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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 IImu 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 | : Yuniasih Purwaningrum S.ST.,M.Kes

***pembimbing Il : Zidni Nuris Yuhbaba S.Kep.,Ns.,M.Kep



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

*Peneliti - Ika Nur Kusumawati
**Pembimbing | : Yuniasih Purwaningrum S.ST.,M.Kes
***pembimbing Il : Zidni Nuris Yuhbaba S.Kep.,Ns.,M.Kes
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BAB 1

PENDAHULUAN

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 Il, 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.



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).



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



1.2

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.

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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13.1

1.3.2

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Menganalisis hubungan health belief model dengan perilaku pencegahan

hipertensi berdasarkan studi literature review.

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

Konsep Hipertensi
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).



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



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



peran ginjal aliran darah dan laju filtrasi glomerulus menurun (Pramana,

2016).

. 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).

. 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).

. 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).



11

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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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).
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).
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) Kklasifikasi 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 :

) Tekanan Sistolik Tekanan Diastolik
Derajat
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 dan <80
Pre Hipertensi 120 - 139 atau 80 -89
Hipertensi Derajat | 140 - 159 atau 90 — 99
Hipertensi Derajat 11 > 160 atau > 100

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah

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).

‘ Genetik + Lingkungan ‘

v

\ J h i
Gangguan sistem saraf pusat
dan sistem renin-angiotensin-

aldosterin

Resistensi insulin Inflamasi

Vasokonstriksi Vasokonstriksi

b J

h

‘ Peningkatan resistansi perifer ‘ Peningkatan volume darah ‘

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



17

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).

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).

. 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).
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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Konsep Perilaku
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).
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
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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 Kilasifikasi 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.

b.

e.

f.

Makan dengan menu seimbang (appropriate diet)

Kegiatan fisik secara teratur dan cukup

Tidak merokok dan meminum minuman keras serta tidak
menggunakan narkoba

Istirahat yang cukup

Pengendalian atau manajemen stress

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.

b.

Didiamkan saja (no action)

Mengambil tindakan dengan melakukan pengobatan sendiri
(self treatment/self medication)

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 :
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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).
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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 (Notoatmodijo,

2014).
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b. Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6

tingkatan yakni :

1)

2)

3)

4)

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.

Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
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.
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 Kkriteria—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)

2)

3)

Komponen kognitif berisi kepercayaan (keyakinan), ide, dan
konsep terhadap suatu objek.

Komponen afektif menyangkut masalah kehidupan
emosional atau evaluasi terhadap suatu objek sikap.
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)

2)

Menerima (receiving) menerima diartikan bahwa orang
(subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan
(objek).

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.



33

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).

Konsep Teori Health Belief Model

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).

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).

Individual

Perceptions Modifying Factors Likelinood of Action
ngehggao.qitm ciy Preceived Benefits
Socioeconamic »  minus Preceived
ocioeconomic, Barrier
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Cues to Action

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).

. 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).

. 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).

. 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).

. 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).

. Cues to Action (isyarat untuk bertindak)

Health Belief Model menunjukkan perilaku yang juga dipengaruhi oleh
isyarat untuk bertindak. Isyarat untuk bertindak adalah peristiwa —
peristiwva, 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



2.4 Kerangka Teor

______________________________

‘Faktor - Faktor yang
Mempengaruhi Hipertensi -
il. Usia

12, Jenis Kelamin

13, Genetik

4. Ras

15, Aktivitas Fisik

1. Obesitas

i7. Konsumsi Lemak

'8, Konsumsi Natrium

0. Merokok

110. Konsumsi Alkohol dan
‘Kafein

111, Stres

Hipertensi

Faktor - Faktor vang Mempengaruhi Perilaku :
1. Faktor Predisposisi (predisposing factors)
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Keterangan :

= Diteliti

| = Tidak Diteliti

h 4

Kerentanan vang dirasakan (perceived suscaptibiliny) -
1. Daya tahan tubuh kurang
2. Banvak komplikasi vang ditimbulkan hipertensi

¥
Keseriusan vang dirasakan (perceived severity) - Perilakn Pencegahan
1. Tanda dan gejala vang mengganggu aktivitas Hipertensi -

2. Hipertensi tidak terkontrol mengarah pada kematian 1 Selfeare

Manfaat vang dirasakan (perceived benefit) -
1. Perubahan gava hidup mengontrol tekanan darah
2. Hipertensi tidak meningkat

Hambatan yang dirasakan (perceived barrier)
1. Motivasi diri dan niat kurang optimal
2. Sulit mengubah kebiazaan yang telah lama

Isyarat untuk bertindak (cues to action)

2. Faktor Pendukung (enabling factors)
3. Faktor Pendorong (reinforcing factors)

Gambar 2.4 Kerangka Teori

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

2. PHBS
3. Manajemen Hipertensi




3.1

3.1.1

3.1.2

BAB 3

METODE PENELITIAN

Strategi Pencarian Literature
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).
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 vyaitu suatu paparan penatalaksanaan terhadap kasus
perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan
studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

c. Outcome vyaitu 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 Studi terdiri
penderita dari bukan
hipertensi penderita
hipertensi
2. Exposure Ada Tidak ada
3. Outcomes Ada hubungan Tidak ada

health belief model hubungan

dengan  perilaku health  belief

pencegahan model dengan
hipertensi perilaku
pencegahan
hipertensi
4.  Study Design and publication Quasi- Qualitative
type experimental research
studies,

guantitative
research
randomized control
and trial and cross-

sectional studies

5. Publication years Antara tahun 2016 Dibawah tahun
sampai 2021 2016
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6. Language Indonesia dan Selain
Inggris Indonesia dan
Inggris

Tabel 3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
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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Pencarian artikel dengan kata
kunci melalui database PubMed,
Science Direct dan Google Scholar

Dikeluarkan (n=7)
Jurnal vang duplikat

Y

Jumlah setelah jurnal duplikat |

dihapus (n=402)
Dikeluarkan (n=370)

\Population : Tidak fokus pada penderita

hipertensi
Jumiah jurnal diidentifikasi f;fé’i T e
(0=402) belie
Outcome : Tidak ada hubungan health

belief mode!l dengan perilaku pencegahan
hipertensi

Y

IStudy Design : Qualitative research
Jumlah jurnal fil! text

diidentifikasi (n=32)

Dikeluarkan (n=27)
Penilaian kualitas kelayakan jurnal
dengan Critical Appraisal vang kurang

Y

dari 50%

Jumlah jurnal yang sesuai dan
sudah dinilai kelayakannya (n=3)

Jumlah jurnal yang digunakan
(n=3)

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

Hasil
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, Desain studi, Hasil Kesimpulan
Tahun dan Sampel, Variabel,
Judul Instrumen,
Analisis
1. |Penulis: Ratna | Desain: cross Dari 160 responden Ada hubungan health

Setiyaningsih,
Didik
Tamtomo,
Nunuk Suryani

Tahun: 2016

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

sectional design
Sampel : 160
responden dengan
teknik simple
random sampling
Instrumen :
kuisioner
Analisis : path
analysis

Variabel : health
belief model dan
hypertension
prevention
behavior

ditemukan self efficacy (b =
0,11; p =<0,001; B =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.

belief model dengan
perilaku  pencegahan
hipertensi.
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among Elderly
with
Hypertension

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.

No Penulis, Desain studi, Hasil Kesimpulan
Tahun dan Sampel, Variabel,
Judul Instrumen,
Analisis
2. | Penulis: Desain : cross Dari 200 responden Ada hubungan health

Septian Najib sectional design ditemukan self efficacy (b = | belief model dengan
Imtichan, Sampel : 200 1,51;95%Cl1 = 0,29 to 2,74; | perilaku pencegahan
Didik responden dengan p = 0,015), attitude (b = hipertensi.
Tamtomo, teknik multistage 2,37;95%CI = 1,17 to 3,56;
Endang Sutisha | random sampling p = <0,001) cues for action
Sulaeman Instrumen : (b=2,48;95%Cl =1,11to

kuisioner 3,86; p = <0,001) perceived
Tahun: 2019 Analisis : path susceptibility (b =

analysis 2,07:95%CI = 0,89 to 3,26;
Judul: Path Variabel : health p = 0,001) perceived
Analysis : belief model dan severity (b = 1,76;95%ClI =
Application of | clean and healthy 0,54 t0 2,99; p = 0,005)
Health Belief behavior among perceived benefit (b =
Model on the elderly with 1,47;95%CI = 0,36 to 2,57;
Determinants hypertension p = 0,009) dan access to
of Clean and health services (b =
Healthy 2,26;95%CI = 1,00 to 3,53;
Behavior p = <0,001. Perilaku hidup

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 model tersebuts secara
Puskesmas statistic berpengaruh
Kalirejo terhadap selfcare. Hal ini
Kabupaten menunjukkan bahwa ada
Pesawaran hubungan health belief
model dengan perilaku
pencegahan hipertensi.
Penulis: Desain : cross Dari 290 responden Ada hubungan health
Rosiana Eva sectional design ditemukan persepsi belief model dengan
Rayanti, Sampel : 290 kerentanan (p-value perilaku  pencegahan
Kristiawan responden 0,937>0,005), persepsi hipertensi namun
Prasetyo Instrument : hambatan (p-value keduanya memiliki
Agung kuisioner 0,752>0,005) secara korelasi yang lemah.
Nugroho, Analisis : Uji statistic tidak ada hubungan
Shendy korelasi dengan manajemen
Lusynthia Variabel : health hipertensi. Sedangkan
Marwa belief model dan persepsi keseriusan (p-
management value 0,000<0,005; nilai r
Tahun: 2021 hipertensi 0,241), persepsi manfaat (p-
value 0,000<0,005;nilai r
Judul: Health 0,280), persepsi perilaku
Belief Model (p-value 0,000<0,005;nilai
dan r 0,231), persepsi
Management kepercayaan diri (p-value
Hipertensi 0,003<0,005;nilai r 0,172)
Pada Penderita secara statistic ada
Hipertensi hubungan dengan
Primer di manajemen hipertensi. Hal
Papua ini menunjukkan bahwa ada
hubungan health belief
model dengan perilaku
pencegahan hipertensi.
Penulis: Desain : cross Dari 382 responden Ada hubungan health
Chunhua Ma sectional design ditemukan perceived belief model dengan
Phd.,RN Sampel : 382 susceptibility (b = - perilaku  pencegahan
responden 0,26;95%CI = 0,18 to 0,31; | hipertensi.
Tahun: 2017 Instrumen : p = <0,001), perceived
kuisioner severity (b =-0,30;95%ClI
Judul: An Analisis ; Pearson = 0,24 t0 0,38; p = <0,001),
Investigation of | Variabel : health perceived benefits (b =
Factors belief model dan 0,44:95%CI = 0,32 to 0,51;
Influencing selfOcare behavior | p =<0,001), perceived
Self-care barriers (b = -0,23;95%CI
Behaviors in = 0,20 to 0,29; p = <0,001),
Young and self efficacy (b =
Middle-aged 0,62;95%CI = 0,56 to 0,71;
Adults with p =<0,001). Secara statistic

Hypertension

5 komponen health belief
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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
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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)

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)

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)

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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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)

4.2 Analisis

Tabel 4.5 Karakteristik Responden

4.2.1 Ildentifikasi 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)

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)

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)

perceived susceptibility (77%), perceived severity (59%), cues to
action (76%), self efficacy (91%), perceived benefit (54%) perceived
barrier (97%)

(Eva, 2021)

perceived susceptibility mean+SD 17,06+2,03, perceived severity
mean+SD 16,80+2,41, perceived benefit meantSD 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)

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)

- Tidak melakukan PHBS (75%)

- Melakukan PHBS (25%)

Tingkat perilaku pencegahan hipertensi pada jurnal ini masuk dalam
kategori buruk.

(Najib, 2019)

- Tidak melakukan melakukan selfcare (43,3%)

- Melakukan selfcare (56,7%)

Tingkat perilaku pencegahan hipertensi pada jurnal ini masuk dalam
kategori sedang.

(Easter, 2020)

- Tidak melakukan manajemen hipertensi (53%)

- Melakukan manajemen hipertensi (47%)

Tingkat perilaku pencegahan hipertensi dalam penelitian ini masuk
dalam kategori sedang.

(Eva, 2021)

- 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)
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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

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
etal., 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).

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 Yyang 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



6.2

67

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.

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=10,12; p=0,005),
oleh Septian Najib Imtichan (2019) didapatkan hasil perceived benefit (b=
1,47; 95%Cl= 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,
mabhal, 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 peristiwva —
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%Cl=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 lemabh. (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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6.1.1

6.1.2

BAB 6

PENUTUP

Kesimpulan
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.
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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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.

Saran
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.

Bagi Instansi Kesehatan

Penelitian ini perlu dijadikan sumber bacaan untuk meningkatkan

pelayanan kesehatan khususnya promosi kesehatan.

Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung
(original research) terkait upaya pencegahan hipertensi berdasarkan health

belief model.
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ABSTRACT

Background: According the WHO the estimated of age standarized prevalence of high blood
presure in adults age 25+ years in Indonesia in 2008 was 42.7% in men and 39.2% in women.
Hypertension deaths in Indonesia reached 42,226 or 3.02% of total deaths in 2014. Age-adjusted
death rate was 25.26 per 100,000 of population (ranked 29 in the world). The prevalence of hyper-
tension in Sukoharjo, Central Java, was 36,827 cases in 2015. This studyaimed to examine the
determinantshypertension prevention behavior using Health Belief Model.

Subjects and Method: This was an analytic and observational study with cross sectional design.
This study was conducted in Sukoharjo, Central Java, Indonesia, from September to October2016.
A total of 160 patients visiting Sukoharjo Community Health Center, Sukoharjo, Central Java, was
selected for this study bysimple random sampling. The sample consisted 0f83 (51.9%) patients
aged <35 years and 77 (48.1%) patients aged >35 years.The exogenous variables were perceived
susceptibility, perceived seriousness, cues to action, perceived benefits, perceived barrier, and self
efficacy. The endogenous variables were perceived threat and hypertension prevention behavior.
The data were collected byquestionnaire and analyzed by path analysis.

Results: The path model showed goodness of fit with indices as follows: CMIN= 9.03, p=0.172,
GFI= 0.99, NFI= 0.99, CFI= 1.00, and RMSEA= 0.06. Self-efficacy (b= 0.11; p<0.001; 3=0.31),
perceived benefit (b=0.12; p=0.005), and perceived threat (b=-0.10; p<0.001), had positive and
statistically significant effect onhypertension prevention behavior. Perceived barrier (b=-0.10;
p<0.001) had negative and statistically significant effect onhypertension prevention behavior. Per-
ceived vulnerability (b=0.35; p<0.001), perceived of seriousness (b=0.48; p<0.001), and cues to
action (b= 0.33; p<0.001) had indirect positive effects on hypertension prevention behavior.
Conclusion: Self-efficacy, perceived benefit, and perceived threat have positive effect onhyper-
tension prevention behavior. Perceived barrier have negative effect onhypertension prevention
behavior. Perceived vulnerability, perceived of seriousness, and cues to action have indirect positi-
ve effects on hypertension prevention behavior.

Keyword: hypertension, prevention behavior,health belief model.
Correspondence:

Ratna Setyaningsih. School of Nursing Bhakti Mulia, Sukoharjo, Central Java. Email: ratnaa__ zeiti-
yanie@yahoo.co.id.

workers and

BACKGROUND

Hypertension is a non-communicable di-
sease that can be a big and serious problem
because the high prevalence of hyperten-
sion tends to increase. In 2013, there was
an increase in the prevalence of hyperten-
sion based on interview (whether health

e-ISSN: 2549-1172 (online)

had diagnosed patients
whether these patients had taken hyperten-
sion medication or not) from 7.6% in 2007
to 9.5% (Sukoharjo District Health Office,
2013).

The prevalence of hypertension in Su-
koharjoin 2010 was 6.6%, in 2011 was
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7.29%, and in 2012 was 5.78%. Whereas in
2013, based on reports from community
health centers the number of patients with
hypertension was 21,731 cases, in 2014 it
was 20,516 cases and in 2015 it was36,827
cases.

There are several factors that can in-
crease a person's risk of suffering from hy-
pertension. The trigger factors for hyper-
tension can be divided into two, namely
factors that cannot be controlled (such as
gender, genetics and age) and factors that
can be controlled (such as obesity, lack of
exercise, smoking, and excessive consum-
ption of salt and fat)Sigarlaki (2006).

The prevalence of hypertension mostly
occurs in the elderly group, however it turns
out that the prevalence of hypertension in
the productive age group tends to increase
from year to year. According to the Ministry
of Health of the Republic of Indonesia (20-
12), based on the results of the Basic Health
Research 2007, most cases of hypertension
in the community have not been diagnosed.
This can be seen from the results of blood
pressure measurements at the age of 18
years and above which is found that the
prevalence of hypertension in Indonesia
was 31.7%, where only 7.2% of the popula-
tion who already knew that they had hyper-
tension. 76% of cases of hypertension in the
community have not been diagnosed and
the public does not know yet that they have
hypertension.

This condition causes hypertension in
society and it is known as a silent killer be-
cause hypertension generally occurs
without any symptoms or asymptomatic.
Hypertension develops slowly, but is poten-
tially very dangerous because it is a major
risk factor for the development of heart
disease and stroke (Dalimartaet al., 2008).

Because hypertension is a silent killer
disease, the only way is to do prevention.
Efforts to prevent and control hypertension

162

must begin by increasing public awareness
and making changes in lifestyle towards a
healthier one. To understand and practice
of the right lifestyle and avoid disease, indi-
viduals and communities need to learn the
right behavior (Miller, 2011). In this case,
the health trust model (HBM) is the first
theory in the health field that is related to
health behavior. HBM can explain preven-
tive behavior and individual responses to
disease. The health belief model confirms
that a person's perceived vulnerability and
efficacy of treatment can influence a per-
son's decision on behavior towards his
health.

The purpose of this study is to analyze
the factors that influence the behavior of
prevention of hypertension using the theory
of Health Belief Model.

SUBJECTS AND METHOD

The design of the study used was correlatio-
nal analytic with cross sectional approach.
The study was conducted in September -
October 2016 at community health center
of Sukoharjo, Central Java. The study po-
pulation was 42,927 adults. The sample of
the study was 160 adults with simple ran-
dom sampling. Exogenous variables inclu-
dedperceived vulnerability, perceived se-
riousness, cues to action, perceived bene-
fits, perceived barriers, and self-efficacy.
The endogenous variables wereperceived
threats and hypertension prevention beha-
vior.

The technique of collecting data used
was questionnaires that previously had
been tested for validity and reliability. Data
analysis used IBM SPSS AMOS 22 path
analysis. Ethics of study include informed
consent, anonymity, confidentiality, and
ethical clearance.

e-ISSN: 2549-1172 (online)
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RESULTS
1. Sample Characteristics
The results of the characteristics of the
subjects of the study in table 1 shows that of
160 the majority of subjects of the study
were <35 years old (51.90%). Most of the
Table 1. Sample characteristics

subjects of the study were female (61.30%).
Most of the subjects of the study had a high
school education and above (63.10%). Most
of thesubjects of the study worked as
private employees (28.10%).

Characteristics n %
Age
< 35 years 83 51.90
> 35 years T 48.10
Gender
Male 62 38.80
Female 98 61.30
Education
< Senior High School 59 36.90
>Senior High School 101 63.10
Occupation
Civil Servant A 4.40
Private Employee 45 28.10
Farmer 23 14.40
Trader 23 14.40
Entrepreneur 8 5.00
Housewife 38 23.80
Students/college students 16 10.00

Most of the subjects of the study had
perceived vulnerability, as many as 119 sub-
jects of the study (74.40%). Most of the
subjects of the study had perceived unse-
riousnessas many as 118 (73.80%). Most of
the subjects of the study had weak Cues to
action, as many as 116 (72.50%). Most of
the subjects of the study had low perceived
benefit, it were 119 (74.40%).

Most of the subjects of the study had
low perceived barrier, it were 117 subjects
of the study (73.10%). Most of the subjects
of the study had weak self-efficacy, it were
119 subjects of the study (74.40%). Most of
the subjects of study had low threat percep-
tions which were 109 (68.10%). Most of the
subjects of the study did not prevent hyper-
tension behavior, it were 136 subjects of the
study (85%).

e-ISSN: 2549-1172 (online)

2. Path Analysis
Data analysis used was Path Analysis with
the help of IBM SPSS AMOS version 22.
The Initial Model in path analysis consisted
of several stages as follows:
a. Model specifications included the initial
model in path analysis.
b. Model identification
Measured variables were 8, endogenous
variables were 2 variables, exogenous varia-
bles were 6, and the number of parameters
was 22. Degree of freedom (df) = (number
of measured variables x (number of mea-
sured variables + 1) / 2- (endogenous vari-
ables + exogenous variables + number of
parameters) = (8x9) / 2— (2 + 6 + 22) = 6.
Identification of the model in this path
analysis obtained the df value that over-
identified. Therefore, path analysis can be
done.
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c¢. Suitability of Models and Parameter Es-
timates
The path analysis model made by the
researcher based on the theory was checked
for its suitability with the best variable
association model by computer (SPSS) call-
ed as the saturation model, which was
made based on sample data collected by re-
searchers. Figure 1 shows the structural
model after an estimation using IBM SPSS

AMOS 22. The indicator was used to deter-
mine the suitability of the model in the path
analysis in table 2 that shows the Goodness
of Fit Measure. From table 2, the CMIN fit
index results were 9.03 with p = 0.172 (>
0.05); GFI = 0.99 (> 0.90); NFI = 0.99 (>
0.90); CFI 0.99 (> 0.90); RMSEA = 0.06
(<0.05) which meant that the empirical
model met the criteria specified and stated
in accordance with empirical data.

50 05
Kerentanan
18.74
6.27
Keseriusan
31.42 p
CTA 2| Ancaman 1.59
1089 \11\ ?
Manfaat 12 -
PencegahanHT
33.71 10
Hambatan 1"
41.80
Efikasi

Gambar 1. Structural model with estimation

Table 2. shows that the results of cal-
culations using IBM SPSS AMOS 22 com-
puter software program, obtained a non-
standardized path coefficient value (b) be-
tween self-efficacy and hypertention pre-
vention behavior was positive andwas equal
to 0.11, SE value 0.02, p <0.001, and path
coefficient value standardized () which
was 0.31, declared significant. These results
indicated that each unit increase of self-effi-
cacy would increase the hypertension
prevention behavior score by 0.31.

The non-standardized path coefficient
value (b) between the perceived benefits
and hypertension prevention behavior was
positive, which was equal to 0.12, the value
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of S.E 0.04, p 0.005, and the standardized
path coefficient (B) value of o0.17, was
significant. These results indicated that
each unit increase of perceived benefit
would increase the hypertension prevention
behavior score by 0.17.

The non-standardized path coefficient
(b) Dbetween perceived barrier and
hypertensionprevention  behavior  was
negative, which was -0.10, the value of S.E
0.02, p <0.001, and the standardized path
coefficient () value was -0.26, it was stated
to be significant. These results indicated
that every unit increase of perceived benefit
score would increase the hypertension
prevention behavior score by 0.17.
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The non-standardized path coefficient
value (b) between the perceived threat and
hypertension prevention behavior was
positive, which was equal to 0.11, the value
of S.E 0.02, p <0.001, and the standardized
path coefficient () value was 0.31, and it

was declared significant. These results
indicated that each unit increase of
perceived threat score would increase the
hypertension prevention behavior score by
0.11.

Table2. The Results of the Path Analysis of the Application of Health Belief Model
onFactors Affecting Prevention of Hypertension

5 Unstandardized Standardized

g en]()ilentVan In‘(} ep.erl;iient Path Coefficient S.E Path

ables arables (b) Coefficient(B)
Direct
Behavior< Efficacy 0.11 0.02  <0.001 0.31
Behavior< Benefits 0.12 0.04 0.005 0.17
Behavior< Obstacles -0.10 0.02 <0.001 -0.26
Behavior< Threats 0.11 0.02  <0.001 0.31
Indirect
Threat& Vulnerability 0.35 0.05 <0.001 0.39
Threat< Seriousness 0.48 0.08 <0.001 0.33
Threat¢& CTA 0.33 0.05 <0.001 0.29
N Observation = 160
Fit Model
CMIN (X2)= 9.032
p=0.172 (> 0.05)
CFI= 0.99 (>0.90)
NFI= 0.99 (>0.90)
GFI= 0.99 (>0.90)
RMSEA= 0.00 (<0.01)

The non-standardized path coefficient
value (b) between perceived vulnerability
and perceived threat was positive and was
equal to 0.35, the value of SE= 0.04, p
<0.001 and the standardized path coeffi-
cient () value was 0.39, it was declared
significant. These results indicated that
each unit increase of perception of vulnera-
bility would increase the perception score
of 0.35.

The non-standardized path coefficient
(b) between perceived seriousness and per-
ceived threat was positive, which was equal
to 0.48, the value of SE= 0.08 with p
<0.001, and the standardized path coeffi-
cient (B) value of 0.33 was declared signifi-
cant. These results indicated that each unit
increase of perceived seriousness would
increase the perceived threat score by 0.48.
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The non-standardized path coefficient
value (b) between cues to action and percei-
ved threat was positive and was equal to
0.33, the value of SE= 0.05 with p <0.001,
and the standardized path coefficient ()
value was 0.29, and it was declared signi-
ficant. These results indicated that each
unit increase of cues to actionscore would
increase the perceived threat score by 0.33.
d. Model specification
The model in this study was in accordance
with the sample data as indicated by the sa-
turation model and also the path coefficient
which was more than zero and statistically
significant. So, it was not necessary to re-
create the path analysis model.
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DISCUSSION
1. Association between perceived vul-
nerability and hypertension pre-
vention behavior through percei-
ved threat
There is an indirect association between
perceived vulnerability and hypertension
prevention behavior through variables be-
tween perceived threats.

A study from Adawiyah (2014) stated
that there is an association between percei-
ved vulnerability and hypertension preven-
tion behavior (b= 0.60; p= 0.001).

Perceived vulnerability refers to sub-
jective judgments of risks to health pro-
blems. Individuals who believe that they
have a low risk of disease are more likely to
take unhealthy actions, and individuals who
consider themselves have a high risk of di-
sease will be more likely to carry out be-
haviors to reduce their risk of disease (Ono-
ruoiza, 2015).

A study by Yue et al. (2015) stated
that vulnerability is associated with adhe-
rence to taking antihypertensive drugs (p =
0.017). Trisnawan’s (2015) study stated that
there is anassociation between perceived
vulnerability and treatment-seeking beha-
vior with p = 0.01.

Each individual has a different way of
taking action for healing or prevention to
overcome health problems. All depends on
the belief of each individual whether he
wants to access existing health services or
not. Belief in question is related to cogni-
tive such as knowledge of health problems
and individual perceptions of the symp-
toms of the perceived disease (Sarafino,
2006).

Based on this, it can be concluded
that there is a positive association between
perceived vulnerability and hypertension
prevention behavior, but the association is
indirect or through the perceived threats.
Thus the results of this study are in accord-
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ance with previous study and existing theo-

ries.

2. The association between perceived
seriousness and hypertension pre-
vention behavior through percei-
ved threats

There is an indirect associationbetweenper-

ceived seriousness and hypertension pre-

vention behavior through variables between
perceived threats.

This is in accordance with the study of
Adawiyah (2014) which stated that there is
a strong association between perceived se-
riousness and prevention of hypertension
(b= 0.69; 0.001).

Perceived seriousness refers to sub-
jective judgments on the severity of health
problems and their potential consequences.
The Health Belief Model proposes that indi-
viduals who feel serious health problems
are given are more likely to behave to pre-
vent problems (or reduce severity). The
seriousness that is felt includes Dbeliefs
about the disease itself (eg whether it is life
threatening or can cause disability or illness
or not) and the wider impact of the disease
on work and social roles (Onoruoiza, 2015).

Suhadi'sstudy (2011) stated that there
is a significant association between per-
ceived seriousness about hypertension and
adherence in the treatment of hyperten-
sion, this can be seen from p <0.05. This
perceived seriousness is based on the ac-
tions of individuals to seek treatment and
prevention of disease and is also driven by
the seriousness of the disease by indivi-
duals.

Sholiha'sstudy (2014) stated that the
severity of the disease that is felt causes
individuals to believe that the consequen-
ces of the severity are threats to their lives.
Therefore, individuals will take action to
seek treatment and prevention of disease.

Based on this, it can be concluded
that there is a positive association between
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the perceived seriousness and the hyper-
tensionprevention behavior, but the asso-
ciation is indirect, or through the perceived
threats. Thus, the results of this study are
in accordance with previous study and
existing theories.

3. The association between cues to
action and hypertension preven-
tion behavior through perceived
threats as intervening variable

There is an indirect association between

perception cues to action and hypertension

prevention behavior through variables be-
tween perceived threats.

A study by Yue et al. (2015) stated
that cues to action or gestures are related to
adherence to taking antihypertensive drugs
(p= 0.034). Reading about disease informa-
tion, knowing about services, and consul-
ting with other people about illnesses can
lead to adherence.

A cue to action is needed to encourage
individual involvement in health behavior.
Cues to action can come from internal or
external. Physiological cues (eg; pain, sym-
ptoms) are examples of internal cues for ac-
tion. External cues include events or infor-
mation from other close people, such as the
media or health care providers.

Based on those, it can be concluded
that there is a positive association between
cues to action and hypertension prevention
behavior, but the associationis indirect or
through perceived threats. Thus, the results
of this study are in accordance with pre-
vious study and existing theories.

4. The association between perceived
threats and hypertension preven-
tion behavior

There is a direct association between per-

ceived threat and hypertension prevention

behavior.

Suhadi'sstudy (2011) stated that there
is anassociationbetween perceived percep-
tions and adherence of the elderly in trea-
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ting hypertension (p <o0.05). When the

threat increases, preventive behavior will

occur against the disease.

Based on this, it can be concluded
that there is a positive association between
perceived threat and hypertension preven-
tion behavior. The associationis direct.
Thus, the results are in accordance with
previous study and existing theories.

5. The association between perceived
benefits and hypertension preven-
tion behavior

There is a direct and significant association

between perceived benefits and hyperten-

sion prevention behavior.

A study from Adawiyah (2014) con-
cluded that there is an association between
perceived benefits and prevention behavior
for hypertension (r= 0.49; p= 0.003).

The perceived benefits refer to an in-
dividual's assessment of the value or effica-
cy of behaving to reduce the risk of disease.
If an individual believes that certain actions
will reduce vulnerability to health problems
or reduce his seriousness, then he tends to
engage in behaviors that are detached from
objective facts about the effectiveness of
actions (Onoruoiza, 2015).

Purwono's study (2014) stated that
there is a significant association between
perceived benefit factors and commitment
to tertiary hypertension prevention (OR=
7.05; p= 0.001). The benefits of actions
directly motivate behavior and indirectly
determine the activity plan to achieve
benefits as a result.

The perceived benefits can be influen-
ced by several factors. One of these factors
is the possibility that individuals do not
tend to spend their time and assets in acti-
vities to get positive results.

Based on the results of the study it
can be concluded that there is a positive
association between perceived benefits and
hypertension prevention behavior. Thus,
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the results are in accordance with previous

study and existing theories.

6. The association between perceived
barrier and hypertension preven-
tion behavior

There is a direct association between per-

ceived barrier and hypertension prevention

behavior.

A study from Adawiyah (2014) con-
cluded that there is a significant association
between perceived barrier and efforts to
prevent hypertension (r= 0.46; p= 0.005).

According to Rosenstock (1988), in
accordance with the theory of Health Belief
Model someone will take medication or
prevention if they feel a greater threat. Si-
milarly, high perceived seriousness about
hypertension will make a person take pre-
cautionary measures or early detection of
the disease.

Perceivedbarrier is an individual's
view on how much the barrier is to adopt or
take the suggested action. An action may
not be taken by someone, even though the
individual believes in the benefits of taking
such action. This can be caused by barrier.

Barrier refers to the characteristics
ofprevention measurementsuch as trouble-
some, expensive, unpleasant or even pain-
ful. These characteristics can cause indivi-
duals to avoid or move away from the
desired action to be carried out. The per-
ceived barrier in taking action is perceived
discomfort, burden, danger (e.g., side
effects of medical procedures) and discom-
fort (e.g., pain, anger) involved in engaging
in behavior (Onoruoiza, 2015).

Trisnawan'sstudy (2015) stated that
there is anassociation between perceived
barrier and treatment-seeking (p= 0.060).

A study by Kurniawati and Sulistyo-
wati (2014) showed that perceived barrier
affects actions in preventing pathological
vaginal discharge (p= 0.0001; OR= 0.06).
This is also in accordance with Purwono's
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study (2014) which stated that there is a

significant association between perceived

barrier factors and commitment to tertiary
hypertension prevention (OR= 6.60; p=

0.001).

Based on this, it can be concluded
that there is a negative association between
perceived barrier and hypertension preven-
tion behavior, the association is direct.
Thus the results are in accordance with pre-
vious study and existing theories.

7. The association between self-effi-
cacy and hypertension prevention
behavior

There is a direct association between self-

efficacy and hypertension prevention beha-

vior of.

A study by Padula and Sullivan (20-
06) in Robinson (2012) found that self-
efficacy is a strong predictor of health pro-
motion behavior.

A study by Yue et al. (2015) stated
that self-efficacy is associated to adherence
to taking anti-hypertensive drugs (p=
0.002). Mulyatiet al., (2013) study stated
that there is anassociation between self-
efficacy and Self Management Behavior in
patients with hypertention (OR= 3.67; p=
0.003).

Skinneret’s al., (2000) study identi-
fied two dimensions of belief in effective
therapy to improve the success of hyperten-
sion treatment, namely the belief that the-
rapy can control hypertension and the be-
lief that therapy can prevent complications
from the disease. Self-confidence in self-
ability (self-efficacy) can lead to increased
self-motivation in making lifestyle changes
in patients (Maes and Karoly, 2005).

Wakhida study (2016) stated that
there is a positive association between self-
efficacy towards the use of VCT in pregnant
women (b= 0.52; p= 0.001). Self-efficacy
refers to the confidence in the extent to
which individuals estimate their ability to
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carry out tasks or perform tasks that are
needed to achieve a certain outcome.
Beliefs in all these abilities include self-
confidence, adaptability, cognitive capacity,
intelligence and capacity to act in stressful
situations.

Purwono'sstudy (2014) stated that
there is a significant association between
perceptions of self-ability and commitment
to tertiary prevention of hypertension (OR=
6.60; p= 0.017).

Trust in one's ability to influence cha-
nges in outcomes (ie, self-efficacy) is a key
component of health behavior change (On-
oruoiza, 2015). Self-efficacy possessed by a
person can be used to predict healthy beha-
vior and can facilitate modification of one's
behavior. People are more likely to adopt
health behaviors if they think they will suc-
ceed in addopoting it. Self-efficacy is used
as a mechanism for controlling chronic di-
seases and is used as a predictor of success
in lifestyle changes. This is in line with the
results of this study which shows that there
is a direct association between self-efficacy
and hypertension prevention behavior.
Thus, the results are in accordance with
previous study and existing theories.

Based on the study, it can be con-
cluded that self-efficacy, perceived benefit,
perceived barrier and perceived threat are
directly associated to hypertension preven-
tion behavior. While perceived vulnera-
bility, perceived, and cues to action are in-
directly relate to hypertension prevention
behavior.
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ABSTRACT

Background: Lifestyle or behavioral factors critically determine high blood pressure in
individuals. Elderly with hypertension in Indonesia aged 55-64 years by 45.9%, 65-74 years by
57.6%, and > 75 years by 63.8%. This study aimed to examine factors affecting healthy behavior in
elderly with hypertension using health belief model.

Subjects and Method: This was a cross sectional study conducted in Ngawi, East Java, from
June to July 2019. A sample of 200 elderly was selected by multistage random sampling. The
dependent variable was clean and healthy behavior. The independent variables were perceived
susceptibility, perceived severity, perceived benefit, cues to action, self-efficacy, knowledge,
attitude, and access to health service. The data were collected by questionnaire and analyzed by
path analysis.

Results: Clean and healthy behavior was positively and directly affected by 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), and access to health services (b= 2.26; 95% CI= 1.00 to 3.53;
p<0.001). Clean and healthy behavior was indirectly affected by knowledge.

Conclusion: The clean and healthy lifestyle behavior of the elderly is directly affected by
perceived vulnerability, perceivedseverity, perceivedbenefits, cues to act, self-efficacy, attitudes and
access to health services. Clean and healthy behavior is affected by knowledge.

Keywords: clean and healthy behavior, elderly, health belief model, path analysis
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BACKGROUND Unhealthy lifestyles in the elderly
One indicator of the success of the health population in Indonesia cause an increase
development program is an increase in the in the percentage of elderly with health
life expectancy of Indonesian population. issues or morbidity rate for the elderly.
Central Agency on Statistics(BPS) reports The elderly morbidity rate in 2018 was
the results of Intercensal Population 25.99%. It means that from 100 elderly
Surveys (SUPAS) in2015 which stated that there were 25 to 26 elderly with health
life expectancy in Indonesia at 72.1 years, issues (Statistics Indonesia, 2018).
meaning that every child born will have an Changes in the elderly in developed
average life expectancy until 72.1 years old countries have a physical impact on the
(Statistics Indonesia, 2017). elderly. These impacts include changes in

the cardiovascular system which is a major
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disease of the elderly which affects other
diseases such as hypertension, coronary
heart disease, pulmonic heart disease,
cardiomyopathy, stroke and kidney failure
(Fatma, 2010).

Elderly hypertension patients in
Indonesia aged 55-64 years by 45.9%, aged
65-74 years by 57.6%, and aged >75 years
by 63.8%. The prevalence of hypertension
in Indonesia based on the diagnosis of
doctors in the population aged >18 years
by 8.4% (Ministry of Health of the Repu-
blic of Indonesia, 2018). Whereas in Ngawi
Regency, East Java, 10,042 cases of hyper-
tension were reported and served at the
Community Health Center (Ngawi Health
Office, 2016).

In understanding correct lifestyle
practices and in order to avoid disease,
individuals and society need to learn the
right behavior. In this case, the Health
Belief Model (HBM) is the first theory in
the field of health related to health beha-
vior. HBM can explain prevention beha-
vior and individual response to disease.
HBM confirms that a person's perceived
vulnerability and efficacy of treatment can
affect a person's decision on behavior
towards his health (Janz et al., 1984).

This study was conducted to deter-
mine the determinants of clean and
healthy behavior in the elderly with hyper-
tension by applying the Health Belief
Model theory.

SUBJECTS AND METHOD
1. Study Design
This study was an observational analytic
study with Cross Sectional design. This
study was conducted in Ngawi, East Java,
from June to July 2019.
2. Population and Samples
The target population in this study was
elderly with hypertension in Ngawi, East
Java, amounted to 512 people. A sample of

e-ISSN: 2549-1172

200 elderly was selected by multistage
random sampling.

3. Study Variables

The dependent variable was clean and
healthy behavior. The independent varia-
bles were perceived susceptibility, per-
ceived severity, perceived benefit, cues for
action, self-efficacy, knowledge, attitude,
access to health services, and family
support.

4. Operational Definition of Variables
Clean and healthy life behavior was an
activity carried out by humans and can be
seen immediately within a certain time to
maintain and improve health status of
individuals.

Perceived susceptibility was a subject-
tive perception of a person about the risk of
contracting the disease, and the perceived
possibility refers to a person's risk of
certain diseases or adverse health effects.
The measuring instruments in this study
was questionnaires with continuous data
scale. For analytical purposes, continous
data was converted to dichotomous.
Perceived Severity was the perceived
seriousness or severity of the disease. It
also left the disease untreated (including
evaluation of both medical and -clinical
consequences and social consequences that
may arise) according to circumstances or
actions that may occur. The measuring
instruments in this study was questionnaire
with continous data scale. For analytical
purposes, continous data was converted to
dichotomous.

Perceived benefit was someone who
feels the benefits gained when paying for
health facilities and services when com-
pared to the risk of his illness. The mea-
suring instruments in this study was
questionnaire with continous data scale.
For analytical purposes, continous data was
converted to dichotomous.
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Cues to action was a stimulus for action
or stimulation needed to trigger the
decision making process so that health
behavior occured. The measuring instru-
ment in this study was questionnaires with
continous scale. For analytical purposes, it
was converted to dichotomous.
Self-Efficacy was belief in one's own
ability to do things. Self-efficacy could be
seen as a person's belief about the extent to
which he was able to control motivation,
behavior, and social environment. This was
necessary to produce a behavior. The
measuring instrument in this study was
questionnaires with continous data scale.
For analytical purposes, continous data was
converted to dichotomous.

Knowledge was the result of "knowing"
and this happened after the person senses a
certain object. The measuring instruments
in this study wasquestionnaires with conti-
nous data scale. For analytical purposes, it
was converted to dichotomous.

Attitude was readiness or willingness to
act, and was not an implementation of
certain motives. The measurement scale
was continous. For data analysis, it was
transformed into dichotomous.

Access to Health Services. At every
time that was needed, to behave in a
healthy manner, the community needed
supporting facilities and infrastructure. The
measurement scale was continous. For data
analysis, it was transformed into
dichotomous.

Family Support was a form of service
behavior performed by the family in the
form of emotional support, appreciation,
information and instrumental support. The
measurement scale was continous. For data
analysis, it was transformed into
dichotomous.

5. Data Analysis

This study used path analysis with steps
which included model specifications, model
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identity, model suitability, parameter esti-
mation, and model respesification.

6. Research Ethics

The research ethics used were informed
consent, anonymity, confidentiality, justice,
benefit, and ethical clearance from the
Health Research Ethics Committee of the
Faculty of Medicine, Sebelas Maret Uni-
versity, Surakarta, (No. 12 / KEPK / 2019).

RESULTS

1. Distribution of Subjects of the

Study
In the univariate analysis the results of the
distribution of the study subjects showed
clean and healthy behavior as in table 1.
2. Path Analysis
The path analysis model observed the effect
of g variables, namely 3 endogenous varia-
bles and 6 exogenous variables. Degree of
freedom (df) which showed the path
analysis could be done. The formula of
degree of freedom is as follows: df =
(number of measured variables x (number
of measured variables + 1) / 2- (endo-
genous variables + exogenous variables +
number of parameters) with the value df =
(9x (9 + 1)/ 2-(3+6+09)=(90/2) -18 =
45-18 = 27. Path analysis can be done if df
> 0. The specification of the model will
illustrate the effectof the variables to be
examined.

Table 2 shows that self-efficacy had a
direct and positive effect on clean and
healthy behaviors. The elderly with high
self-efficacy had a logodd of 1.51 units
higher (b = 1.51; 95% CI = 0.29 to 2.74; p =
0.015) than low self-efficacy.

There was a direct and positive
effectof attitude on clean and healthy
behavior. Elderly with good attitude had a
logodd of 2.37 units higher (b = 2.37; 95%
CI = 1.17 to 3.56; p <0.001) than the elderly
with poor attitude.
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Tabel 1. Sample characteristics

Characteristics n Percentage
Perceived Vulnerability

Low 126 63.0
High 74 37.0
Perceived Severity

Low 109 54.5
High 91 45.5
Perceived Benefit

Low 122 61.0
High 78 39.0
Cue to action

Low 103 51.0
High 97 48.0
Self-efficacy

Low 108 54.0
High 92 46.0
Knowledge

Poor 120 60.0
Good 80 40.0
Attitude

Poor 134 67.0
Good 66 33.0
Health Care Access

Easy 97 48.5
Difficult 103 51.5
Family support

Weak 97 48.5
Strong 103 51.5
Clean and Healthy Behavior

Poor 150 75.0
Good 50 25.0

There was a direct and positive effect
of cues to acttionon clean and healthy
behavior. Elderly with a high cues to action
had a logodd of 2.48 units higher (b= 2.48;
95% CI= 1.11 to 3.86; p<0.001) than elderly
with a low cues to action.

Perceived vulnerability had a direct
and positive effect on clean and healthy
behavior. Elderly with a high perceived
vulnerability had a logodd of 2.07 units
higher (b = 2.07; 95% CI = 0.89 to 3.26; p =
0.001) than low perceived vulnerability.

There was a direct and positive effect
of perceived severity on clean and healthy
behavior. The elderly with high perceived
severity had a logodd of 1.76 units higher
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(b= 1.76; 95% CI = 0.54 to 2.99; p = 0.005)
than the elderly with low perceived severity.

There was a direct and positive effect
of perceived benefits on clean and healthy
behavior. Elderly with high perceived bene-
fit had a logodd of 1.47 units higher (b=
1.47; 95% CI= 0.36 to 2.57; p= 0.009) than
elderly with low perceived benefit.

Access to health services was directly
and positively related to clean and healthy
behaviors. Elderly with easy access to
health services had a logodd of 2.26 units
higher (b= 2.26; 95% CI= 1.00 to 3.53; p
<0.001) than older people with difficult
access to health services.

Knowledge was indirectly related to
clean and healthy behavior through per-
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ceived vulnerability. Elderly with good Knowledge was indirectly related to clean
knowledge had a logodd for the high and healthy behavior through attitude.
perceived vulnerability of 0.92 units higher Elderly with good knowledge had a logodd
(b= 0.92; 95% CI= 0.33 to 1.52; p= 0.002) for good attitude of 1.12 units higher (b=

than elderly with poor knowledge.

binomial
Perceived
susceptibility 4

1.12; 95% CI= 0.50 to 1.74; p <0.001) than
elderly with poor attitude.

logit
binomid finonial
Perceived Self efficacy
seriousnes
21
logit logit
— 15
S O finomal | binomial
Perceived —— Access to
Knowledge benefit - W health
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Figure 1. Structural model of path analysis with estimation

Table 2. Results of analysis of determinants of clean and healthy behavior:

application of health belief model theory

95% CI
Dependent variable Independent variable b Lower Upper P
limit  limit
Direct effect
Clean and Healthy & Self-efficacy (High) 1.51 0.29 2.74 0.015
Behavior < Attitude (Good) 2.37 1.17 3.56  <0.001
€ Cues to action (High) 2.48 141 3.86 <o0.001
& Perceived vulnerability 2.07 0.89 3.26 0.001
(High)
€ Perceived severity (High) 1.76 0.54 2.99 0.005
< Perceived benefit(High) 1.47 0.36 2.57 0.009
€ Health care access (Easy) 2.26 1.00 3.53 <0.001
Indirect Effect
Fﬁggii)ved susceptibility &Knowledge (Good) 0.92 0.33 1.52 0.002
Attitude (Good) <Knowledge (Good) 1.12 0.50 1.74 <0.001

N Observation = 200
Log likelihood = -293.11413
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DISCUSSION
1. Effect of knowledge on clean and
healthy behavior

The results of this study indicate that there
was an indirect and positive effectof know-
ledge on clean and healthy behavior
through perceived vulnerability and
attitude and it was statistically significant.
Elderly who had good knowledge were
more likely to engage in clean and healthy
behavior than elderly with poor knowledge.
The lack of knowledge of the elderly can be
seen from respondents who did not under-
stand about clean and healthy behavior,
factors causing the elderly to get hyper-
tension, and what is meant by hypertension
itself. This shows that health promotion
regarding the importance of clean behavior
and hypertension is not given optimally.

This result is in line with the study by
Prihanti et al. (2018), which showed that
respondents with low knowledge will find it
difficult to apply clean and healthy beha-
vior. The study showed that poor know-
ledge had an impact on clean and healthy
behaviors by 0.079 times compared to
those who had good knowledge.

The results of this study are also in
line with the study of Masyudi (2018),
which proved that there was a significant
effect of knowledge on behavioral pre-
vention of hypertension by the elderly.

Knowledge is the most influential
factor in the formation of attitudes and
behaviors. The existence of knowledge will
make it easier to accept new behaviors or
behavior changes based on good know-
ledge, awareness, and positive attitude
(Fitrianiet al., 2018).

Knowledge based on the Health Belief
Model improves health behaviors and
beliefs about hypertension in the elderly
population with hypertension (Khorsandi et
al., 2017).
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So, henceforth the elderly will do
blood pressure checks regularly and on
time as a form of solving these health
problems.

2. The effect of attitude on clean and
healthy behavior

The results of this study indicated that
there was a direct and positive effectof
attitudes on clean and healthy behaviors
and was statistically significant. Elderly
who have good attitudes will affect the
intention or desire to conduct clean and
healthy behavior and routinely conduct
blood pressure checks at the integrated
services post and the nearest health
centers.

The results of this study are in line
with the study of Mindianata (2018), which
proved that there is a significant effect of
attitude on active intention to follow
integrated services post. The results of the
study showed a value (p = 0.008).

Based on a study conducted by Ogilvie
et al. (2015), attitude can affect one's inten-
tion to conduct an early examination of
cervical cancer detection. The accuracy of
the examination, safety, the ability of the
examination in protecting health, and
acceptance of screening affect a person's
positive judgment and positive attitude
towards early detection of cervical cancer.

It is similar with a studywith attitude
variables that can effect behavior conducted
by Annisa et al. (2019) which stated that
attitudes can affect preventive actions for
osteoporosis. This study showed value (r =
0.22; p = 0.017). But in theory attitude will
provide a basis for someone to behave in a
certain way (Wardhani et al., 2017).

3. The effect of access to health
services on clean and healthy
behavior

The results of this study indicated that

there was a direct and positive effect of

access to health services on clean and
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healthy behavior and was statistically
significant.

The results of this study are in line
with a study by Nainggolan et al., (2016),
which proved that there is a positive effect
of access to health services on the com-
pleteness of immunization of children
under two years. The study showed that
respondents who have a long time service
in health facilities have a risk of incomplete
immunization of 1.33 times compared to
fast service time. While the statistical test
showed that difficulty in getting trans-
portation causes give the risk of incomplete
immunization status by 1.49 times com-
pared to respondents who can get trans-
portation easily to health facilities
(Nainggolan et al., 2017).

The distance of the services that can
be reached by the community will increase
the utilization of health facilities, because
distance limits a person's ability and
willingness to seek services. Especially if
transportation is limited, communication is
difficult, and there are no services in the
area, it is necessary to provide complete
health facilities and reach out to areas so
that health services are easily accessible for
the community (Sarinastiti et al., 2018).

This study is in accordance with a
study conducted by Karman et al. (2016)
which suggested that access can affect the
frequency of visits to health facilities. The
closer the residence to the health care
center, the greater the number of visits to
the health care center. And vice versa, the
farther the distance of residence with the
health service center the smaller the
number of visits at the health center.

4. The effect of perceived susceptibi-
lity on clean and healthy behavior
The results of this study indicated that
there was a direct and positive effect of
perceived vulnerability on clean and
healthy behaviors and was statistically
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significant. The low perception was due to
the lack of elderly knowledge of the dangers
of hypertension and the importance of
clean and healthy behavior. So, they did not
feel that they were vulnerable to complica-
tions from complications that begin with
hypertension and did not engage in clean
and healthy behavior.

The results of this study are in line
with the studyby Attamimy and Qoma-
ruddin (2017), which proved that there was
an effectofperceived vulnerability and DHF
prevention behavior.

The study shows a result of b= 0.29
which means that individuals who have a
high perceived vulnerability will increase
prevention behavior by 0.29 units higher
than those with a low perceived vulnera-
bility. Besides, the value of a positive
relationship shows a relationship that was
directly proportional. This means that if the
individual considers himself more vulnera-
ble, the better it is to make an effort to live
a healthy life (Attamimy and Qomaruddin,
2018).

Cues to action are needed to encou-
rage individual involvement in health beha-
vior. Cues to action can come from internal
and external factors. Internal factors
include physiological cues for symptoms or
health complaints. External factors such as
information from family friends, health
workers, media, etc. (Setiyaningsih et al.,
2016).

Perceived vulnerability refers to sub-
jective assessment of risks to health
problems. Someone who feels at low risk
for an illness, then the possibility of con-
ducting unhealthy behavior is higher.
Conversely, if someone feels themselves at
risk for an illness he will be more likely to
reduce that risk (Onoruoiza et al., 2015).

Likewise, the elderly who realize that
they are vulnerable or at risk of developing
hypertension will make an effort to prevent
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the disease by carrying out clean and
healthy behavior. As stated by the Health
Belief Model theory developed by Rosen-
stock (1994) cited in Murti (2018) that the
presumption of a person to be exposed to
an illness will make themselves aware to do
a prevention and protection.

A study by Bakhtari et al. (2012)
suggested that someone who considers
themselves vulnerable to health problems
will take action to protect themselves.

The Health Belief Model predicts that
a person who has perceived vulneabilirty to
a disease tend to prevent the occurrence of
the disease. Conversely, someone who has a
low perceived vulnerability to disease has a
lower tendency of taking the actions to
prevent the occurrence of the disease. The
individual is more likely to engage in
unhealthy behavior or risky behavior
(Murti, 2018).

5. Effect of perceived severity on
clean and healthy behavior

The results of this study indicated that

there was a direct and positive effect

ofperceived severity on clean and healthy

behavior and was statistically significant.

The results of this study are in line
with the studyconducted by Attamimy and
Qomaruddin (2018) which proved that
there was a positive effectofperceived
severity on DHF prevention behavior. The
study showed that respondents who had
high perceived severity would increase
prevention behavior by 0.406 units higher
than respondents who had low perceived
severity. Thus, the relationship between
these variables was strong. While a positive
value on the coefficient indicated the rela-
tionship between variables was directly
proportional. This means that if perceived
vulnerability is high, the greater the pre-
vention behavior. Conversely, the smaller
perceived severity, the worse the prevention
behavior is carried out.
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Perceived severity refers to a person's
subjective assessment of the severity of a
disease, as well as the potential that can be
caused if it is not treated or prevented.
Someone who considers that a disease is a
serious disease will be more likely to take
an action that is needed to prevent the
occurrence of the disease, or reduce its
severity (Murti, 2018).

The perceived seriousness construc-
tion concerns an individual's beliefs about
the seriousness or severity of the disease.
Meanwhile, perceived seriousness is often
based on medical information or know-
ledge, it can also come from a person's
belief that he will get into trouble due to
illness and will have an effect on his life
(Sulaeman 2016).

Perceived severity of an illness will
affect beliefs about the disease itself. Trust
in one's ability is the key to influencing
changes in health behavior (Shojaei et al.,
2016).

6. The effect of perceived benefits
with clean and healthy behavior
The results of this study indicate that there
is a direct and positive effect of perceived
benefits on clean and healthy living

behavior and is statistically significant.

The results of this study are in line
with the study of Attamimy and Qoma-
ruddin (2017), which proves that there is a
positive effectofperceived benefits on DHF
prevention behavior.

The study shows that respondents
who have a high perceived benefits will
increase prevention behavior compared
with respondents who have a low perceived
benefits. In addition, positive values on the
coefficients describe a directly proportional
relationship. This means that the greater
perceivedbenefits perceived by the subject
of the study, the better the prevention
behavior, and vice versa (Attamimy and
Qomaruddin, 2018).
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If an individual believes that certain
actions will reduce vulnerability to health
problems or reduce seriousness, then he
tends to engage in behavior regardless of
objective facts regarding the effectiveness
of the action. This is also reinforced by the
HBM theory which states that health-
related behavior is also influenced by a
person's perceivedbenefits of taking healthy
actions or behaviors. The perceived benefits
of a person will affect preventive action
(Murti, 2018).

The construction of perceived benefits
is one's opinion of the usefulness of a new
behavior in reducing the risk of disease.
Individuals tend to be healthier when they
believe that new behavior will reduce their
chances of developing the disease. Per-
ceived benefits play an important role in
determining behavior for secondary pre-
vention (Attamimy and Qomaruddin,
2018).

The perceived benefits will affect
one's judgment to behave to reduce risk or
take precautions. If someone believes in
certain actions that can reduce the suscep-
tibility of a disease, then he will tend to be
involved (Onoruoiza et al., 2015).

7. The effect of cues to actionon
clean and healthy behavior

The results of this study indicated that

there was a direct and positive effect of the

cues to act on clean and healthy behavior

and it was statistically significant.

The results of this study was in line
with a study by Kurniawati and Sulistyo-
wati (2014), which proved that there is a
positive effect of the cues of action on
health prevention behavior.

This study showed that respondents
who had a strong cue to action will increase
the behavior of vaginal discharge preven-
tion efforts by 0.621 times compared to
respondents who have a weak cue to action
(Kurniawati and Sulistyowati, 2014).
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Cues to action are needed to encou-
rage individual involvement in health beha-
vior. Cues to action can come from internal
and external factors. Internal factors
include physiological cues for symptoms or
health complaints. External factors such as
information from family friends, health
workers and the media, etc. (Setiyaningsih
et al., 2016).

HBM shows that behavior is also
influenced by cues to action. Cues to action
can improve one's healthy behavior with
significant results. The effectiveness of
HBM increases bone density to prevent
osteoporosis (Jeihooni et al., 2016).

8. Effect of self-efficacy on clean and
healthy behavior

The results of this study indicated that

there was a direct and positive effect of self-

efficacy on clean and healthy behaviors and

was statistically significant.

The results of this study are in line
with the study by Setiyaningsih et al.
(2016), which proved that there is a direct
and positive effectof self-efficacy on hyper-
tension prevention behavior (b = 0.11; SE =
0.02; p <0.001).

Increasing one's self-efficacy can
improve one's health behavior as well as in
compliance with taking anti hypertensive
drugs (Yueet al., 2015). Someone generally
does not try to do something new unless
they can do it. If someone believes that a
new behavior is useful (perceived benefits),
but thinks he is unable to do (perceived
resistance), chances are he will not do a
behavior. Variations of this model are per-
ceived values and interventions determined
as main beliefs (Murti, 2018).
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ABSTRACT

As many as 1.13 million people worldwide suffer from hypertension, the prevalence of
hypertension in the world was 22%, where the highest prevalence was in Africa, 27%. The
lowest was in America, 18% (WHO, 2020). In 2019 Hypertension ranks among non-
communicable diseases visiting Puskesmas with 23,276 cases and number two at Pesawaran
District Hospital with 972 cases. In 2019 at Kalirejo Community Health Center was the
second and highest contagious infectious disease for non-communicable diseases. Selfcare
was the main strategy of health promotion at the individual level. It was a shift in philosophy
from "(efforts to) cure (disease)" to the philosophy of "care (health”), "especially the control
of chronic diseases such as hypertension. Health Belief Model (HBM), a model of individual
health behavior consisting of individual beliefs: Perceived Susceptibility, Perceived Severity,
Perceived Benefits, Perceived Barrier, perceived self-efficacy together with modifying factors
(gender, education level, Etc.) and taking action (behavior individuals) with the assistance of
cues to action. This study aimed to determine the relationship of HBM components with
hypertensive self-care in the work area of UPT. Kalirejo, Pesawaran Regency, in 2019. This
research method was quantitative, with a cross-sectional approach with primary data
collection. The sample was 360 respondents. The sampling method was cluster random
sampling and then analyzed with chi-square and logistic regression. Results: There was a
relationship between hypertension self-care and gender (p-value <0.001; OR = 2.6),
perceived susceptibility (p-value <0.001; OR = 3.4), perceived severity (p-value 0.004; OR
= 5.1), perceived benefit (p-value <0.001; OR = 2,3), Perceived barrier (p-value <0.001),
perceived self-efficacy (p-value <0.001; OR = 5,4), cues to action (p-value <0.001; OR =
2.8 ). The dominant variable related to Selfcare was gender. Suggestion: should increase
educational activities in the target group, especially women with hypertension within the
Germas (Health Life Movement) and PIS-PK framework (Health Indonesia Program-Family
Approach).

Keywords: Health Belief Model, Selfcare, Hipertension.

ABSTRAK

Sebanyak 1,13 juta orang di seluruh dunia menderita Hipertensi, prevalensi penderita
Hipertensi di dunia adalah 22%, dimana prevalensi tertinggi berada di Afrika 27%, dan
terendah di Amerika 18% (WHO, 2020). Pada tahun 2019 Hipertensi merupakan penyakit
menular tertinggi dengan 2.630 kasus di Puskesmas Kalirejo. Self-care adalah strategi
utama dari promosi kesehatan pada level individu dan merupakan pergeseran filosofi dari
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“(upaya) penyembuhan (penyakit)” menjadi filosofi “peduli (kesehatan)” khususnya
pengendalian penyakit kronis seperti Hipertensi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan komponen HBM dengan self-care Hipertensi di wilayah kerja UPT.Kalirejo
Kabupaten Pesawaran. Metode penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan
pengambilan data primer. Sampel sebesar 360 responden dan cara pengambilan sampel
secara cluster random sampling lalu kemudian dianalisis dengan chi square dan regresi
logistik. Terdapat hubungan Self-care Hipertensi dengan jenis kelamin (p-value <0.001; OR
2.6), perceived susceptibility (p-value <0.001; OR 3.4), perceived severity (p-value 0.004
OR= 5,1), perceived benefit (p-value <0.001; OR=2,3), Perceived barrier (p-value
<0.001;), perceived self-eficacy (p-value <0.001; OR 5.4), cues to action (p-value <0.001;
OR 2.8). Variabel yang dominan berhubungan dengan Self-Care adalah jenis kelamin.
Saran: hendaknya meningkatkan kegiatan edukasi pada kelompok sasaran khususnya
perempuan penderita Hipertensi dalam kerangka Germas dan PIS-PK.

Kata kunci: Health Belief Model, Selfcare, Hipertensi.

PENDAHULUAN obat antiHipertensi pada penduduk

Hipertensi merupakan suatu keadaaan
dimana tekanan darah sistolik > 140
mmHg dan atau tekanan darah
diastolic >90 mmHg (Kemenkes RI,
2018). Hipertensi menyumbang 9,4
juta kematian diseluruh dunia setiap
tahunnya. Pada tahun 2008 diseluruh

dunia sekitar 40% orang dewasa
berusia 25 tahun keatas telah
terdiagnosis  Hipertensi. Prevalensi

Hipertensi tertinggi berada di wilayah
Afrika dimana 46% orang dewasa 25
tahun keatas menderita Hipertensi
sedangkan wilayah dengan prevalensi
terendah adalah Amerika sebesar 35%
dimana prevalensi wilayah lainnya
sebesar 40%. Prevalensi Hipertensi
lebih banyak terjadi pada negara
berpenghasilan rendah dibandingkan
negara tinggi (WHO, 2013).

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%, wusia 45-54
tahun sebesar 12,62%, usia 35-44
tahun sebesar 5,73%. Proporsi minum
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usia >18 tahun kategori rutin sebesar
54%, tidak rutin sebesar 32,27%,
tidak minum obat sebesar 12,89%.
Proporsi alasan tidak minum obat
sesuai petunjuk adalah sering lupa,
obat tidak tersedia, minum obat
tradisional, tidak tahan efek samping
obat, tidak mampu membeli obat
rutin, tidak rutin minum obat, merasa
sudah sehat serta alasan lainnya.
Proporsi kerutinan mengukur tekanan
darah pada penduduk usia >18 tahun
adalah rutin 12%, kadang-kadang
47%, tidak mengukur 41% (Kemenkes
RI, 2018).
Faktor risiko Hipertensi yang tidak
dapat diubah adalah umur, jenis
kelamin, keturunan) sedangkan faktor
risiko yang dapat diubah adalah
kegemukan (obesitas), merokok,
kurang aktivitas fisik, konsumsi garam
berlebihan, dislipidemia, konsumsi
alkohol berlebih, psikososial dan
stress. Kebijakan dan strategi Nasional
Kemenkes RI mengendalikan
Hipertensi diantaranya adalah
penurunan faktor risiko, dan deteksi
dini (Kemenkes RI, 2013).
Proporsi status gizi pada orang dewasa
berdasarkan kategori Indeks Mass
Tubuh (IMT) Nasional pada kategori
193
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Berat Badan (BB) lebih (13,6%) dan
obesitas (21,8%). Proporsi merokok
pada usia >10 tahun dengan kategori
perokok saat ini dimana merokok
setiap hari (24%) terbanyak pada usia
30-34 tahun, kadang-kadang (4,6%)
terbanyak pada usia 45-49 tahun.
Proporsi perilaku konsumsi minuman
beralkohol dalam sebulan terakhir
pada penduduk >10 tahun adalah
3,3%, tertinggi pada umur 20-24
(6,4%) (Kemenkes RI, 2018).

Prevalensi Hipertensi yang didiagnosis
dokter di Propinsi Lampung pada
tahun 2018 (7,95 %). Penderita yang
terdiagnosis Hipertensi dan sedang

minum obat (8,49%), Hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran
(29,94%). Proporsi minum obat
antiHipertensi kategori rutin

(49,52%), tidak rutin (38,9%) tidak
minum obat (11,58%) dengan alasan
sering lupa (12,4%), obat tidak
tersedia (1,7%), minum obat
tradisional (18,2%), tidak mampu beli
obat rutin (9,8%), tidak rutin berobat
(38,1%), merasa  sudah sehat
(62,2%). Proporsi kerutinan mengukur
tekanan darah pada penduduk usia
>18 tahun adalah rutin 12%, kadang-
kadang 47%, tidak 41% (Kemenkes
RI, 2018).

Angka Hipertensi yang terdiagnosis
oleh tenaga kesehatan di wilayah
Kabupaten/Kota di Propinsi Lampung
mendapatkan Kabupaten Lampung
Barat pada posisi pertama bersama
dengan Kabupaten Lampung Utara
sebesar 10,2%, sedangkan pada posisi
kedua Kabupaten Mesuji dengan
angka 8,8% dan pada posisi ke tiga
Lampung Timur dengan angka 8,3%,
posisi keempat adalah Tulang
Bawang, Kota Bandar Lampung
dengan angka 8,2%, disusul Way
Kanan sebesar 7,5% dan pada urutan
keenam dari 14 Kabupaten Se-Propinsi
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Lampung Pesawaran sebesar 7,4%
(Kementerian Kesehatan, Riskesdas
Dalam Angka Propinsi Lampung,
2013).

Data Hipertensi Kabupaten Pesawaran
pada Tahun 2016 dan 2017
menduduki urutan ketiga dengan
jumlah kasus 14.119, dan 14.856,
pada tahun 2018 Hipertensi
menduduki urutan kedua dengan
16.054 kasus (Dinas Kesehatan
Kabupaten Pesawaran, 2018).

Data Hipertensi di Kabupaten
Pesawaran tahun 2016-2018 tertinggi
berada di Puskesmas Gedong Tataan
sedangkan Puskesmas Kalirejo
menduduki urutan kelima. Puskesmas
Kalirejo menjadi lokasi penelitian
karena belum pernah ada vyang
meneliti terkait Hipertensi di lokasi ini
sebelumnya. Penyakit Hipertensi
menempati urutan ketujuh pada 10
besar penyakit di Poli Rawat Jalan
dengan jumlah penderita 749 orang
(8,3%) dan merupakan urutan
pertama pada penyakit tidak menular
(UPTD Puskesmas Kalirejo, 2018).
Health Belief Model (HBM) atau model
kepercayaan kesehatan adalah salah
satu model perilaku kesehatan
individu (Champion & Skinner dalam
Glanz et al, 2008). Model ini awalnya
diterapkan untuk perilaku pencegahan
namun diperluas seperti  untuk
mengidentifikasi korelasi penggunaan
layanan kesehatan dan kepatuhan
terhadap saran medis (Abraham &
Sheeran dalam Corner & Norman,

2015), perilaku peran-sakit dan
perilaku pemanfaatan layanan
kesehatan (Baghianimoghadam et al,
2011).
Self-care adalah perilaku dimana
individu melakukan kegiatan promotif,
preventif, kuratif dan tindakan
rehabilitasi untuk meningkatkan
kesehatan mereka (WHO/SEARO,
194
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1991 dalam WHO, 2009). Selfcare
adalah  kegiatan yang dilakukan
individu, keluarga dan masyarakat
dengan niat meningkatkan kesehatan,
mencegah penyakit, membatasi
penyakit, dan memulihkan kesehatan.
Penelitian (Fekhrizadeh et al, 2014)
menyatakan terdapat hubungan
antara jenis kelamin (p value 0,011),
tingkat pendidikan (p value 0,003),

self-efficacy/keyakinan akan
kemampuan seseorang melakukan
tindakan menghadapi situasi tertentu
(p=0.005), perceived barriers
(hambatan yang dirasakan)
(p=0.0001) dan perceived
benefits/manfaat yang  dirasakan
(p=0.021) dengan self-care
Hipertensi, variabel yang paling

dominan berhubungan dengan self-
care Hipertensi adalah Self-efficacy.

Penelitian (Nadirian et al, 2018)
menyatakan perceived barriers
(p=0,000), susceptibility/kerentanan
yang dirasakan (p=0,004)
berhubungan dengan self-care pasien
gagal jantung. Penelitian
(Baghianimoghadam et al, 2013)

mendapatkan hasil terdapat hubungan
antara perceived benefit (p=0,008),
self efficacy (p= 0,099), perceived
threat/ancaman yang dirasakan
(p=0,059) dengan self-care. Penelitian
(Larki et al, 2018) terdapat hubungan
antara persepsi kerentangan dengan
self-care Hipertensi (Diet rendah
garam OR 3,47, perilaku merokok
OR=1,1), keparahan yang dirasakan

(OR=1,82) dengan self-care
Hipertensi. Penelitian Mulyati et al
(2013) menyebutkan terdapat

hubungan antara self efficacy dengan
self management behavior dengan p
value 0,003 dan OR 3,6. Penelitian
(Setiyaningsih et al., 2016) vyang
mendapatkan hasil terdapat hubungan
antara cues to action (p value 0,005),
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perceived benefit (p value 0,005),
perceived barrier (p value 0,001),
perceived threat (p value 0,0001)
dengan perilaku pencegahan penyakit
Hipertensi.

Dari uraian diatas oleh karena itu
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul Health Belief
Model: Self-care Penderita Hipertensi
di wilayah kerja UPT.Puskesmas
Kalirejo Kabupaten Pesawaran Tahun
20109.

METODE

Jenis penelitian yang dilakukan
adalah cross sectional,sampel sebesar
180 orang dengan uji statistik chi
square dilanjutkan regresi logistik.
Waktu penelitian dilaksanakan pada
Agustus 2019. Penelitian ini dilakukan
di Wilayah kerja UPT. Puskesmas
Kalirejo Kabupaten Pesawaran, vyaitu
Poli Umum Puskesmas ataupun di

Posbindu wilayah kerja
UPT.Puskesmas Kalirejo. Pengambilan
sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik cluster random
sampling. Data primer diperoleh
melalui wawancara peneliti

berdasarkan daftar pertanyaan yang
diajukan langsung kepada responden,
Penelitian dimulai pada bulan Agustus
2019, peneliti dibantu oleh 2 orang
enumerator. Analisis data
menggunakan univariat, bivariat
dengan chi square dan multivariat
dengan regresi logistik.

HASIL

Responden kasus yang berpartisipasi
dalam penelitian memiliki berjenis
kelamin perempuan (52,3%), %),
tingkat pendidikan rendah (72,5%),
memiliki Self-Care tinggi (56,7%),
perceived susceptibility (kerentanan
yang dirasakan) tinggi sebesar
(55,3%), perceived severity (tingkat
keparahan vyang dirasakan) tinggi
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sebesar (69,2%), perceived benefit untuk melakukan tindakan
(manfaat yang dirasakan) tinggi menghadapi situasi tertentu) tinggi
sebesar (61,4%), Perceived barrier sebesar (52,2%), Cues to action
(hambatan yang dirasakan) rendah (isyarat untuk Dbertindak) tinggi
sebesar (51,9%), perceived self- sebesar (69,2%).

eficacy (keyakinan akan kemampuan

Tabel 1. Analisis Bivariat

Variabel Kategori Literasi Kesehatan P-value OR (95%
Tinggi Rendah CI)
n(%) n(%)
Jenis kelamin Perempuan 130 (67,7) 62(32,3) 0,000 2,6
Laki-laki 74 (44,0) 94 (56,0) (1,7-4,0)
Pendidikan Tinggi 57 (57,6) 42 (42,4) 0,924 -
Rendah 147 (56,3) 114 (43,7)
Perceived Tinggi 139 (69,8) 60 (30,2) 0,000 3,4
susceptibility Rendah 65 (40,4) 96 (59,6) (2,2-5,2)
Perceived Tinggi 171 (68,7) 78 (31,3) 0,004 5,1
severity Rendah 33(29,7) 78 (70,3) (3,1-8,4)
Perceived Benefit Tinggi 143 (64,7) 78 (35,3) 0,000 2,3
Rendah 61 (43,9) 78 (56,1) (1,5-3,6)
Perceived Rendah 70 (37,4) 117(62,6) 0,000 0,1
Barriers Tinggi 134 (77,5) 39 (22,5) (0,1-0,22)
Self Efficacy Tinggi 142 (75,2) 46(24,5) 0,000 5,4
Rendah 62 (36,0) 110 (64,0) (3,4-8,6)
cues to action Tinggi 161 (64,7) 88(35,3) 0,000 2,8
Rendah 43 (38,7) 68 (61,3) (1,8-4,5)
Tabel 2. Analisis Multivariat
Variabel p-value OR 95% CI

Jenis Kelamin 0,000 8,233 4,242 15,976

Perceived severity 0,000 6,521 3,372 12,608

Perceived benefit 0,000 0,130 0,050 0,338

Perceived barrier 0,000 0,043 0,016 0,112

Perceived self efficacy 0,000 4,404 2,310 8,397

Cues to action 0,002 3,136 1,530 6,428

Berdasarkan permodelan multivariat variabel perceived susceptibility

terakhir yang dominan berhubungan
dengan Self-Care vyaitu Jenis kelamin
(OR=8,2), Perceived severity (tingkat
keparahan yang dirasakan) (OR=6,5),
perceived self efficacy (OR=4,4), Cues
to action (OR=3,1), Perceived Benefit
(OR=0,1) dan Perceived Barrier
(OR=0,04) dimana variabel yang
paling dominan berhubungan dengan
Self-Care adalah jenis kelamin serta
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sebagai variabel confounder dari
selfcare (perubahan OR >10%).

PEMBAHASAN
Jenis Kelamin
Penelitian ini  mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan Self-Care (p
value=0,000 OR=2,6) dan hipotesis
Ho gagal ditolak.
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Teori yang mendukung hipotesa ini
adalah jenis kelamin adalah faktor
resiko mutlak Hipertensi yang tidak
dapat dirubah (Kementerian
Kesehatan RI, 2013). Hu et al, (2013)
menyatakan penelitian di Amerika
utara dan Eropa Barat menyatakan
jenis kelamin adalah salah satu
prediktor faktor dalam Self-Care
pasien Hipertensi.

Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian (Fekhrizadeh et al, 2014)
yang mendapatkan hasil terdapat
hubungan antara jenis kelamin (p
value 0,011) dengan self-care
penderita Hipertensi di Iran. Begitu
pula penelitian (Poormuhamad & Jalili,
2017) yang menyatakan Self-Care
berhubungan dengan jenis kelamin.
Penelitian Motlagh et al. (2016)
mendapatkan juga hasil yang serupa
dimana jenis kelamin (perempuan)
berhubungan dengan Self-Care
Hipertensi seperti aktivitas fisik (OR
= 0.716), perilaku tidak merokok (OR
= 1.503), diet rendah garam (OR =
1.497) dan kepatuhan minum obat
(OR = 1.435).

Analisis peneliti berdasarkan fakta
yang ditemukan di lapangan jenis
kelamin perempuan lebih peka dan
peduli terhadap kesehatan dibanding

pria karena  wanita mengalami
masalah  kesehatan yang lebih
kompleks seperti menstruasi,

kehamilan, melahirkan, memiliki anak,
menopouse dan juga wanita di
budaya timur tidak terpapar dengan
perilaku kurang baik seperti merokok
dan minum alkohol.

Pendidikan
Penelitian ini  mendapatkan hasil
bahwa tidak terdapat hubungan

antara pendidikan dengan Self-Care
(p value=0,924) dan hipotesis Ho
gagal ditolak.
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Teori yang mendukung hipotesa ini
pendapat  Ajzen (2005) dalam
Manuntung (2018) yang menyatakan
perilaku individu terhadap suatu hal
dipengaruhi oleh tiga faktor latar
belakang, salah satunya yaitu faktor
sosial yaitu tingkat pendidikan.

Hasil penelitian ini serupa dengan
hasil penelitian Hu et al (2013) yang
menyatakan tidak ada hubungan
pendidikan dengan Self-Care
Hipertensi. Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian hasil (Fekhrizadeh
et al, 2014) yang mendapatkan hasil
terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan (p value 0,003) dengan
self-care penderita Hipertensi di Iran.
Analisis peneliti berdasarkan fakta

yang ditemukan responden  di
UPT.Puskesmas Kalirejo, responden
dalam penelitian ini tidak dipilih
berdasarkan tingkat pendidikannya
melainkan dipilih secara random
sampling, sehingga didapatkan
responden berpendidikan
rendah/pendidikan dasar 261
(72,5%).

Perceived susceptibility

Penelitian ini mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara
perceived susceptibility (kerentanan
yang dirasakan) dengan Self-Care (p
value=0,000 OR=3,4) dan hipotesis
Ho ditolak.

Teori yang mendukung hipotesa ini
individu yang percaya bahwa mereka
memiliki risiko yang rendah terhadap
penyakit  lebih mungkin untuk
melakukan tindakan yang tidak sehat,
dan individu yang memandang
memiliki risiko tinggi mereka akan
lebih  mungkin untuk melakukan
perilaku untuk mengurangi risiko
terserang penyakit (Onoruoiza, 2015).
Perceived Susceptibility adalah
evaluasi kecenderungan akan masalah
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kesehatan tertentu, jika merasa lebih
berisiko atau rentan terkena masalah

kesehatan maka akan
mempersepsikan penyakit tersebut
sebagai ancaman dan akan

mengambil langkah tertentu (Flahive
et al, 2006). Perceived Susceptibility

adalah keyakinan tentang
kemungkinan mendapatkan
penyakit/kondisi tertentu seperti

peluang/resiko kemungkinan menjadi
sakit karena Hipertensi, kemungkinan
terjadi pengulangan menjadi sakit
kembali. Perceived Susceptibility
bercirikan tiga tahap vyaitu tahap
pertama melibatkan kesadaran bahwa
ancaman kesadaran bahwa ancaman
kesehatan ada, tahap kedua
keterlibatan untuk menentukan
seberapa berbahayanya ancaman itu
dan seberapa banyak orang vyang
kemungkinan  akan berpengaruh.
Tahap ketiga adalah ketika ancaman

telah  dipersonalisasi, kerentanan
pribadi akan diakui (Abraham &
Sheeren dalam Conner & Norman,
2015).

Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian (Nadirian et al, 2018)
menyatakan perceived
susceptibility/kerentanan yang
dirasakan (p=0,004) berhubungan
dengan  self-care  pasien  gagal

jantung. Begitu pula dengan hasil
penelitian (Larki et al, 2018) terdapat

hubungan antara persepsi
kerentangan dengan self-care
Hipertensi Diet rendah garam (OR
3,47)

Analisis peneliti berdasarkan fakta
yang ditemukan responden di
UPT.Puskesmas Kalirejo perceived
susceptibility (kerentanan yang
dirasakan) tinggi sebesar 249 (69,2%)
karena yang dipilih menjadi
respponden adalah pasien telah
terdiagnosa oleh dokter mengalami

Jurnal Dunia Kesmas, Tol. 9 No. 2, April 2020, hal. 192 — 205

ISSN 2301-6604 (Print), ISSN 2549-3485 (Online)

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/duniakesmas/index

Hipertensi sejak 6 bulan sebelumnya
dan berusia >30 tahun, artinya
responden telah menyadari bahwa
dirinya sudah terkena penyakit
Hipertensi dan merasa dirinya sudah
melewati batas rentan dan masuk ke
dalam kategori penderita penyakit
Hipertensi. Susceptibility merupakan
representasi individu atas kondisi
kesehatannya.

Perceived severity

Penelitian ini  mendapatkan hasil
bahwa terdapat tidak hubungan
antara perceived severity (tingkat
keparahan yang dirasakan) dengan
Self-Care (p value=0,000 OR=5,1)
dan hipotesis Ho gagal ditolak.

Teori yang mendukung hipotesa ini
menurut  (Flahive et al, 2006)
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 membiarkankan penyakit
tersebut. Jika merasa penyakit

tersebut adalah hal yang serius,
mereka akan mempersepsikan
sebagai ancaman lebih  mungkin

melakukan tindakan preventif atau
kuratif.

Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian (Larki et al, 2018) terdapat
hubungan antara Keparahan vyang
dirasakan (OR=1,82) dengan self-
care Hipertensi.
Analisis peneliti berdasarkan fakta
yang ditemukan responden di
UPT.Puskesmas  Kalirejo  persepsi
keparahan yang dirasakan tergantung
dari kategori tekanan darah yang
terjadi apakah masuk ke dalam pre
Hipertensi (tekanan darah sistolik
120-139 mmHg atau tekanan darah
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diastolik 80-90mmHg) ataukah masuk
Hipertensi tingkat 1 (tekanan darah
sistolik 140-159 mmHg atau tekanan
darah diastolik 90-99mmHg) atau
tingkat 2 (tekanan sistolik > 160
mmHg dan tekanan diastolik >100
mmHg). Perceived severity
merupakan representasi individu atas
kesehatannya. Jika merasa Hipertensi
adalah penyakit yang serius dan
mengancam jiwa, dapat menyebabkan
kesakitan, kecacatan, kematian,
ataupun dapat mengganggu pekerjaan
dan peran sosial lainnya maka individu
akan mencari pengobatan, melakukan
perilaku yang dianjurkan untuk
mengelola Hipertensinya.

Perceived benefit

Penelitian ini mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara
perceived benefit (manfaat vyang
dirasakan) dengan Self-Care (p
value=0,000 OR=2,3) dan hipotesis
Ho ditolak.

Teori yang mendukung hipotesa ini
adalah Perceived benefit yang terdiri
dari manfaat medis dan psikososial
dalam perilaku yang meningkatkan
kesehatan (Abraham & Sheeren dalam
Conner & Norman, 2015). Manfaat
yang didapat misalnya terkait
pengelolaan faktor risiko Hipertensi
yang dapat dirubah seperti
menghindari  kegemukan dengam
menjaga berat badan agar selalu
ideal, berhenti merokok, melakukan
aktifitas fisik, mengurangi konsumsi
garam berlebihan, mencegah
dislipidemia, tidak mengkonsumsi
alkohol dan mengelola stress
(Kemenkes RI, 2013).

Hasil penelitian ini serupa dengan
hasil penelitian (Fekhrizadeh et al,
2014) menyatakan terdapat hubungan
antara perceived benefits/manfaat
yang dirasakan (p=0.021) dengan
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self-care Hipertensi. Begitu pula hasil
penelitian (Baghianimoghadam et al,
2013) mendapatkan hasil terdapat
hubungan antara perceived benefit
(p=0,008) dengan self-care. Penelitian
(Setiyaningsih et al., 2016) perceived
benefit (p value 0,005) dengan
perilaku pencegahan penyakit
Hipertensi.

Analisis peneliti berdasarkan fakta
yang ditemukan responden di

UPT.Puskesmas Kalirejo perceived
benefit merupakan keyakinan
menyangkut manfaat atau

kemanjuran perilaku kesehatan yang
disarankan untuk mengelola penyakit
Hipertensinya misalnya manfaat yang
dirasakan jika patuh minum obat
Hipertensi, mengurangi  konsumsi
karbohidrat, gula, garam maka
tekanan darah akan terkontrol,
kebiasaan mengkonsumsi makan buah
sayur, melakukan aktifitas fisik,
olahraga, menjaga berat badan agar
ideal, tidak merokok dan tidak
mengkonsumsi alkohol maka individu
akan mendapatkan manfaat
kesehatan sekaligus manfaat sosial
(dapat menjalankan perannya dalam
masyarakat) dan keuntungan secara
finansial.

Perceived barrier

Penelitian ini mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara
Perceived barrier (hambatan yang
dirasakan) dengan Self-Care (p
value=0,000 OR=0,1) dan hipotesis
Ho ditolak.

Teori yang mendukung hipotesa ini
adalah hambatan terdiri atas
hambatan praktis untuk melakukan
perilaku (misal waktu, biaya,
ketersediaan, transportasi, waktu
tunggu, biaya psikologis terkait untuk
melakukan perilaku tersebut, rasa
sakit, rasa malu yang ditimbulkan,
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ancaman terhadap kesejahteraan
hidup, gaya hidup dan mata
pencaharian (Abraham & Sheeren
dalam Conner & Norman, 2015).

Hasil penelitian ini serupa dengan
hasil penelitian (Fekhrizadeh et al,
2014) menyatakan terdapat hubungan
perceived barrier s (hambatan yang
dirasakan) (p=0.0001) dengan self-
care Hipertensi. Begitu pula hasil
penelitian (Nadirian et al, 2018)
menyatakan perceived barrier s
(p=0,000) berhubungan dengan self-
care pasien gagal jantung serta
penelitian (Setiyaningsih et al., 2016)
yang mendapatkan hasil terdapat
hubungan antara perceived barrier (p
value 0,001) dengan perilaku
pencegahan penyakit Hipertensi.

Analisis peneliti berdasarkan fakta
yang ditemukan Self-Care baik karena
di UPT.Puskesmas Kalirejo perceived

barrier merupakan keyakinan
menyangkut hambatan untuk
melaksanakan perilaku  kesehatan

yang disarankan untuk mengelola
penyakit Hipertensinya. 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 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.

Perceived self-eficacy
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Penelitian ini mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara

akses perceived self-eficacy
(keyakinan akan kemampuan untuk
melakukan  tindakan  menghadapi

situasi tertentu dengan Self-Care (p
value=0,000 or=5,4) dan hipotesis Ho
ditolak.

Teori yang mendukung hipotesa ini

adalah Bandura (1994) dalam
Manuntung (2018) menjelaskan
bahwa self efficacy akan

mempengaruhi empat proses dalam
diri manusia, yaitu cara individu
berpikir (kognitif), perasaan (afektif),
motivasional, dan seleksi terhadap
perilaku perawatan yang dipilih oleh
individu. Self efficacy akan
mempengaruhi cara seseorang untuk
berpikir, perasaan, motivasi, dan
penampilan yang ditunjukkan individu.
Motivasi seseorang untuk
menunjukkan perilaku tertentu
tergantung pada kemampuan individu
mengevaluasi self efficacy yang

dimilikinya.
Self efficacy individu yang semakin
baik akan memudahkan individu

dalam memecahkan masalah. Individu
yang meyakini bahwa dia mampu
melakukan suatu perilaku tertentu
akan melakukan perilaku tersebut,
sedangkan individu dengan self
efficacy yang kurang cenderung untuk
tidak melakukan perilaku tersebut
atau menghindarinya. Individu dengan
self efficacy yang baik akan lebih
mudah mengadopsi perilaku baru.
Teori Health Belief Model (HBM)

Edberg (2010) dalam Manuntung
(2018) bahwa seseorang yang telah
mendapatkan informasi dan
keterampilan terkait dengan
penyakitnya akan mempunyai

persepsi yang baik pula terhadap
penyakitnya dan akan membentuk
dan memperkuat  self  efficacy
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seseorang sebelumnya. Bosworth
(2009) bahwa tingkat self efficacy
yang baik dapat menyebabkan
peningkatan self management untuk
memperbaiki kontrol Hipertensi. Self
efficacy dapat digunakan sebagai
prediktor untuk mengetahui
kepatuhan pasien dalam Self-Care
behavior. Pasien dengan kepatuhan
yang kurang mempunyai self efficacy
yang kurang juga. Pasien Hipertensi
dengan self efficacy yang baik
menunjukkan ketaatan dalam
manajemen Hipertensi daripada
pasien yang self efficacy-nya kurang
dan nilai self efficacy berhubungan
dengan perilaku  spesifik dalam
penatalaksanaan Hipertensi, seperti
manajemen berat badan, diet, dan
pengobatan.

Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian (Fekhrizadeh et al, 2014)

menyatakan terdapat hubungan
antara self-efficacy/keyakinan akan
kemampuan seseorang melakukan
tindakan menghadapi situasi tertentu
(p=0.005) dengan self-care
Hipertensi. Penelitian

(Baghianimoghadam et al, 2013)
mendapatkan hasil terdapat hubungan
antara self efficacy (p= 0,099) dengan
self-care begitu pula enelitian Mulyati
et al (2013) menyebutkan terdapat
hubungan antara self efficacy dengan
self management behavior dengan p
value 0,003 dan OR 3,6.

Hasil penelitian ini berbeda dengan
hasil penelitian Manuntung (2018)
yang menyatakan tidak ada hubungan
antara keyakinan diri dan aktivitas

mandiri pasien Hipertensi (P
value=0,647).

Analisis peneliti berdasarkan fakta
yang ditemukan responden di

UPT.Puskesmas Kalirejo Self efficacy
yang baik akan membuat responden
merasa mampu dan vyakin untuk
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melakukan perilaku mandiri terkait
perawatan mandiri (Self-Care
behavior) Hipertensi karena sudah
memiliki pengalaman menjadi
penderita Hipertensi 6 bulan
sebelumnya misalnya terkait patuh
minum obat, mengurangi konsumsi

gula garam karbohidrat, makan buah
sayur, menjaga berat badan agar
ideal, berolahraga, menjauhi asap
rokok dan tidak minum minum
beralkohol sehingga dapat
menurunkan komplikasi Hipertensi
dan meningkatkan kualitas hidupnya.
Self efficacy yang dimiliki dapat
digunakan untuk memprediksi
perilaku sehat, jika individu berfikir
mereka pasti akan berhasil melakukan
perilaku pengelolaan Hipertensi yang
dianjurkan maka keberhasilan
perubahan gaya hidupan diprediksi
akan berhasil.

Cues to action

Penelitian ini mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara cues
to action (isyarat untuk bertindak)
dengan Self-Care (p value=0,000 dan
OR=2,8. dan hipotesis Ho ditolak.
Teori yang mendukung hipotesa ini

adalah cues to action adalah
diberikan peringatan atau
kewaspadaan tentang peningkatan

masalah kesehatan potensial apakah
akan di tangani dengan melakukan
aksi nyata tertentu. Cues to action
dapat mengaktifkan perilaku
kesehatan ketika kepercayaan
kesehatan yang tepat dipegang.
Isyarat ini termasuk beragam pemicu,
seperti persepsi individu terhadap
gejala, pengaruh sosial, dan
kampanye pendidikan kesehatan
(Abraham & Sheeren dalam Conner &
Norman, 2015).

Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian Yue et al., (2015) yang
menyatakan bahwa cues to action
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atau isyarat bertindak berhubungan
dengan kepatuhan minum obat
antiHipertensi (p = 0.034), begitu
pula hasil penelitian (Setiyaningsih et
al.,, 2016) yang mendapatkan hasil
terdapat hubungan antara cues to
action (p value 0,005).

Analisis peneliti berdasarkan fakta
yang ditemukan responden di
UPT.Puskesmas Kalirejo cues to action
berupa layanan, konsultasi terkait
penyakit Hipertensi seperti
keberadaan Posbindu di setiap desa,
cues to action yang berasal dari
dalam diri sendiri seperti berupa
isyarat fisiologis penyakit Hipertensi
(keluhan seperti nyeri belakang
kepala, pusing) ataupun isyarat dari
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)
mendorong individu melakukan Self-
Care Hipertensi.

Multivariat

Berdasarkan permodelan multivariate
terakhir terdapat 6 variabel yang
dominan berhubungan dengan Self-
Care yaitu Jenis kelamin (OR=8,2),
Perceived severity (tingkat keparahan
yang dirasakan) (OR=6,5), perceived
self efficacy (OR=4,4), Cues to action
(OR=3,1), Perceived Benefit (OR=0,1)
dan Perceived Barrier (OR=0,04)
dimana variabel yang paling dominan
berhubungan dengan Self-Care
adalah jenis kelamin.

Teori yang mendasari adalah
pendapat faktor sosiodemografi
diyakini memiliki efek tidak langsung
pada perilaku dengan memengaruhi
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persepsi kerentanan, keparahan,
manfaat, dan hambatan (Champion &
Skinner dalam Glanz et al, 2008).

Seorang perempuan saat sudah
mengalami menopouse dan kadar
hormon  estrogen dalam  tubuh
menurun maka akan lebih rentan
terkena Hipertensi, sehingga

walaupun jumlah kematian laki-laki
dan perempuan akibat stroke hampir
sama, di usia muda lebih banyak laki-
laki yang terkena stroke. Sementara
itu, di usia tua lebih banyak
perempuan vyang terkena stroke.
Stroke didominasi usia tua, tetapi
presentase usia 40 tahun ke bawah
semakin tahun semakin meningkat
(Wibawa, 2018).

Hal ini berbeda dengan hasil penelitian
(Fekhrizadeh et al, 2014) vyang
menyatakan variabel yang paling
dominan berhubungan dengan self-
care Hipertensi adalah Self-efficacy.
Penelitian Poormuhamad & Jalili
(2017) menyatakan variabel peceived
self efficacy (B =0,382) merupakan
variabel HBM yang paling
berhubungan dengan perilaku Self-
Care. Penelitian Nadrian et al (2018)
menyatakan variabel HBM yang
dominan berhubungan dengan Self-
Care adalah perceived barrier s (B =
0.315) and susceptibility (B = 0.165).
Analisis peneliti berdasarkan fakta
yang ditemukan dilapangan jenis
kelamin adalah variabel yang paling
dominan berhubungan dengan self-
care Hipertensi adalah jenis kelamin
karena sebagai salah satu status
sosial yang akan mempengaruhi
komponen kognitif seseorang.
Perempuan dalam menjalani siklus

hidupnya saat menstruasi, hamil,
melahirkan, menopouse dan
perempuan secara peran penanggung
jawab utama kesehatan keluarga
sehingga selalu
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berhubungan/pemanfaatan layanan
kesehatan di semua institusi
kesehatan misalnya posyandu,

posbindu, Bidan Praktek Swasta,
Puskemas Induk ataupun Puskesmas
Pembantu serta dengan adanya
program Indonesia Sehat-Pendekatan
Keluarga (PIS-PK) yang salah satunya
berlokasi di wilayah kerja
UPT.Kalirejo. Perempuan menimbang
pro dan kontra suatu
tindakan/perilaku kesehatan,
mengkaji keuntungan vyang akan
didapat jika melakukan suatu perilaku
kesehatan tertentu. Setiap individu
mempunyai cara yang berbeda dalam
mengambil tindakan untuk
menyembuhkan gangguan kesehatan
yang dirasakan. Semua tergantung
pada Dbelief (pengetahuan tentang
masalah keseahtan dan persepsi
individu tentang gejala penyakit yang
dirasakan) masing-masing individu
apakah bersedia mengakses layanan
kesehatan yang sudah disediakan.
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
risiko Hipertensi, apakah dengan
mengelola faktor risiko Hipertensi
membantu individu menjalani hidup
sebagai seorang penderita Hipertensi
tetap sehat dan produktif, mengelola
faktor risiko Hipertensi membuatya

terhindar dari risiko komplikasi
Hipertensi.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan jenis kelamin,
tingkat Pendidikan, perceived

susceptibility (kerentanan yang
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dirasakan), perceived severity (tingkat
keparahan yang dirasakan), perceived
benefit (manfaat yang dirasakan),
Perceived barrier (hambatan yang
dirasakan), perceived self-eficacy
(keyakinan akan kemampuan untuk
melakukan  tindakan menghadapi
situasi tertentu, Cues to action
(isyarat untuk bertindak) dengan Self-
care Hipertensi. Variabel jenis kelamin
paling dominan berhubungan dengan
Self-care Hipertensi.

SARAN

Agar puskesmas lebih
memprioritaskan kelompok sasaran
perempuan melalui kegiatan KIE:
penyuluhan khususnya topik
Hipertensi serta melakukan gerakan
masyarakat hidup sehat (Germas)
dengan melibatkan semua komponen
masyarakat dalam kerangka PIS-PK,
mulai dari pendataaan perencanaan
hingga tindak lanjut agar didapat data
valid terkait penyakit tidak menular
khususnya Hipertensi, mengaktifkan
kegiatan UKBM khususnya Posbindu

diseluruh desa dengan melibatkan
masyarakat  khususnya  kelompok
perempuan. Mempromosikan

keberadaan Posbindu dalam setiap
kegiatan UKBM yang ada di
masyarakat.
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Objective: The prevalence of hypertension continus to increase. When suffering from
hypertension, pattients must also carry out pressure management disease to control
their blood. The Health Belief Model (HBM) can influence the pattient’s health be-
haviorThe purpuseof this research is to analyze the relationship between the Health Be-
lief Model and Manegement Hypertension in primary hypertension sufferes in Papua.

Methods: This article use quantitative research with cross sectional design. The loca-
tion of this research at Biak Kota Health Center, Papua from December 2019 until
Ferbuary 2020. The criteria for respondents are hypertensive patients aged 20-55 years
who were registered at the Biak Kota Health Center and the indigenous Biak Papua
tribe. The instruments of research are the questionnaive Health Belief Model (about
the level of confidence in the desease suffered) and hypertension management question-
naire (knowledge of the disease suffered and attitudes and actions taken). Patients also
measured their blood pressure with a digital tension meter.

Results: of data analysis with correlation test is no velationship between all indicators
in the health belief model and hypertension management.

Conclusion: there is a relationship between the actions with serious of perception, bene-
Jits, behavior, and confidence in the health belief model with a weak correlation.
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PENDAHULUAN
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 (World Health
Organization, 2019). Bahkan WHO melaporkan
pada tahun 2013 sedikitnya sejumlah 972 juta kasus
hipertensi, diperkirakan menjadi 1,15 milyar kasus
pada tahun 2025 atau sekitar 29% dari total penduduk
dunia menderita hipertensi, dimana 333 juta berada
di Negara maju dan 639 sisanya berada di Negara
berkembang, termasuk Indonesia, hipertensi juga
menempati peringkat ke 2 dari 10 penyakit terbanyak
pada pasien rawat jalan dirumah sakit di Indonesia.
Penderitanya lebih banyak wanita (30%) dan pria
(29%) sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terjadi
terutama di negara berkembang (Yusmawati,2017).
Tingkat prevalensi penyakit hipertensi di Indonesia
sebagian besar terjadi pada kelompok lansia, namun
demikian ternyata prevalensi penyakit hipertensi
pada kelompok usia produktif cenderung meningkat.
Kasus hipertensi di masyarakat sebagian besar belum
terdiagnosis, prevalensi hipertensi di Indonesia
berdasarkan hasil pengukuran pada umur >18
tahun sebesar 25,8%, maka hanya 36,8%, sebagian
besar (63,2%) kasus hipertensi di masyarakat tidak
terdiagnosis (Riskesdas 2018), untuk tingkat Prevalensi
hipertensi di Papua berdasarkan hasil pengukuran
tekanan darah 22%, dan hanya berdasarkan diagnosis
oleh tenaga kesehatan 4,6%, sementara berdasarkan
diagnosis dan riwayat minum obat hipertensi
adalah 4,7%, menurut Kabupaten/Kota, prevalensi
hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah
berkisar antara 6,8% - 35.8%. Kasus hipertensi di
wilayah Papua belum tuntas diselesaikan dan masih
banyak wilayah yang belum memiliki data yang valid
dan terdata dengan baik (Depkes RI 2009).
Hipertensi dapat dikelompokan menjadi dua jenis,
yaitu hipertensi primer (essensial) dan hipertensi
sckunder. Hipertensi primer umumnya tidak
atau belum diketahui penyebabnya, namun dapat
menyebabkan perubahan pada jantung dan pembuluh
darah, sedangkan hipertensi sekunder disebabkan atau
akibat dari adanya penyakit lain yang penyebabnya
sudah diketahui, seperti penyakit ginjal dan kelainan
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hormonal atau pemakaian obat tertentu (Tarigan,
2018). Terdapat beberapa cara untuk mencegah
maupun mengurangi risiko terjadinya hipertensi
dengan melakukan tindakan manajemen hipertensi
yangefektifsalah satunyayaitumenghentikan kebiasaan
merokok, mempertahankan diet yang schat dan
aktivitas fisik yang sehat. Memodifikasi perilaku juga
sangat bermanfaat untuk mengurangi atau menunda
dampak buruk dari stroke dan hipertensi (Hayes,
2010).Keberhasilan dari pencegahan kekambuhan
hipertensi dapatdilihat darisikap dan pengetahuan dari
klien yang memiliki riwayat hipertensi (Dewi, 2013).
Adapun kurangnya pengetahuan tentang faktor risiko
terjadinya hipertensi, menyebabkan sebagian besar
orang tidak menyadari sedang menderita hipertensi
sehingga pengontrolan atau pengobatan secara teratur
kurang mendapatkan perhatian (Pradono, 2013).
Terdapat Beberapa faktor pemicu hipertensi yang
dapat dibedakan menjadi 2 yaitu dapat dikontrol
(kegemukan, kurangnya berolahraga, merokok, pola
makan yang tidak sechat dengan mengkonsumsi garam
dan lemak berlebih) dan yang tidak dapat dikontrol
(jenis kelamin, genetik, dan umur) (Setiyaningsih,
2016). Salah satu faktor pemicu hipertensi ialah
makanan, jenis makanan cepat saji yang mengandung
pengawet makanan, kadar garam yang terlalu tinggi
dalam makanan dan kelebihan konsumsi lemak.
Adapun cara penanganan untuk menurunkan
hipertensi adalah dengan berakdivitas fisik dan
olahraga yang cukup dan teratur, serta mengkonsumsi
buah dan sayur, mengurangi asupan garam dan yang
berlemak, serta meningkatkan pola pemikiran untuk
hidup sehat dapat membantu mengurangi resiko
hipertensi terjadi (Suoth, 2014).

(Batlajery and Soegijono 2019) menyatakan bahwa
perubahan pola pikir akan kesehatan sangatlah
penting agar pola hidup juga dapat diubah menjadi
lebih baik, maka teori HBM dipakai untuk melihat
kesadaran dari penderita hipertensi akan penyakit
yang diderita serta tindakan yang dilakukan untuk
mencegah danmenguranginya.

Health belief model mengungkapkan bahwa perilaku
sehat individu dipengaruhi oleh hal yang dipercaya
oleh individu untuk berperilaku dalam peningkatan
kesehatan, yaitu persepsi kerentanan responsif tentang
kemungkinan terserang penyakit hipertensi maupun
memiliki penyakit hipertensi bawaan (Perceived
susceptibility), Persepsi keseriusan yang dirasakan
jika penyakit hipertensi tidak diobati, dan evaluasi
konsekuensi medis dan klinis (misalnya, kematian,



kecacatan, dan rasasakit) dan keseriusan yang dirasakan
jika tidak mengontrol tekanan darah di fasilitas
kesehatan terdekat (Perceived Severity), persepsi manfaat
yang dirasakan dari berbagai tindakan yang tersedia
untuk mengurangi tingginya tekanan darah atau
mengontrol tekanan darah seperti konsultasi dengan
tenaga keschatan mengenai pencegahan peningkatan
tekanan darah, maupun diet garam untuk penderita
hipertensi (Perceived Benefits), persepsi manfaat yang
didapat diseimbangkan dengan hambatan yang
didapati misalnya, hambatan pada akses jalan menuju
fasilitas keschatan, kurangnya minat berolahraga,
keterbatasan waktu untuk mengontrol tekanan
darah (Perceived Barriers), persepsi perilaku yang
dapat memicu tindakan seseorang untuk melakukan
pemeriksaan tekanan darah, membuat jadwal minum
obat (Cues to action), persepsi keyakinan bahwa
seseorang dapat mengontrol tekanan darah, mengatur
pola makan dan gaya hidup yang sehat serta teratur
mengkonsumsi obat antihipertensi yang diberikan
(Self-efficacy). Priyoto(2014).

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisa
hubungan antara Health Belief Model dan Management
Hipertensi pada penderita hipertensi primer di Papua.

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif
dengan desain cross sectional. Pengambilan data
berlangsung pada bulan Desember 2019 sampai bulan
Februari 2020 di Puskesmas Biak Kota, Kabupaten
Biak Numfor, Provinsi Papua. Populasi responden
berjumlah 388 responden dari data dinas kesehatan
biak kota tahun 2019. Sampel ialah responden yang
memenuhi kriteria yakni sebanyak 290 responden.
Kriteria responden berusia dewasa (20 — 55 tahun)
merupakan suku asli Biak Papua berdasarkan garis
keturunan dari orang tua yang asli Biak Papua, dan
didiagnosa secara medis menderita hipertensi primer,
responden terdaftar pada data keschatan yang ada di
Puskesmas Biak Kota, dan secara sukarela mengisi
informed consent. Kriteria eksklusi, ialah responden
yang sedang hamil, serta responden yang memiliki
kecacatan.Instrumen penelitian adalah menggunakan
duakuesioner yaitu health beliefmodel dan management
hipertensi (pengetahuan, sikap dan Tindakan) serta
dilakukan pengukuran tekanan darah menggunakan
tensimeter digital. Analisis data yaitu menggunakan
uji korelasi antara 2 variabel yakni Health Belief
Model dan Management Hipertensi. Penelitian ini
mendapatkan suratEzhical clearancedari pihak fakultas
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dengan nomor Ethical clearance ialah No.237/PE/
KEPK.UKSW/2020. Responden diberikan penjelasan
terkait penelitian dan memberikan informed consent
dan ditandatangani secara sukarela.

HASIL
Hasil penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu
manajemen hipertensidan health belief model.

Profil Responden
Tabel 1. Profil Responden
Kategori Kriteria Jumlah  Min

Usia
20-37 tahun 125 20
38-55 tahun 165 55

Jenis kelamin Jumlah %
Laki-laki 152 52
Perempuan 138 48

Pendidikan
Tidak Sekolah 14 5
Tamat SD 36 12
Tamat SMP 22 8
tamat SMA 113 46
D3 30 10
SI/D4 71 24
S2 4 1

Pekerjaan
Tidak Bekerja 33 11
Buru 16 6
Karyawan Swasta 81 28
Wirausaha 8 3
Polisi 3 1
Tentara 2 1
Nelayan 1 0
IRT 55 19
Petani 2
ART 1 0
Penjual sayur 3 1
PNS 82 28
Guru 2 1
Pendeta 1 0

Total 290 %

Berdasarkan Tabel 1. Mayoritas responden berusia
38 - 55 tahun sebanyak 57%, dengan lebih banyak
laki-laki 529, yang berpendidikan tamat SMA seban-
yak 46% dan bekerja sebagai karyawan swasta (28%)
serta Pegawai Negeri Swasta (28%).
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Tabel 2. Profil Penyakit Gaya Hidup
Profil Penyakit 5 - : Tabel 3. Gaya Hidup
Tekanan Darah Kategori ) o - Min Gaya Hidup Kategori Jumlah %
Sistolik 133 70 O]ahraga
Diastolik 8460 110 Ya 285 98
Tekanan darah Jumlah % Tidak 5 2
Normal 75 26 Pola Makan
Pre Hipertensi 109 38 Buah dan Sayur
Hipertensi Stage 1 103 36 Ya 82 28
Hipertensi Stage 2 3 1 Tidak 208 72
Hipertensi Stage 3 - & Daging,Gorengan
Pem.ierita Hiper- <1 tahun o 14 Ya 214 74
fensi Tidak 76 26
1-2 tahun 85 29 Perilaku/Ke-
> 2 tahun 163 56 biasaan
Konsumsi Obat Mengkonsumsi alkohol
Ya 259 89 dan kopi
Tidak 31 11 Ya 149 51
Nama Obat Dan Tidak 141 49
Diet Perilaku/Ke- Mengurangi Kebiasaan
Amlodipin 27 9 biasaan Merokok
Amlodipin, Capto- 1 i Ya 142 49
pril Tidak 148 51
Vit B1, Captopril, 165 57 Total 290 %
Amlodipin Berdasarkan Tabel 3. Mayoritas 98% responden bero-
Amlodipin, Vit B1 32 11 lahraga dengan baik, pola makan 72% tidak meng-
Diet Garam konsumsi buah dan sayur, sebanyak 74% responden
iy, A i6 . mengkonsumsi daging dan gorengan, responden
lodipin ia1e " 4 .
- memiliki kebiasaan atau perilaku mengkonsumsi al-
g::ﬁ;:;‘;lcaptoprﬂ 3 kohol. dan kopi sebany.ak 5 1.%, dan mayoritas respon-
=———— den tidak mengurangi kebiasaan merokok sebanyak
Bilgrnid) 31 11 51% responden.
Perilaku Minum
Obat Manajemen Hipertensi

Teratar Minum obat 229 79 Tabel 4. Manajemen Hipertensi

Tidak Teratur Mi- 2 I Manajemen Hlperten.SI

num obat Variabel

Kategori ;

Tidak Mengkonsum- 2 - Baik % Sedang % Rendah %

si obat, diet Pengetahuan 290 100 - - - -
Total 290 % Sikap 290 100 - = = =
Berdasarkan Tabel 2. Mayoritas responden penderita  Tindakan 239 82 51 18 _ 4

prehipertensi sebanyak 38% dan hipertensi stage 1
sebanyak 36%. Mayoritas responden mempunyairi-
wayat hipertensi lebih dari 2 tahun sebanyak 56%,
mayoritas responden sebanyak 89%, mengkonsumsi
obat hipertensi dengan mayoritas responden teratur
mengkonsumsi obat hipertensi sebanyak 79% obat
yang dikonsumsi ialah vitamin B1,captopril,amlodip-
in secara bersamaan untuk dikonsumsi sebanyak 57%.
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Berdasarkan hasil pada Tabel 4.Semua komponen
pada management hipertensi mayoritas berada pada
kategori baik (pengetahuan dan sikap) 100%, untuk
kategori tindakan 82% baik.



Health Belief Model
Tabel 5.Health Belief Model

Health Belief Model

. Variabel
Kategori

Baik % Sedang % Rendah %
Freteps! 23 77 67 23 -
Kerentanan
Feesrpsl 171 59 119 41
Keseriusan
Persepsi Manfaat 133 46 157 54
Persepsi
Hambatan 5 2 281 97 1 0
Persepsi Perilaku 221 76 69 24 -
: exaepal 264 91 26 9 -

Kepercayaan diri

Berdasarkan hasil pada tabel 5. 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.

Hasil Uji Korelasi Health Belief Model dan Mana-
jemen Hipertensi
Tabel. 6. Uji Korelasi 2 variabel
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kedua variabel tetapi memiliki korelasi yang lemah.
Persepsi hambatan dan tindakan nilai p 0,752 > 0,005
maka tidak didapati hubungan antara kedua variabel.
Persepsi perilaku dan tindakan nilai p 0,000 < 0,005
nilai r 0,231 maka terdapat hubungan yang signifikan
antara kedua variabel tetapi memiliki korelasi yang
lemah.Persepsi kepercayaan diri dan tindakan nilai p
0,003 < 0,005 nilai r 0,172 maka terdapat hubungan
yang signifikan antara kedua variabel tetapi memiliki
korelasi yang lemah.

PEMBAHASAN

Profil Responden

Menurut National Basic Health survey prevalensi hip-
ertensi di Indonesia pada kelompok usia 15-24 tahun
adalah 8,7%, pada kelompok usia 25-34 tahun adalah
14,7%, kelompok umur 35-44 tahun 24,8%, kelom-
pok usia 45-54 tahun adalah 35,6%, kelompok umur
55-64 tahun 45,9% (Riskesdas, 2018). Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan
sebanyak 57% penderita hipertensi berusia 38- 55 ta-
hun.

Health Belief Model

Indikator D, i
= Persepsi Persepsi Persepsi Persepsi Persepsi K ; r‘cscp St
Kerentanan Keseriusan Manfaat Hambatan Perilaku P c(;‘ic;yaan
Management Pengetahuan sig 0 sig 0 sig 0 sig 0 sig0 sig 0
Hipertensi Sikap sig 0 sig 0 sig 0 sig 0 sig0 sig 0
Tindakan sig 0,937 sig 0,000 sig 0,000 ; . sig 0,000 sig 0,003
r: 0,005 r: 0,241 w0280  SBO7SZEO019 g 5s) r: 0,172

Berdasarkan hasil pada table 6. Hasil uji korelasi an-
tara management hipertensi dan health belief model
dalam perhitungan nilai sig (p = 0,005) mendapati
hasil pada management hipertensi komponen tinda-
kan dengan 6 komponen pada health belief model sep-
erti berikut : Persepsi kerentanan dan tindakan nilai
p 0,937 > 0,005 maka tidak adanya hubungan yang
signifikan antara kedua variabel. Persepsi keseriusan
dan tindakan nilai p 0,000 < 0,005 nilai r 0,241 maka
terdapat hubungan yang signifikan antara kedua varia-
bel tetapi memiliki korelasi yang lemah.Persepsi man-
faat dan tindakan nilai p 0,000 < 0,005 nilai r 0,280
maka terdapat hubungan yang signifikan antara kedua
variabel tetapi memiliki korelasi yang lemah.Persepsi
hambatan dan tindakan nilai p 0,752 > 0,005 maka ti-
dak didapati hubungan antara kedua variabel.Persepsi
perilaku dan tindakan nilai p 0,000 < 0,005 nilai r
0,231 maka terdapat hubungan yang signifikan antara

Hal ini sesuai pendapat Anggara & Prayitno (2013),
umumnya hipertensi terjadi pada individu yang be-
rusia di atas 40 tahun akan mengalami suatu kondisi
yakni dinding pembuluh darah kehilangan elastisitas.
Kondisi demikian akan mengakibatkan meningkatn-
ya tekanan darah karena darah yang terus memompa
tanpa adanya dilatasi pembuluhdarah.

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan pen-
derita hipertensi pria sebanyak 52%, dapat dilihat
dari latar belakang responden yang mayoritas bekerja
sebagai karyawan swasta dan pegawai negeri swasta se-
banyak 28%, mengakibatkan responden tidak dapat
mengatur pola istirahat dengan baik. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian dari Sulistiyani & Joko (2018)
yang menunjukkan hasil prevalensi hipertensi pada
pria lebih besar jika dibandingkan dengan perempuan
yaitu sebesar 60%.Rasio kenaikan tekanan darah pada
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pria mencapai 2.29 untuk kenaikan tekanan darah sis-
tolik dan 3.76 untuk kenaikan tekanan darah diasto-
lik.Hal ini disebabkan karena angka istirahat jantung
dan indeks kardiak pada pria lebih rendah dan tekanan
peripheralnya lebih tinggi jika dibandingkan dengan
perempuan. Didukung dengan (Kemenkes RI, 2013)
yang menyatakan bahwa pria cenderung berisiko
mengalami peningkatan tekanan darah sistolik 2,3
kali lebih banyak dibandingkan dengan perempuan,
karena priadiduga memiliki gaya hidup yang cend-
erung meningkatkan tekanan darah. Kasus hiperten-
si pada pria lebih mudah ditemukan, karena adanya
masalah pekerjaan yang dilampiaskan dengan perilaku
merokok dan meminum alkohol yang diiringi dengan
makanan yang tidak sehat. Dampak yang ditimbulkan
adalah tekanan darah menjadi tinggi (Andria, 2013).

Profil pendidikan responden merupakan pendidikan
tamat sckolah menengah atassebanyak46%sehing-
gadenganpendidikantersebutrespondenakanmudah
menerima dan memahami informasi yang diperoleh.
Hasil ini didukung oleh hasil penelitian dari (Berta-
lina dan Muliani,2016) yakni hasil analisis data pen-
didikan responden yang menjadi sampel penelitian
diketahui 27 orang responden memiliki pendidikan
terakhir adalah SMA/SLTA sederajat dengan presen-
tase 36% semakin tinggi pendidikan seseorang sema-
kin mudah mereka menerima informasi dan akhirnya
semakin banyak pengetahuan yang dimilikinya. Tidak
dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin mudah mereka menerima
informasi dan makin banyak pengetahuan yang dimi-
likinya (Irna,2016).

Manajemen Hipertensi

Pengetahuan Responden Terhadap Penyakit Hiper-
tensi. Pengetahuan Seseorang menjadi salah satu fac-
tor tingkat pendidikan. Pengetahuan seseorang bisa
didapat dari pengalaman orang lain maupun diri
sendiri terhadap penyakit hipertensi yang diderita,
adapun media elektronik mengenai informasi pen-
yakit hipertensi, sehingga responden yang sudah ter-
biasa bercengkrama media cetak baik berupa majalah,
artikel, koran dan lain sebagainya akan lebih banyak
mengetahui dan paham mengenai penyakit hiperten-
si. (Lestari, 2015).

Pengetahuan responden dapat dilihat juga dari ting-
kat pendidikan dengan mayoritas responden memiliki
tingkat pendidikan menengah atas maupun perguru-
an tinggi dan bekerja sebagai karyawan swasta mau-
pun pegawai negri sipil maupun responden lebih ban-
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yak mendapatkan pengetahuan mengenai hipertensi,
cara pencegahan dan mengobati dari petugas keseha-
tan yang melakukan penyuluhan maupun pada saat
pemeriksaan tekanan darah pada fasilitas kesehatan.
Hasil penelitian yang didapat responden memiliki
pengetahuan yang baik 100%. Hal ini didukung den-
gan penelitian dari (Rano, 2017) bahwa tingkat peng-
etahuan responden baik sebesar (57,7%). Berdasarkan
hasil analisis dapat dilihat bahwa sebagianbesar re-
sponden penelitian mempunyai tingkat pengetahuan
yang baik. Sikap Responden Terhadap PenyakitHip-
ertensi.

Sikap merupakan respon seseorang terhadap stimulus
atau objek yang berkaitan dengan keschatan, penyakit
dan fakror-faktor yang mempengaruhi kesehatan sep-
erti lingkungan, makanan, minuman dan pelayanan
kesehatan (Notoatmodjo, 2014).Sikap responden
terhadap penyakit hipertensi yang didapat dari hasil
skor sikap secara keseluruhan adalah kategori baik
(100%) dari 290 responden. Hasil ini didukung
oleh penelitian (Nurfadillah, 2018) yang menun-
jukkan sikap baik dalam pencegahan kekambuhan
hipertensi terbanyak pada responden yang memiliki
pengetahuan tinggi (58,3%). Sikap responden baik
dalam menyikapi masalah penyakit hipertensi yang
dihadapi, beberapa responden melakukan pemerik-
saan tekanan darah di puskesmas pada saat respon-
den merasakan gejala hipertensi, seperti pusing, sakit
kepala, dan leher menjadi tegang, adapun sikap re-
sponden terhadap aktivitas berolahraga dengan senam
pagi, dan jalan santai, adapun pendapat dari (Putri,
2017) yang menyatakan olahraga yang teratur dapat
menurunkan risiko aterosklerosis yang menjadi salah
satu penyebab pemicu terjadinya hipertensi. Olahraga
yang teratur dengan melakukan aerobik, seperti jalan
cepat, jogging, bersepeda, berenang dan senam dapat
menurunkan tekanan darah sebanyak 5-10 mmHg.
Maka sikap responden terhadap olahraga baik dalam
menjaga keschatan sudah benar hanya saja masih ada
beberapa responden yang beranggapan bahwa mem-
bersihkan rumah serta berkebun merupakan olahraga
ringan bagi responden.

Tindakan Responden Terhadap Penyakit Hipertensi.
Hasil skor tindakan pada penelitian ini secara kes-
eluruhan didapat bahwa tindakan responden terhadap
penyakit hipertensi adalah baik (82%). Didukung
dengan hasil dari penelitian (Villela, 2013) mendapa-
tkan hasil skor tingkat tindakan secara keseluruhan
didapat bahwa tingkat tindakan responden terhadap
penyakit hipertensi adalah baik (76,45%). Tindakan



yang baik ini didapat karena adanya tujuan responden
untuk memiliki tekanan darah yang normal, misalnya
dengan mengontrol tekanan darah secara rutin, mi-
num obat secara rutin dan rajin berolahraga. Tindakan
responden dapat dilihat dari cara responden bertindak
berdasarkan pengetahuan yang didapat dan mayoritas
responden yang memiliki latar belakang pendidikan
baik serta memiliki riwayat penyakit hipertensi lebih
dari 2 tahun sebanyak 56%, tindakan responden baik
dalam menyikapi masalah penyakit hipertensi dengan
melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin
serta mengkonsumsi obat antihipertensi secara teratur
dengan hasil penelitian mayoritas responden seban-
yak 89% mengkonsumsi obat hipertensi dan teratur
mengkonsumsi obat hipertensi sebanyak79%.

Titiek Lestari (2015), berpendapat bahwa tindakan
manusia pada dasarnya berorientasi pada tujuan. Hal
ini berkaitan dengan pendapat Anwari (2018), yang
menunjukan 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
dibalai kesehatan.

Health Belief Model

Perceived susceptibility (Persepsi kerentanan)
Persepsi kerentanan pada hasil penelitian yang di
dapat 77% responden merasa dirinya rentan terhadap
penyakit hipertensi akibat hipertensi bawaan atau
keturunan yakni mayoritas anggota keluarga memiliki
riwayat penyakit hipertensi serta hasil penelitian
yang didapat mayoritas responden memiliki riwayat
hipertensi lebih dari 2 tahun sebanyak 56%. Hal ini
didukung dengan hasil penelitian persepsi kerentanan
yang dirasakan oleh responden terhadap penyakit
hipertensi pada (Soesanto, 2018) yang menyatakan
tingkat persepsi kerentanan dirasakan oleh responden
terhadap penyakit hipertensinya terbanyak adalah
berpersepsi baik sebesar 71,9%. Hal ini berkaitan
dengan pendapat (Sutanto, 2010) seseorang yang
kedua orang tua memiliki riwayat penyakit hipertensi
maka anaknya akan beresiko terkena hipertensi,
terutama pada hipertensi primer (essensial) yang terjadi
karena pengaruh genetik.

Perceived Severity (Persepsi keseriusan)

Persepsi keseriusan pada hasil penelitian tingkat
keseriusan responden sebanyak 59% kategori baik,
responden menganggap serius penyakit hipertensi yang
dialami dapat dilihat dari latar belakang responden
yang memiliki riwayat penyakit hipertensi lebih dari 2
tahun sebanyak 56% serta mayoritas responden yang
mengkonsumsi obat antihipertensi sebanyak 89%, dan
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teratur mengkonsumsi obat hipertensi sebanyak 79%,
adapun penelitian dari (Setiyaningsih, 2016) pada
hasil analisis jalur penerapan health belief model pada
faktor yang mempengaruhi pencegahan hipertensi
hasil nilai koefisien jalur tidak terstandarisasi (b) antara
persepsi keseriusan dengan persepsi ancaman bernilai
positif yaitu sebesar 0.48, nilai S.E 0.08 dengan p <
0.001, dan nilai koefisien jaurtersandarisadi (b) yaitu
0.33 dinyatakan signifikan. Hasil ini menunjukkan
bahwa setiap terjadi peningkatan 1 unit skor persepsi
keseriusan akan meningkatkan skor persepsi ancaman
sebesar0.48.

tersandarisadi (b) yaitu 0.33 dinyatakan signifikan.
Hasil ini menunjukkan bahwa setiap terjadi
peningkatan 1 unit skor persepsi keseriusan akan
meningkatkan skor persepsi ancaman sebesar0.48.

Perceived Benefits (Persepsi manfaat)

Banyak manfaat yang dapat diperolech dengan
menerapkan pola hidup schat antara lain tubuh
menjadi lebih sehat, terhindar dari berbagai macam
penyakit, dengan tidur teratur akan memulihkan
tenaga, dengan berolahraga secara teratur dapat
memelihara jantung, peredaran darah dan frekuensi
nadi (Tursilowati, 2013). Hasil penelitian yang didapat
persepsi manfaat responden sebanyak 59% kategori
sedang, responden berpendapat bahwa manfaat
yang didapat lebih kepada saran yang diberikan oleh
dokter maupun tenaga medis, serta manfaat dari diet
garam, pengurangan asupan garam pada makanan
yang dimasak dapat dilihat dari riwayat responden
menunjukan hasil diet konsumsi garam serta teratur
minum obat antihipertensi seperti amlodipin
sebanyak 6%, diet garam dan mengkonsumsi obat
antihipertensi captopril sebanyak 3%, dan khusus
program diet asupan garam sebanyak 11%. Didukiung
dengan hasil penelitian (Soesanto, 2018) menyatakan
tingkat persepsi tentang manfaat mengendalikan
kesehatannya terbanyak adalah berpersepsi baik sebesar
66%, namun masih ada sekitar 36,1% mempunyai
persepsi bahwa mengendalikan kesehatan tidak dapat
mencegah terjadinya komplikasi. Sekitar 29,1%
menganggap bahwa walaupun sudah menggunakan
pelayanan kesehatan tetap tidak tahu cara perawatan
yang benar dan tidak tahu jenis makanan yang harus
dihindari (23,5%) dan sekitar 11,6% mengatakan
tekanan darahnya tetap tidak bisa dikontrol. Hal
ini sesuai dengan pernyataan (Ramayulis, 2010)
kelebihan asupan lemak mengakibatkan kadar lemak
dalam tubuh meningkat, terutama kolesterol yang
menyebabkan kenaikan berat badan sehingga volume
darah mengalami peningkatan tekanan yang lebih
besar. Kelebihan asupan natrium akan meningkatkan
ckstraseluler menyebabkan volume darah yang
berdampak pada timbulnya hipertensi (Sutanto,2010).
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Perceived Barriers (Persepsi hambatan)

Persepsi hambatan responden pada hasil yang didapat
sebanyak 97% berada pada kategori sedang.Hal
ini sesuai dengan hasil penelitian dari (Adawiyah,
2014) menyimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara persepsi hambatan dengan
upaya pencegahan hipertensi nilai koefisien korelasi
sebesar 0.460 dengan nilai p sebesar0.005.Persepsi
hambatan yang didapat yakni responden merasa tidak
dapat mengatur pola makan yang schat dan kesulitan
menurunkan berat badan dapat dilihat dari mayoritas
responden yang memiliki latar belakang pekerjaan
bekerja sebagai karyawan swasta dan pegawai negeri
sipil sebanyak 28%, adapun hambatan lain seperti
responden kurangnya mengkonsumsi buah-buahan
dan masih sering mengkonsumsi gorengan dapatdilihat
dari hasil gaya hidup mayoritas pola makan responden
tidak mengkonsumsi buah dan sayur sebanyak 72%,
serta mengkonsumsi daging dan gorengan sebanyak
74%, hal ini dapat dilihat dari asupan gizi responden
yakni ikan, sayurdandaging,mayoritasrespondenkur
angmengkonsumsibuah-buahanselain kelapa muda,
pisang, pepaya, matoa, mangga, belimbing, rambutan,
jambu, nangka dikarenakan hanya terdapat beberapa
buah saja yang ada dikota biak,selain itu buah- buahan
dibawa dari luar kota untuk diperjual-belikan di kota
Biak.

Buah menjadi salah satu makanan serat yang
diperlukan tubuh untuk mengontrol tekanan darah
dapat dilihat dari (Kholifah, 2015) yang menyatakan
bahwa mekanisme serat untuk menurunkan tekanan
darah tinggi berkaitan dengan asam empedu. Serat
pangan mampu mengurangi kadar kolesterol yang
bersirkulasi dalam plasma darah, karena serat dapat
mengikat garam empedu, mencegah penyerapan
kolesterol di dalam usus. Namun di kota Biak
merupakan kota yang berkarang dan panas maka
kurang adanya buah-buahan berserat yang ditanam.
Kebiasaan responden dalam mengkonsumsi gorengan
dan penambahan asupan garam atau micin yang
berlebihan pada makanan yang dimasak, menjadi
salah satu pemicu terjadinya hipertensi.

Cues to action (Persepsi perilaku)

Persepsi perilaku responden pada hasil penelitian
didapat sebanyak 76% kategori baik, hanya saja salah
satu kebiasaan responden yaitu sering mengkonsumsi
alkohol dan merokok dapat dilihat dari hasil penelitian
gaya hidup responden yang mayoritas memiliki
kebiasaan atau perilaku mengkonsumsi alkohol dan
kopi sebanyak 51%, serta tidak mengurangi kebiasaan
merokok sebanyak 51% responden. Menurut hasil
yang didapat (Ayu, 2017) bahwa responden dengan
konsumsi minuman beralkohol sedang mempunyai
tekanan darah normal (13,8%) dan beresiko (6,9%).
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Adapun responden yang mengkonsumi minuman
beralkohol dengan kategori berat sebagian besar
mempunyai tekanan darah beresiko (13,8%) dan
sisanya (17,2%) mempunyai tekanan darah tinggi
(hipertensi). Secara keseluruhan sebagian besar
responden sebanyak 39 orang (44,8%) mempunyai
tekanan darah beresiko (prehipertensi). Perilaku
responden yang sering mengkonsumsi alkohol
dan merokok dikarenakan menurut responden hal
tersebut dapat menenangkan pikiran dan menjadi
santai, hal ini menjadi pemicu terjadinya hipertensi.
Hasil penelitian (Putri, 2016) menunjukkan bahwa
kebiasaan merokok memiliki pengaruh yang kuat
terhadap timbulnya hipertensi (p = 0,000 ; r =0,605).
Menurut pendapat (Umbas, 2019) merokok sendiri
dapat mengakibatkan hipertensi karena zat-zat kimia
yang terkandung dalam rokok yaitu, nikotin yang
dapat merangsang saraf simpatis schingga dapat
memicu kerja jantung lebih cepat sehingga terjadi
penyempitanpembuluh darah dikarenakan peredaran
darah mengalir lebih cepat dari biasanya, adapun
peran karbon monoksida yang dapat menggantikan
oksigen dalam darah dan memaksa jantung memenuhi
kebutuhan oksigen pada tubuh. Mengkonsumsi
alkohol dalam kadar berlebih dapat meningkatkan
tekanan darah dilihat dari teori (Ayu. 2017) yang
menyatakan bahwa alkohol memiliki efek yang sama
dengan karbondioksida yang dapat meningkatkan
keasaman darah, sehingga darah menjadi kental,
selain itu mengkonsumsi alkohol yang berlebihan
dalam jangka waktu yang lama dapat berpengaruh
terhadap peningkatan kadar kortisol dalam darah
sehingga aktivitas rennin-angiotensin aldosteron
system (RAAS) meningkat dan mengakibatkan
tekanan darah meningkat. Mayoritas responden pun
sering mengkonsumsi kopi dan teh pada waktu-
waktutertentu.

Self-efficacy (Persepsi kepercayaan diri)

Self-efficacy merupakan keyakinan yang dimiliki oleh
individu yang mampu untuk mengatur jadwal minum
obat dengan benar serta teratur mengontrol tekanan
darah (Fitriani, 2019). Persepsi tingkat kepercayaan
diri responden dari hasil yang didapat yakni sebanyak
91% kategori baik, hal ini dapat dilihat dari mayoritas
responden yang melakukan pemeriksaan tekanan
darah secara rutin dan mengkonsumsi obat anti
hipertensi secara teratur sebanyak79%.

Hasil Uji korelasi antara 2 variabel Health Belief Model
dan Manajemen Hipertensiyaknididapatilebih kepada
kompoen tindakan management hipertensi, hal ini
dilihat dari survey wawancara kepada responden dan
setelah diamati, responden telah paham dan mengerti
akan penyakit hipertensi dri sudut pengetahuan
dan sikap yang ditunjukan maka tidak didapatkan



hasil pada uji korelasi komponen pengetahuan dan
sikap pada management hiertensi dengan persepsi
kerentanan, keseriusan, manfaat, hambatan, perilaku
dan kepercayaan diri pada health beliefmodel.

Hasil penelitian yang didapati pada persepsi kerentanan
dan tindakan nilai p 0,937 > 0,005 maka tidak adanya
hubungan yang signifikan antara kedua variable,
dikarenakan dari hasil pengamatan, responden merasa
rentan karena memiliki riwayat keluarga hipertensi
di lihat dari latar belakang keluarga responden yang
anggota keluarga memiliki penyakit hipertensi,tetapi
tidak di dapati hubungan yang signifikan antara
tindakan yang dilakukan responden dengan tingkat
kerentanan pada responden dikarenakan pada hasil
pengamatan, responden  sering  mengkonsumsi
alkohol dan merokok. Hal ini berbeda pendapat
dengan  (Setiyaningsih, 2016) yangmenyatakan
adanya hubungan tidak langsung antara persepsi
kerentanan dengan perilaku pencegahan hipertensi
melalui variabel antara persepsi ancaman.Persepsi
keseriusan dan tindakan nilai p 0,000 < 0,005 nilai r
0,241 maka terdapat hubungan yang signifikan antara
kedua variabel tetapi memiliki korelasi yang lemah.
Hal ini sependapat dengan penelitian (Adawiyah,
2014) yang menyatakan terdapat hubungan yang
kuat antara persepsi keseriusan dengan pencegahan
hipertensi dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0.69
dengan nilai p sebesar 0.0001. Hasil pengamatan pada
saat pengambilan data didapati adanya hubungan
antara tindakan dan presepsi responden yakni
responden sering mengontrol tekanan darah dan
minum obat hipertensi, hanya saja korelasinya lemah
karena responden mengaku bahwa akan melakukan
pemeriksaan tekanan darah apa bila sudah merasakan
gejala seperti pusing dan leher terasa kaku atau tegang.
Persepsi manfaat dan tindakan nilai p 0,000 < 0,005
nilai r 0,280 maka terdapat hubungan yang signifikan
antara kedua variabel tetapi memiliki korelasi yang
lemah. Didukiung dengan hasil penelitian (Soesanto,
2018) hasil uji statistik dengan uji Chi Square
diperoleh nilai p = 0,000 dengan tingkat kesalahan 5%
maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
persepsi tentang manfaat dari tindakan keschatan
yang akan dilakukan terhadap penyakit hipertensi
yang dideritanya dengan prakeik hipertensi dalam
mengendalikan keschatannya. Persepsi manfaat yang
dirasakan responden yakni manfaat dari konsultasi
yang diberikan tenaga medis serta pola minum obat
yang teratur, maka adanya hubungan antara persepsi
manfaat dan tindakan responden terhadap penyakit
hipertensi,namun memiliki korelasi yang lemah.
Persepsi hambatan dan tindakan didapati hasi nilai p
0,752 > 0,005 maka tidak didapati hubungan antara
kedua variabel, namun memiliki korelasi lemah
yakni ( — 0,019), hasil korelasinya (-) disebabkan
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adanya hubungan timbal balik yang mempengruhi
responden merasa adanya hambatan, yaitu tindakan
responden yang memberi hambatantersendiri bagi
responden, dilihat dari gaya hidup responden yang
sering mengkonsumsi gorengan walaupun adanya
kesadaran terhadap bahaya hipertensi yang dimiliki.
Informasi terkait hambatan menurut responden
mereka kesulitan untuk mengatur diet makan dan
olahraga serta pola tidur yang baik.

Persepsi perilaku dan tindakan nilai p 0,000 < 0,005
nilai r 0,231 maka terdapat hubungan yang signifikan
antara kedua variabel tetapi memiliki korelasi yang
lemah.Perilaku dan tindakan memiliki nilai hubungan
yang sempurna di kernakan responden yang memiliki
pola perilaku atau kebiasaan mengkonsumsi minuman
beralkohol dan kopi sebanyak 51%, responden tidak
mengurangi kebiasaan merokok sebanyak 51%.
Gaya hidup responden dapat memicu kekambuhan
penyakit hipertensi yang dimiliki, tindakan responden
dapat dilihat dari hasil pengamatan saat pengambilan
data bahwa responden cenderung memeriksakan
tekanan darah pada saat merasakan gejala seperti,
pusing serta leher terasa kaku atau tengang dan
kesulitan tidur, responden megaku bahwa hanya
akan ke puskesmas pada saat obat antihipertensi
telah habis dan responden tidak akan melakukan
pemeriksaan tekanan darah selama responden merasa
sehat. Menurut (Ayu, 2017)total consumption and
hypertension (rs = 0.566 berdasarkan hasil uji korelasi
sperman antara pola konsumsi minuman beralkohol
yang meliputi jenis, jumlah dan frekuensi minuman
beralkohol dengan kejadian hipertensi menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kedua variabel tersebut yaitu dengan p = 0,000 (p <
0,005) dengan korelasi r = - 0,566 (jumlah konsumsi
dan kejadian hipertensi). Penyakit Hipertensi dapat
dipengaruhi oleh cara dan kebiasaan hidup seseorang
, salah satunya adalah kebiasaan merokok. Hal ini
sependapat dengan (Umbas, 2019) yang mendapat
hasil analisa dengan uji hipotesis dari merokok dengan
hipertensi menggunakan uji chi-square dengan tingkat
kepercayaan 95% (P value < 0,05), menunjukan
adanya hubungan yang signifikan antara merokok
dengan hipertensi dimana P Value = 0,016 lebih kecil
dari P value < 0,05. Menurut (Setiyaningsih, 2016)
ada hubungan tidak langsung antara persepsi cues to
action dengan perilaku pencegahan hipertensi melalui
variabel antara persepsi ancaman.

Persepsi kepercayaan diri dan tindakan nilai p 0,003
< 0,005 nilai r 0,172 maka terdapat hubungan yang
signifikan antara kedua variabel tetapi memiliki
korelasi yang lemah. Hal ini sejalan dengan pendapat
(Fitriani, 2019)yang menyatakan kepercayaan diri
yang dirasakan (perceived self-efficacy) mempunyai
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pengaruh positif dan signifikan terhadap kepatuhan
pasien. Penelitian (Robinson, 2012) yang menemukan
bahwa self-efficacy adalah prediktor kuat dari perilaku
promosi kesehatan. Adapun hasil penelitian terkait dari
(Mulyatiet, 2013) yang menyatakan adanya hubungan
antara self-efficacy dengan self management behaviour
(SMB) pada pasien hipertensi (p=0.003; OR=3.67).
Tingkat kepercayaan diri responden dilihat dari
responden yang memiliki keyakinan bahwa responden
akan sembuh dari penyakit hipertensi, serta responden
yang memiliki semangat dalam mengubahan gaya
hidup schat dengan mengikuti kegiatan senam pagi
di puskesmas serta mengikuti kegiatan seminar atau
promosi keschatan di balai-balai desa dan rutin
melakukan pemeriksaan dini penyakit hipertensi

KESIMPULAN

Puskesmas Biak Kota memiliki riwayat penderita
hipertensi yang merupakan suku asli biak terdapat 290
orang yang termasuk dalam kategori. Masyarakat di
kota biak kurang mengkonsumsi buah-buahan berserat
dan olahraga yang dipahamidari masyarakat ialah jika
bekerja dan bergerak sudah dikatakan berolahraga,
serta mayoritas masyarakat sering mengkonsumsi
alkohol dan merokok, maka dapat memicu terjadinya
hipertensi. Hasil pendataan mayoritas masyarakat
berpengetahuan baik dilihat dari latar pendidikan
serta mengetahui penyakit hipertensi hanya saja
kurangnya kesadaran diri dan kurangnya tindakan
dalam mengubah gaya hidup menjadi lebih sehat dan
rajin mengontroltekanan darah serta teratur dalam
mengkonsumsi obat hipertensi yang diberikan oleh
tenaga medis. Pada hasil uji korelasi antara 2 variabel
management hipertensi dan health belief mdel didpati
adanya hubungan antara tindakan pada management
hipertensi  dan  (Keseriusan,manfaat,perilaku,dan
kepercayaan diri) pada healh belief model tetapi
memiliki korelasi yang lemah. Kesimpulannya adalah
tindakan dapat mempengaruhi kebiasaan dalam
merespon masalah keschatan yang dimiliki.

SARAN

Setelah  dilakukan penelitian  terhadap Health
Belief Model dan Management Hipertensi Pada
Penderita Hipertensi Primer di Papua maka penulis
menyarankan :

1.Bagi instansi terkait diharapkan bagi perawat
di Puskesmas Biak Kota diharapkan untuk dapat
meningkatkan  pelayanan  kesehatan  khususnya
promosi kesehatan.
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2.Bagi pasien diharapkan pada apabila terjadi
peningkatan tekanan darah tinggi dapat berobat atau
pergi secepatnya ke pelayanan kesehatan atau kebalai
pengobatan terdekat.

3.Bagi peneliti lain diharapkan agar dapat mengadakan
peneltian lebih lanjut mengenai permasalahan yang
sama namun dengan variabel-variabel yang lain dalam
hubungannya denga kejadianhipertensi.

Bagi pembaca agar dapat mengerti dan memahami
bahaya penyakit hipertensi serta pentingnya menjaga
pola gaya hidup sehat.
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Objectives: To explore whether five variables of the health belief model were factors influencing self-
care behaviors in young and middle-aged adults with hypertension.

Background: The self-care behaviors of young and middle-aged adults with hypertension are subopti-
mal in China, and the factors associated with self-care behaviors have rarely been studied in the population.
Methods: A questionnaire survey was adopted in the study. 382 eligible participants were recruited from
two tertiary teaching hospitals using the convenience sampling.

Results: The predictors of self-care behaviors in young and middle-aged adults with hypertension in-
cluded age, complications related to hypertension, perceived susceptibility, severity, benefits, barriers
and self-efficacy. Five aspects of health beliefs model accounted for 47.0% of total variance.
Conclusions: The perceived susceptibility, severity, benefits, barriers, and self-efficacy were key factors
affecting self-care behaviors in young and middle-aged adults with hypertension. A health education

program targeting improving health beliefs for the population should be developed.

© 2017 Elsevier Inc. All rights reserved.

Introduction

Ample evidence supports the suggestion that prevalence of hy-
pertension in adults is increasing throughout the world.'* Evidence
from recent systematic reviews and original reports also shows an
increasing trend in incidence of hypertension in China.** Unfortu-
nately, the prevalence of hypertension in young and middle-aged
adults (between 18 and 59 years old) is also on the rise.* The in-
creasing prevalence of hypertension in the population will result
in the likelihood of higher rates of cardiovascular diseases, which
will worsen health outcomes for the population and impose great
health costs on Chinese healthcare system. Globally, hypertension
is ranked first in risk factors for years lived with disability and
disability-adjusted life-years and early death between 1990 and
2010.%¢ Similar results have been obtained in China.*

Despite a number of studies confirming that pharmaceutical
and non-pharmaceutical therapies are effective in treating
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(No. 2017A020215109).
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hypertension, blood pressure (BP) control is generally suboptimal
in China. The rates of treatment and control of hypertension were
less than 30%.°7 It was much lower for young and middle-aged
adults with hypertension; the treatment rate was 28.2%, and the
control rate was 8.1%.° The non-adherence to hypertension self-
care behaviors results in poor BP control.”'® A study by Zhang
et al. (2012) showed significant correlated relationships between
uncontrolled BP and poor self-care behaviors in young and middle-
aged adults with hypertension, and poor self-care behaviors
accounted for 69.3% variance of uncontrolled BP by multiple linear
regression analysis.'!

Patients’ self-care behaviors play an important role in hyper-
tension management, as recommended by the Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure and the Chinese Hypertension League.”®
Self-care is defined as actions directed toward oneself or
one’s environment to regulate function in the interest of one’s
life, integrated function, and well-being.! The key domains of
hypertension self-care behaviors include regular medication
use and lifestyle modifications, such as diet control (a low-
sodium and low-fat diet); regular physical activity; restriction
of alcohol consumption; tobacco cessation; weight management;
self-monitoring of BP; stress reduction; and regular doctor
visits. 612
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In China, hypertension healthcare and management is con-
ducted by community healthcare centers and hospitals. The former
is responsible for hypertension health education and home visits;
the latter take charge of treating hypertension and its
complications.” All healthcare professionals who work at commu-
nity healthcare centers or hospitals emphasize the importance and
significance of hypertension self-care behaviors in controlling BP
and preventing cardiovascular diseases for individuals with hyper-
tension. Cumulative evidence also shows that hypertension self-
care is effective in controlling BP and preventing complications
related to hypertension such as stroke, myocardial infarction, and
chronic heart and kidney failure.'-'>'* However, the adherence to
self-care behaviors was suboptimal in the population with hyper-
tension in China.*'"'"® For example, Ma and colleagues (2013)
conducted a cross-sectional survey about the self-care behaviors
of young and middle-aged populations with hypertension and found
that 20.8% of patients could adhere to a prescribed antihyperten-
sive medication regimen, 26.7% performed regular physical activity,
14.1% maintained a healthy diet, 2.9% quit smoking, and 5.3% visited
the doctor regularly.’

A number of studies revealed that various factors affected self-
care behaviors in adults with hypertension, such as demographic
and clinical factors, disease knowledge, cultural beliefs and prac-
tices, family members, perceived barriers, self-efficacy, social support,
and depression."'*1%18 Previous studies related to self-care by pa-
tients with hypertension almost focused on the elderly; young and
middle-aged adults were regarded merely as a subgroup. More-
over, few studies have explored the factors influencing self-care
behaviors by using solid theory for the population. Despite the
heightened prevalence of hypertension in young and middle-
aged adults, their self-care behaviors are suboptimal, and factors
influencing self-care behaviors have rarely been studied in China.
Identifying factors associated with self-care behaviors in young and
middle-aged adults with hypertension is an important first step
toward guiding the planning, development, and delivery of appro-
priate nursing intervention for this population, which, ultimately,
will prevent the development of cardiovascular diseases and improve
health outcomes.® Therefore, this study was undertaken to identi-
fy factors affecting self-care behaviors in young and middle-aged
adults with hypertension based on the health belief model (HBM).
HBM consists of five important constructs, such as perceived sus-
ceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers
and self-efficacy.’®?° The objectives of this study were to explore
whether five variables were factors influencing self-care behav-
iors in young and middle-aged adults with hypertension.

Theoretical framework

The most frequently used model for investigating behavior
changes and disease prevention in a hypertension population is the
health belief model (HBM). The HBM reveals the relationship
between health beliefs and self-care behaviors, assuming that pre-
ventive behaviors depend on the individual's beliefs.®'%'-?? Based
on this model, adoption of self-care behaviors by young and middle-
aged adults with hypertension requires their realization that they
are susceptible and liable to develop hypertension complications
(perceived susceptibility); that hypertension and its complica-
tions worsen health outcomes (cardiovascular diseases) and do harm
to health (perceived severity); that self-care behaviors have some
benefits for them (perceived benefits); that there are some barri-
ers against behavior modifications (perceived barriers); that family
members, relatives, neighbors, health care professionals, and mass
media (TV, Internet, newspaper, broadcast) encourage them to adopt
healthy behaviors (cues to action); and, finally, that they can control
BP through self-care behaviors (self-efficacy).

Taken together, we integrated key concepts from the HBM and
additional variables from empirical literatures to explore predic-
tors systematically to influence hypertension self-care behaviors in
young and middle-aged adults. These findings can help Chinese
healthcare professionals to focus their efforts on these variables to
develop tailored, effective interventions.

Methodology
Study design

The cross-sectional design was used in the study. Participants
were recruited from two outpatient departments of cardiovascu-
lar disease in two tertiary teaching hospitals, Yuexiu District,
Guangzhou, southern China. The convenience sampling was adopted
to choose the eligible participants. Data collection was conducted
from September 2015 to March 2016 by four trained undergrad-
uate nursing students. The measuring instruments included the
demographic and clinical characteristics questionnaires, health belief
questionnaire for hypertensive patients, and the hypertension self-
care behavior questionnaire.

G-power analysis was adopted to calculate the sample size. A
minimum sample size of 300 was determined to achieve 80% power,
using a = 0.05 and effect size = 0.25.2* Three hundred eighty-two
participants agreed to participate in the study, which met the re-
quirement of sample size.

Participants

Patients were invited to attend the study when meeting the fol-
lowing inclusion criteria: (1) aged between 18 and 59 years; (2)
diagnosed with essential hypertension by a cardiovascular physi-
cian; (3) no cognitive and mental disorders; and (4) agreed to join
the study. Exclusion criteria were pregnant women and patients with
secondary hypertension. Young and middle-aged adults are defined
as aged between 18 and 59 years based on the age criterion of the
China Population Association.

Implementation

Ethical approval was first obtained from the Research Ethics Com-
mittee of Guangzhou Medical University before data collection.
Informed consent was also obtained from eligible participants. The
data were collected by four undergraduate nursing students (two
undergraduate nursing students at each outpatient department),
who served as research assistants. Data collection was conducted
five times every week based on research schedule, 150 minutes each
time. Nursing students received five hours of training before col-
lecting data. The training included the aim of the study, instruments
used, and method of data collection. A pilot study was conducted
to help nursing students learn how to collect patients’ data after
finishing training. Each student was asked to collect 10 question-
naires; these questionnaires were only used to practice data
collection, not as the data of the study.

Data collection covered four steps in the study. At first, all par-
ticipants were given an introduction letter describing the study at
two outpatient departments of cardiovascular diseases when they
came to outpatient departments to visit a doctor. Second, nurses
on duty identified potential participants by their medical records;
the eligible patients were invited to join the study. Then, nurses who
did not attend the study measured BP for approval patients. BP was
measured in the sitting position, using an appropriately sized cuff
and calibrated sphygmomanometer after an initial rest period of
10 minutes. BP was measured twice at a five-minute interval. The
average of two readings was used as patients’ BP values. Third,
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research assistants administered the questionnaire survey. Partici-
pants were invited to enter a single room and complete the survey
independently. They were given standardized instructions by re-
search assistants before filling in questionnaires. The research
assistant was also available to answer questions and clarify any issues
as participants filled out questionnaires. Participants placed com-
pleted questionnaires into a box that was in a convenient place for
survey responses to be deposited. Finally, participants who fin-
ished the questionnaires received a printed handout about
hypertension knowledge, treatment, and self-management and a
toothpaste (USA $1.1) as a token of gratitude.

Measurement instrument

Demographic and clinical characteristics questionnaire

The demographic and clinical characteristics questionnaire was
self-developed and included demographic and clinical informa-
tion. The demographic part covered age, gender, marital status,
educational level, income, and employment. The clinical part com-
prised BP, duration of hypertension, medication use, daily frequency
of taking medication, complications related to hypertension, and
family history of hypertension. BP was grouped into three levels
according to the Chinese Hypertension Management Guideline (level
1 =140-159/90-99 mmHg, level 2 = 160-179/100-109 mmHg, level
3 >180/100 mmHg).**

Hypertension self-care behavior questionnaire (HSCBQ)

The hypertension self-care behavior questionnaire was devel-
oped based on the Chinese Hypertension Management Guideline.?*
It consisted of 30 items classifying six dimensions: BP monitor (3
items), medication (9 items), dietary (7 items), physical activity (4
items), smoking and alcohol management (3 items), and weight
management (4 items). It had a 4-point scale ranging from 1 (not
at all) to 4 (all the time). Higher scores of HSCBQ represent better
self-care behaviors. The context index of the questionnaire was 0.96.
The face validity was evaluated by a panel of experts, who all agreed
that HSCBQ included all the dimensions of self-care behaviors of
hypertension. The construct validity was confirmed by factor anal-
ysis; six factors were extracted, accounting for 71.56% of the variance.
Cronbach'’s alpha for six dimensions was over 0.80, meeting the stan-
dard values of the internal reliability coefficient.

Health belief questionnaire of hypertensive patients (HBQHP)

The health belief questionnaire for hypertensive patients was
created based on the methodology of psychometric instrument de-
velopment, including literature review, expert evaluation, pilot
testing, and reliability and validity evaluation.?"??? It was com-
posed of 29 items, grouped in five dimensions of health beliefs, such
as perceived susceptibility (5 items), severity (5 items), benefit (6
items), barriers (5 items), and self-efficacy (8 items). It had a 5-point
scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree); the
subscale perceived barriers adopted reverse scoring. Higher scores
indicate higher health belief.

The context index was 0.91 for overall scale. The construct va-
lidity was assessed through the principal component analysis. Five
factors were extracted, and its factor construct was consistent with
the theoretical framework of the HBM, which suggested the good
construct validity of HBQHP. Internal consistency was measured
using Cronbach'’s alpha, and the values of five factors ranged from
0.82 to 0.90.

Statistical analyses

Data were analyzed using SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
The normality of data was tested by the Kolmogorov-Smirnov test,

histogram, and normality of the residuals. The descriptive statis-
tics were used to show the characteristics of demographic and
clinical data and questionnaire scores. Differences in self-care
behaviors in different demographic and clinical characteristics sub-
groups were examined using a t-test or ANOVA. Pearson’s correlation
was adopted to examine the relationships between self-care be-
haviors and health beliefs. The multiple linear regression analysis
was conducted to predict the variables influencing self-care be-
haviors on the basis of health beliefs and demographic and clinical
data. A P value less than 0.05 was considered statistically significant.

Results

Four hundred forty eligible patients were invited to attend the
study; 58 persons declined because of time limitation or no inter-
est. The final sample size was 382.

The mean age of all participants was 48.37years (SD 9.63), ranging
from 23 to 59 years old; 57.8% were male participants, and 85.1%
participants were married. The average duration of hypertension
was 3.78 years (SD 4.25), ranging from 4 months to 16 years. Pa-
tients’ BP was over 160/100 mmHg in 35.7% of participants. Less
than 10% of patients had complications related to hypertension. The
participants’ characteristics are presented in Table 1.

The average total score of self-care behaviors for all patients was
70.48 (SD = 7.29). The differences in self-care behaviors by demo-
graphic and clinical characteristics appear in Table 1. Patients over
40 years old showed good self-care behaviors (P= 0.037). Patients
with higher BP level and hypertension complications revealed good
self-care behaviors (P=0.013; P=0.029). Other demographic and
clinical variables had no effect on self-care behaviors (P > 0.05).

The relationship between health beliefs and self-care behav-
iors was tested through Pearson correlation analysis. We found a
statistically significant, correlated relationship between self-care be-
haviors and health beliefs (r=0.51). The scores of subscales of self-
care behaviors and health beliefs showed different levels of
correlation; the correlation coefficients ranged from -0.25 to 0.31.
The detailed results appear in Table 2.

As shown in Table 3, variables age, complications related to hy-
pertension, perceived susceptibility, severity, benefits, barriers, and
self-efficacy were entered in the regression equation. The final re-
gression equation explained 55.0% (adjusted R?) of the variance in
self-care behaviors. Five aspects of HBM accounted for 47.0% of total
variance. The highest value for self-efficacy (= 0.62) was found,
showing that self-efficacy was the strongest determinant of self-
care behaviors. The BP level failed to achieve a statistically significant
increase for the variance (f = 0.08, P = 0.379).

Discussion

The results demonstrated predictors of self-care behaviors based
on HBM and personal variables in young and middle-aged adults
with hypertension. Health beliefs with five aspects explained an ad-
ditional 47.0% of variance in self-care behaviors, implying that health
beliefs play a dominant role in performing self-care behaviors for
hypertensive patients. The current results were completely con-
sistent with earlier studies that showed a strongly predictive power
for self-care behaviors based on an HBM in patients with chronic
diseases. For instance, Chang and Lee (2015) conducted a survey
about self-care behaviors based on the HBM for the elderly with
hypertension in Korea.? The results showed that health beliefs ex-
plained 57.0% of variance in self-care behaviors. Sun et al. (2016)
reported that health beliefs accounted for 55.1% of variance in ad-
herence to physical activity for patients with hypertension.?!

The variables, perceived susceptibility, severity, benefits, barri-
ers, and self-efficacy were the major predictors of self-care behaviors



4 C. Ma / Heart & Lung M (2017) AE-EE

Table 1

Differences in self-care behaviors by demographic and clinical characteristics (n = 382)

137

Variables n (%) Total self-care P Variables n(%) Total self-care P
(Mean+SD) (Mean+SD)
Age (Year) 0.037* Duration of hypertension (Year) 0.623
18~29 41(10.7) 67.18£5.36 <1 95(24.9) 70.62+717
30-~39 79(20.7) 69.35+6.72 1~ 106 (27.7) 68.85 + 6.05
40~49 101 (26.4) 73.06+7.11 3~ 122(32.0) 69.14 +7.63
50~59 161 (42.2) 75.52+8.34 5~ 59(154) 69.38 +6.51
Marital status 0.281 Antihypertension medication in use 0.405
Yes 325(85.1) 71.27 +6.61 Yes 224(586)  70.09+5.26
No 57(14.9) 70.08+6.23 No 158 (41.4) 7153 +7.60
Education 0.136 Daily frequency of taking medication 0331
Secondary school and below 40(10.6) 66.18 +5.59 1 102 (45.5) 60.56 +5.43
High school 103 (26.9) 68.43 +6.80 2 87(38.8) 69.32+5.01
College and above 157 (41.1) 69.26 +5.41 3 35(15.7) 60.63 +5.68
Income (month, Yuan) 82(214) 0.528 Blood pressure 0.013*
1000~2999 86 (22.5) 72.24+6.36 Level 1 246 (64.3) 69.93 +6.75
3000~4999 182 (47.7) 72.91+5.96 Level 2 105 (27.5) 72.76 +6.21
=5000 114(29.8) 73.55+6.08 Level 3 31(8.2) 75.80+7.73
Employment 0.947 Complications related to hypertension 0.029*
Yes 344(90.1) 71.38+7.24 Yes 34(8.7) 76.53+6.31
No 38(9.9) 72.21+6.56 No 348(91.3) 7292 +515
Gender 0.542 Family history of hypertension 0.085
Male 221(57.8) 72.69+7.51 Yes 154 (40.3) 69.70 + 6.89
Female 161 (42.2) 73.34+6.08 No 228(59.7) 67.95+713

Level 1 =140-159/90-99 mmHg, Level 2 = 160-179/100-109 mmHg, Level 3 = 180/100 mmHg.

* P<0.05.

in the study. Among them, self-efficacy was detected as the most
significantly influential factor in self-care behaviors for young and
middle-aged adults with hypertension. As shown in our results,
self-efficacy was significantly correlated with some aspects of self-
care, such as BP monitor, medication adherence and physical activity.
Moreover, self-efficacy demonstrated the highest regression coef-
ficient (8= 0.62) in five constructs of HBM. Self-efficacy is confidence

in one’s ability to take action on the target behavior, and individu-
als with higher self-confidence are more likely to continue their
efforts to perform the suggested behavior in different situations.'**°
Based on definition of self-efficacy, our results indicate that young
and middle-aged hypertensive patients with higher self-efficacy are
more confident to perform self-care behaviors, and they adhere to
monitor BP, take medication and do physical activity. Several studies

Table 2
Correlations between hypertension self-care behaviors, health beliefs, and self-efficacy
Variables Mean+SD 1 2 4 5 6 7 8 9 10 1
1. BP monitor 547+125 -
2. medication adherence 2434 +3.02 0.22% -
3. healthy dietary 13.56 +2.91 0.07 0.10 -
4. physical activity 792+228 0.08 011 0.05 -
5. smoking alcohol management 10.83 +3.52 0.02 0.08 0.07 0.02 -
6. weight management 6.15+1.87 0.06 0.04 0.16" 0.10 0.06 -
7. perceived susceptibility 17.06 +2.03 -0.25° -0.09 -0.13 -0.03 -0.09 -0.03 -
8. perceived severity 16.80£2.41 -0.19* -0.12 -0.09 -0.08 -0.08 -0.11 017* =
9. perceived benefits 2335+412 0.20* 0.24* 0.16* 0.29** 0.01 014 0.09 012 -
10. perceive barriers 13.76 + 1.56 -0.06 -0.17* -0.19* -0.23** -0.07 -0.09 0.06 0.08 0.05 -
11. self-efficacy 28.83+338 027 0:22** 0.14 031** 010 0.07 011 0.10 013 -0.12 -

BP =blood pressure.
* P<0.05,** P<0.01.

Table 3
Regression of hypertension self-care behaviors on clinical and demographic factors, health beliefs, and self-efficacy
Regression analyses Variables Standardized 8 95% CI t P
Step 1 Age 0.16 0.10,0.23 258 0.010"
Blood pressure level 0.08 -0.11,0.13 183 0.379
Complications related to hypertension 0.20 0.12,0.27 3.52 <0.001**
Adjusted R?=0.08
Step 2 Age 0.16 0.11,0.22 2,60 0.012*
Complications related to hypertension 021 0.12,0.29 375 <0.001**
Perceived susceptibility -0.26 0.18,0.31 -4.87 <0.001**
Perceived severity -0.30 0.24,0.38 -5.54 <0.001**
Perceived benefits 0.44 0.32,0.51 6.10 <0.001"*
Perceive barriers -0.23 0.20,0.29 =391 <0.001**
Self-efficiency 0.62 0.56, 0.71 9.68 <0.001**

Adjusted R?=0.55

* P<0.05,* P<0.001.
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also reported that self-efficacy was a significant predictor of self-
care behaviors for patients with chronic diseases such as
hypertension and diabetes.?'*2% For instance, Yang et al. (2014)
reported that self-efficacy was the most prominent factor in man-
aging hypertension among elderly women with hypertension in
South Korea.”” The study by Hu et al. (2015) showed the positive,
correlated relationship between self-efficacy and self-care behav-
iors for hypertensive patients dwelling in community in China.’
Likewise, Sun et al. (2016) stated the highest j value of self-
efficacy was detected in predicting physical activity for hypertensive
patients.”!

A few studies about people’s perceived susceptibility reported
consistent results that patients with high susceptibility of devel-
oping complications related to hypertension were more likely to
perform self-management behaviors.®?%7 Some studies also re-
vealed that the high perceived susceptibility of hypertension is an
important reason for older hypertensive patients to care about
their health and behavior.5* In addition, self-care behaviors were
associated with perceived severity, and patients who perceived
the severity of hypertension were more likely to comply with
self-care behaviors. Previous studies demonstrated that patients’
perceptions of disease severity encouraged them to employ self-
care behaviors.”'”?” For example, a study by Chen (2011) showed
that older patients who clearly perceived the severity of hyperten-
sion persistently monitored their BP, controlled their diet, took
their medication regularly, and performed physical activity.® Un-
fortunately, the young and middle-aged adults in the study could
not perceive the severity and harm of hypertension.

The results demonstrated that patients with perceived the ben-
efits of self-care behaviors were more liable to adhere to self-care
behaviors, which was in accordance with earlier studies of pa-
tients with hypertension.???° Such as one study by Sun et al. (2016),
which found the positive correlation between perceived benefits
and medication adherence, healthy diet, and regular physical ac-
tivity in adults with hypertension.’’ Yang et al. (2014) reported a
similar result in their survey for older hypertensive patients in
Korea.?” Many studies confirmed that perceived barriers were as-
sociated with non-adherence to medication, uncontrolled BP, and
inferior behavior changes and maintenance, implying that per-
ceived barriers play a negative role in implementation of self-care
behaviors.'>?2?% Based on this evidence, perceived barriers are the
potential negative aspects in health action, indicating that health-
care professionals should instruct patients in how to cope with
these barriers.

Except health beliefs, prior studies showed that age was asso-
ciated with self-care behaviors in hypertensive patients.'*!®> A
consistent result was also obtained in the study, which is that
middle-aged adults had better self-care behaviors than young
adults. In addition, we found that participants with complications
related to hypertension had higher scores of self-care behaviors
than those peers without complications. The potential reason is
that the presence of symptoms related to complications and added
medication use strengthen patients’ awareness of illness severity,
which contributes to their compliance with hypertension self-
care behaviors.

A few inherent limitations should be considered while inter-
preting the findings of the study. This was a cross-sectional study;
causal relationships could not be inferred from the results. The study
was merely conducted in two tertiary hospitals among young and
middle-aged patients with hypertension, using convenience sam-
pling; the results cannot generalize other settings and hypertensive
populations. In addition, the self-report administration was con-
ducted to collect data; a social desirability bias may exist in which
people tend to over-report desirable self-care behaviors and health
beliefs.

Conclusions

The results demonstrated that the perceived susceptibility, se-
verity, benefits, barriers, and self-efficacy were key predictors that
affect self-care behaviors in young and middle-aged adults with
hypertension in China. This study provides evidence to support the
use of a HBM to examine adherence to self-care behaviors of pa-
tients with hypertension. The results need to be confirmed in the
future, by using a longitudinal design and random sampling.

Implications for clinical practice

There are several implications for clinical practice based on the
findings. A health education program targeting factors influenc-
ing self-care behaviors for young and middle-aged adults with
hypertension should be developed and conducted as soon as pos-
sible. The targeted intervention emphatically improves self-
efficacy of young and middle-aged adults and raises awareness about
hypertension susceptibility, severity, and the cardiovascular disease
risks of uncontrolled BP. In addition, the harm of hypertension to
health should be circulated to young and middle-aged adults by In-
ternet, leaflets, posters, and lectures in communities, public areas,
and workplaces.
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