi risiko penyakitnya (Setiyaningsih, 2016). Lansia yang 

menyadari bahwa dirinya rentan atau berisiko terkena hipertensi akan 

melakukan upaya pencegahan penyakit dengan melakukan perilaku hidup 

bersih dan sehat. Seperti yang dikemukakan oleh teori health belief model 

yang dikembangkan oleh Rosenstock (1994) dalam Murti (2018) bahwa 

anggapan seseorang terkena suatu penyakit akan membuat dirinya sadar 
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untuk melakukan pencegahan dan perlindungan. Namun penelitian yang 

dilakukan oleh Rosiana Eva Rayanti  (2021) didapatkan hasil perceived 

susceptibility (p 0,937>0,005) yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara perceived susceptibility dan tindakan 

perilaku pencegahan hipertensi dikarenakan dari hasil pengamatan, 

responden merasa rentan karena memiliki riwayat keluarga hipertensi di 

lihat dari latar belakang keluarga responden yang anggota keluarganya 

memiliki penyakit hipertensi tetapi tidak didapati hubungan yang siginifikan 

antara tindakan yang dilakukan responden dengan tingkat kerentanan pada 

responden dikarenakan pada hasil pengamatan, responden sering 

mengkonsumsi alcohol dan merokok meskipun sadar akan akibat dari 

tindakan tersebut (Eva, 2021).  

 Responden dalam penelitian Rosiana Eva Rayanti  (2021) memiliki 

perceived susceptibility yang baik yaitu (77%) tetapi niat seseorang untuk 

bertindak sehubungan dengan keadaan atau perawatan kesehatan (behavior 

intention) rendah. Hal ini dapat dilihat dari hasil pengamatan yang 

menunjukkan bahwa responden sering mengkonsumsi alcohol dan merokok 

meskipun perceived susceptibility mereka baik. Perilaku kesehatan 

seseorang atau masyarakat ditentukan oleh niat seseorang terhadap objek 

kesehatan, ada atau tidaknya dukungan dari masyarakat sekitarnya, ada atau 

tidaknya informasi tentang kesehatan, kebebasan dari individu untuk 

mengambil keputusan/bertindak dan situasi (Notoatmodjo, 2014). Menurut 

opini penulis, semakin besar perceived susceptibility atau kerentanan 
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terhadap risiko yang dirasakan maka semakin besar pula kemungkinan 

individu akan terlibat dalam perilaku untuk mengurangi risiko. 

 Berdasarakan penelitian yang dilakukakan oleh Ratna 

Setiyaningsih (2016) didapatkan hasil perceived severity (b= 0,48; 

p<0,001), oleh Septian Najib Imtichan (2019) didapatkan hasil perceived 

severity (b= 1,76; 95%CI= 0,54 to 2,99; p= 0,005), oleh Dhiny Easter Yanti 

(2020) didapatkan hasil perceived severity (p= 0,004; OR= 5,1), oleh 

Rosiana Eva Rayanti (2021) didapatkan hasil perceived severity (p 

0,000<0,005; nilai r 0,241), oleh Chunhua Ma (2017) didapatkan hasil 

perceived severity p<0,001 yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

perceived severity dengan perilaku pencegahan hipertensi.  

 Perceived severity atau bahaya/kesakitan yang dirasakan berkaitan 

dengan keyakinan/kepercayaan individu tentang keseriusan atau keparahan 

penyakit. Persepsi keseriusan sering didasarkan pada informasi medis atau 

pengetahuan, juga dapat berasal dari keyakinan seseorang bahwa ia akan 

mendapat kesulitan akibat penyakit dan akan membuat atau berefek pada 

hidupnya secara umum (Priyoto, 2014). Keseriusan akan masalah kesehatan 

yang diderita akan membuat individu mempertimbangkan seberapa parah 

penyakit dan konsekuensi/dampak medis dan sosial yang mungkin dialami 

jika individu memutuskan untuk mengatasi penyakit tersebut atau 

membiarkan penyakit tersebut. Jika merasa penyakit tersebut adalah hal 

yang serius, mereka akan mempersepsikan sebagai ancaman, lebih mungkin 

untuk melakukan tindakan preventif atau kuratif. Keparahan yang dirasakan 
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mengacu pada penilaian subjektif sesorang tentang tingkat keparahan suatu 

penyakit, serta potensi yang dapat ditimbulkan jika tidak diobati atau 

dicegah. Seseorang yang menganggap bahwa suatu penyakit adalah 

penyakit yang serius akan lebih cenderung mengambil tindakan yang 

diperlukan untuk mencegah terjadinya penyakit tersebut atau mengurangi 

tingkat keparahannya (Murti, 2018).  

 Menurut (Najib, 2016), konstruksi keseriusan yang dirasakan 

menyangkut keyakinan individu tentang keseriusan atau tingkat keparahan 

penyakit. Sedangkan persepsi keseriusan seringkali didasarkan pada 

informasi atau pengetahuan medis, bisa juga berasal dari keyakinan 

seseorang bahwa ia akan mendapat masalah karena suatu penyakit dan akan 

berdampak pada kehidupannya. Menurut opini penulis, jika individu merasa 

hipertensinya adalah penyakit yang serius dan mengancam jiwa, dapat 

menyebabkan kesakitan, kecacatan, kematian, ataupun dapat mengganggu 

pekerjaan dan peran sosial lainnya maka individu tersebut akan mencari 

pengobatan, melakukan perilaku yang dianjurkan untuk mengelola 

hipertensinya. 

 Berdasarakan penelitian yang dilakukakan oleh Ratna 

Setiyaningsih (2016) didapatkan hasil perceived benefit (b= 0,12; p= 0,005), 

oleh Septian Najib Imtichan (2019) didapatkan hasil perceived benefit (b= 

1,47; 95%CI= 0,36 to 2,57; p= 0,009), oleh Dhiny Easter Yanti (2020) 

didapatkan hasil perceived benefit (p<0,001; OR= 3,4), oleh Rosiana Eva 

Rayanti (2021) didapatkan hasil perceived benefit (p 0,000<0,005; nilai r 
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0,280), oleh Chunhua Ma (2017) didapatkan hasil perceived benefit p<0,001 

yang menunjukkan bahwa ada hubungan perceived benefit dengan perilaku 

pencegahan hipertensi. Perceived benefit berkaitan dengan manfaat yang 

akan dirasakan jika mengadopsi perilaku yang dianjurkan. Perceived benefit 

merupakan persepsi seseorang tentang nilai atau kegunaan dari suatu 

perilaku baru dalam mengurangi risiko terkena penyakit. Orang – orang 

cenderung mengadopsi perilaku sehat ketika mereka percaya perilaku baru 

akan mengurangi risiko mereka untuk berkembangnya suatu penyakit 

(Priyoto, 2014). Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang 

memiliki persepsi manfaat yang tinggi akan meningkatkan perilaku 

pencegahannya dibandingkan dengan responden yang memiliki persepsi 

manfaat yang rendah.  

 Manfaat yang dirasakan mengacu pada penilaian individu tentang 

nilai atau kemanjuran berperilaku untuk mengurangi risiko penyakit. Jika 

seseorang percaya bahwa tindakan tertentu akan mengurangi kerentanan 

terhadap masalah kesehatan atau mengurangi keseriusannya, maka dia akan 

cenderung untuk melakukan perilaku tersebut terlepas dari fakta obyektif 

tentang keefektifan tindakan tersebut. Manfaat tindakan secara langsung 

memotivasi perilaku dan secara tidak langsung menentukan rencana 

kegiatan untuk mencapai manfaat sebagai hasilnya (Setiyaningsih, 2016).  

 Banyak manfaat yang dapat diperoleh dengan menerapkan pola 

hidup sehat antara lain tubuh menjadi lebih sehat, terhindar dari berbagai 

macam penyakit, dengan tidur teratur akan memulihkan tenaga, dengan 
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berolahraga secara teratur dapat memelihara jantung, peredaran darah dan 

frekusensi nadi. Menurut (Easter, 2020) Manfaat yang didapat misalnya 

terkait pengelolaan faktor risiko hipertensi yang dapat diubah seperti 

menghindari kegemukan dengan menjaga berat badan agar selalu ideal, 

berhenti merokok, melakukan aktivitas fisik, mengurangi konsumsi garam 

berlebihan, mencegah dyslipidemia, tidak mengkonsumsi alcohol dan 

mengelola stress (Easter, 2020). Pasien yang merasakan manfaat dari 

perilaku perawatan diri lebih cenderung untuk mematuhi perilaku perawatan 

diri tersebut, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sun et 

al, 2016) pada pasien dengan hipertensi yang menemukan bahwa ada  

hubungan positif antara manfaat yang dirasakan dan kepatuhan pengobatan,  

pola makan sehat dan aktivitas fisik teratur pada orang dewasa dengan 

hipertensi. Artinya, semakin besar manfaat dirasakan oleh subjek penelitian 

maka semakin baik pula perilaku pencegahannya, begitu pula sebaliknya. 

 Berdasarakan penelitian yang dilakukakan oleh Ratna 

Setiyaningsih (2016) didapatkan hasil perceived barrier (b= -0,10; p< 

0,001), oleh Dhiny Easter Yanti (2020) didapatkan hasil perceived barrier 

(p<0,001; OR= 0,4), oleh Chunhua Ma (2017) didapatkan hasil perceived 

barrier p<0,001 yang menunjukkan bahwa ada hubungan perceived barrier 

dengan perilaku pencegahan hipertensi. Perceived barrier merupakan 

penilaian individu seberapa besar rintangan untuk mengadopsi atau 

melakukan tindakan yang disarankan. Suatu tindakan bisa saja tidak diambil 

oleh seseorang yang sudah memiliki hipertensi, meskipun individu tersebut 
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percaya terhadap keuntungan mengambil tindakan untuk mengelola 

penyakit tersebut. Hal ini bisa saja disebabkan oleh hambatan yang 

dirasakan seperti tindakan pengelolaan hipertensi dirasakan merepotkan, 

mahal, tidak menyenangkan, mengganggu kenyamanan sehingga individu 

menghindari atau menjauh dari tindakan pengelolaan hipertensi (Easter, 

2020). Persepsi tentang hambatan yang akan dirasakan merupakan unsur 

yang signifikan dalam menentukan apakah terjadi perubahan perilaku atau 

tidak. Berkaitan dengan perilaku baru yang akan diadopsi, seseorang harus 

percaya bahwa manfaat dari perilaku baru lebih besar daripada konsekuensi 

melanjutkan perilaku lama. Hal ini memungkinkan hambatan yang harus 

diatasi dari perilaku baru yang akan diadopsi (Priyoto, 2014). 

 Barrier mengacu pada karakteristik pengukuran pencegahan 

seperti menyusahkan, mahal, tidak menyenangkan atau bahkan 

menyakitkan. Ciri – ciri tersebut dapat menyebabkan individu menghindari 

atau menjauh dari tindakan yang diinginkan untuk dilakukan. Hambatan 

yang dirasakan dalam mengambil tindakan adalah ketidaknyamanan, beban, 

bahaya (misalnya efek samping dari prosedur medis) dan ketidaknyamanan 

(misalnya rasa sakit, kemarahan) yang terlibat dalam perilaku (Onoruoiza, 

2015).  

 Hambatan yang dirasakan adalah aspek negative potensial dalam 

tindakan kesehatan yang menunjukkan bahwa professional perawatan 

kesehatan harus menginstruksikan pasien tentang cara mengatasi hambatan 

ini (Ma Chunhua, 2017). Namun penelitian yang dilakukan oleh Rosiana 
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Eva Rayanti (2021) didapatkan hasil perceived barrier (p 0,752>0,005) 

maka tidak didapati hubungan antara kedua variabel, namun memiliki 

korelasi lemah yakni (- 0,019) hasil korelasinya (-) disebabkan adanya 

hubungan timbal balik yang mempengaruhi responden merasa adanya 

hambatan, yaitu tindakan responden yang memberi hambatan tersendiri, 

dilihat dari gaya hidup responden yang sering mengkonsumsi gorengan 

walaupun adanya kesadaran terhadap bahaya hipertensi yang dimiliki. 

Perubahan perilaku adalah bukan sesuatu hal yang dapat terjadi dengan 

mudah bagi kebanyakan orang. Hal ini berhubungan dengan proses evaluasi 

individu sendiri atas hambatan yang dihadapi untuk mengadopsi perilaku 

baru. Semakin besar hambatan yang dirasakan maka semakin rendah 

kemauan individu untuk melakukan perubahan perilaku.  

 Selain empat keyakinan atau persepsi dan variabel memodifikasi, 

health belief model menunjukkan perilaku yang juga dipengaruhi oleh 

isyarat untuk bertindak. Isyarat untuk bertindak adalah peristiwa – 

peristiwa, orang atau hal – hal yang menggerakkan orang untuk mengubah 

perilaku mereka. Isyarat untuk bertindak ini dapat berasal dari informasi dari 

media massa, nasehat dari orang – orang sekitar, pengalaman pribadi atau 

keluarga, artikel dan lain sebagainya (Priyoto, 2014).  

 Berdasarakan penelitian yang dilakukakan oleh Ratna 

Setiyaningsih (2016) didapatkan hasil cues to action (b= 0,33; p< 0,001), 

oleh Septian Najib Imtichan (2019) didapatkan hasil cues to action (b= 2,48; 

95%CI= 1,11 to 3,86; p< 0,001), oleh Dhiny Easter Yanti (2020) didapatkan 
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hasil cues to action (p<0,001; OR= 2,8), oleh Rosiana Eva Rayanti (2021) 

didapatkan hasil cues to action (p 0,000<0,005; nilai r 0,231) yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan cues to action dengan perilaku 

pencegahan hipertensi. Teori yang mendukung hipotesa ini adalah cues to 

action merupakan peringatan atau kewaspadaan tentang peningkatan 

masalah kesehatan potensial apakah akan ditangani dengan melakukan aksi 

nyata tertentu. Cues to action  dapat mengaktifkan perilaku kesehatan ketika 

kepercayaan kesehatan yang tepat dipegang. Isyarat ini terdiri dari berbagai 

macam pemicu seperti persepsi individu terhadap gejala, pengaruh sosial 

dan kampanye pendidikan kesehatan. Isyarat untuk bertindak diperlukan 

untuk mendorong keterlibatan individu dalam perilaku kesehatan.  

 Isyarat untuk bertindak bisa datang dari internal atau eksternal. 

Isyarat fisiologis (misalnya nyeri dan gejala) adalah contoh isyarat internal 

untuk melakukan tindakan pencegahan. Isyarat eksternal seperti peristiwa 

kerabat yang sakit, mengalami stroke karena hipertensi atau bahkan 

kematian, informasi dari orang terdekat misalnya berkata bahwa individu 

terlihat tidak sehat karena penyakitnya atau dari penyedia layanan kesehatan 

dokter dan puskesmas tentang pentingnya kontrol pada penderita hipertensi. 

Hal ini akan mendorong individu untuk melakukan perilaku pencegahan 

terhadap hipertensi (Easter, 2020).  

 Health belief model menunjukkan bahwa perilaku juga dipengaruhi 

oleh isyarat untuk bertindak. Isyarat untuk bertindak dapat meningkatkan 

perilaku sehat seseorang dengan hasil yang signifikan. Responden yang 
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memiliki cues to action yang kuat akan meningkatkan perilaku upaya 

pencegahan lebih besar dibandingkan dengan responden yang memiliki cues 

to action yang lemah. (Jeihooni et al, 2016). 

 Setiap individu mempunyai cara yang berbeda dalam mengambil 

tindakan untuk menyembuhkan gangguan kesehatan yang dirasakan. Semua 

tergantung pada belief  (pengetahuan tentang masalah kesehatan dan 

persepsi individu tentang gejala penyakit yang dirasakan) masing – masing 

individu apakah bersedia mengakses layanan kesehatan yang sudah 

disediakan. 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Health Belief Model  

 Hasil identifikasi health belief model berdasarkan literature review 

dari lima jurnal didapatkan bahwa lima segi pemikiran dalam teori health 

belief model yaitu perceived susceptibility (kerentanan yang dirasakan), 

perceived severity (tingkat keparahan yang dirasakan), perceived benefit 

(manfaat yang dirasakan), perceived barrier (hambatan yang dirasakan) dan 

cues to action (isyarat untuk bertindak) mempengaruhi pengambilan 

keputusan dalam diri individu untuk menentukan apa yang baik bagi dirinya 

sehingga hal ini selaras dengan pendapat (Priyoto, 2014) tentang penilaian 

secara subjektif yang artinya kesehatan dinilai dari sudut pandang individu 

berdasarkan keyakinan dan kepercayaannya. 

6.1.2 Perilaku Pencegahan Hipertensi 

 Hasil identifikasi perilaku pencegahan berdasarkan literature 

review dari lima jurnal didapatkan perilaku pencegahan pada hipertensi 

(selfcare, manajemen hipertensi dan perilaku hidup bersih dan sehat) dalam 

kategori baik yaitu sebesat 79% sehingga persepsi individu dalam merespon 

masalah kesehatan yang dimiliki berpengaruh secara tidak langsung pada 

perilaku pencegahan hipertensi. 
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6.1.3 Health Belief Model dengan Perilaku Pencegahan Hipertensi  

Hasil analisa hubungan health belief model dengan perilaku 

pencegahan hipertensi berdasarkan literature review dari lima jurnal 

keseluruhan menuliskan hasil ada hubungan health belief model dengan 

perilaku pencegahan hipertensi.  

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Masyarakat 

 Masyarakat khususnya penderita hipertensi diharapkan apabila 

terjadi peningkatan tekanan darah tinggi dapat berobat atau pergi secepatnya 

ke pelayanan kesehatan atau ke balai pengobatan terdekat. 

6.2.2 Bagi Instansi Kesehatan 

 Penelitian ini perlu dijadikan sumber bacaan untuk meningkatkan 

pelayanan kesehatan khususnya promosi kesehatan. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original research) terkait upaya pencegahan hipertensi berdasarkan health 

belief model. 
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CURRICULUM VITAE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. DATA PRIBADI 

Nama : Ika Nur Kusumawati 

Tempat, Tanggal Lahir : Lumajang, 07 Desember 1998 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama  : Islam 

Alamat : Dusun Bentengrejo RT 004/RW 002 Desa Kunir 

Kidul Kec. Kunir Kab. Lumajang  

No. Telepon : 087750421707 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Email : ikaakusuma447@gmail.com  

Status : Mahasiswa 

 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN 

Pendidikan Tahun Asal Sekolah 

Sekolah Dasar 2005 - 2011 SD Negeri Kunir Kidul 01 

Sekolah Menengah Pertama 2011 - 2014 SMP Negeri 1 Kunir 

Sekolah Menengah Atas 2014 - 2017 SMA Negeri 1 Lumajang 

Sarjana 2017 - 2021 Universitas dr. Soebandi Jember 

 

mailto:ikaakusuma447@gmail.com

