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ABSTRAK 
Hipertensi umumnya muncul pada usia lanjut, tetapi hipertensi juga dapat muncul sejak 
remaja dan banyak yang tidak menyadarinya sehingga akan berkelanjutan hingga usia 
dewasa dan lansia akan menyadari pentingnya pengobatan, apabila penyakit yang diderita 
sudah sangat serius dan parah. Keyakinan dalam penggunaan obat sering memengaruhi 
pengobatan pasien hipertensi dan kepatuhan mereka terhadap penggunaan obat. Tujuan 
dalam Penelitian ini untuk mengetahui adanya pengaruh perilaku pasien dalam 
penggunaan obat antihipetensi dengan menggunakan pendekatan HBM di Puskesmas 
Pesantren II. Metode Penelitian ini bersifat deskriptif yang menggunakan pendekatan 
cross sectional dengan teknik purposive sampling dimana Sampel yang digunakan 
sebanyak 101 responden sesuai kriteria inklusi dengan menggunakan instrumen kuisioner 
yang telah di uji validitas dan reliabilitas. Hasil penelitian, berdasarkan uji regresi logistik 
diperoleh hasil yaitu mayoritas responden dengan kategori sedang dan perilaku yang 
tinggi, sehingga adanya pengaruh terhadap perilaku pasien hipertensi dengan variabel 
kerentanan P-value = 0,006, keparahan P-value = 0,009, manfaat P-value = 0,001, 
hambatan P-value = 0,002, efikasi diri P-value = 0,016, isyarat untuk bertindak P-value = 
0,001. Kesimpulan penelitian ini adalah Variabel dalam Health Belief Model.berpengaruh 
terhadap perilaku pasien hipertensi dalam penggunaan obat antihipertensi. 
 
Kata kunci :Health Belief Model, Hipertensi, Perilaku  
 

ABSTRACT 
Hypertension generally appears in old age, but can also appear since adolescence and 
many do not realize it so that it will continue into adulthood and Patients will only realize 
the importance of treatment when the disease is serious and severe. Beliefs in the use of 
drugs often affect the treatment of hypertensive patients and their adherence to drug use. 
This research aims to determine an influence on patient behavior in the use of 
antihypertensive drugs using an Health Belief Model (HBM) at Pesantren II Public 
Health Center. The research utilizes a descriptive cross-sectional approach with 
purposive sampling techniques, involving 101 respondents through questionnaire 
instruments It has undergone reliability and validity testing. Based on a simple logistic 
regression test, the results indicate that the majority of respondents with moderate 
categories and high behavior, so it impacted the behavior of hypertensive patients with 
variables of susceptibility P-value  = 0.006, severity P-value = 0.009, benefit P-value = 
0.001,  barriers P-value = 0.002, self-efficacy P-value = 0.016, cues to action P-value = 
0.001. This study concludes that the variables in the HBM influence the behavior of 
hypertensive patients in using antihypertensive drugs.  
 
Keywords:Health Belief Model, Hypertension, Behavior 
 
 
 
 

mailto:yogi.marhenta@iik.ac.id
mailto:krisogonus.seran@iik.ac.id
mailto:djemborsugeng@gmail.com


Yogi Bhakti Marhenta, Krisogonus Ephrino Seran, Djembor Sugeng Walujo, Claudia Alfeta Galisa :  
Perilaku Pasien Hipertensi Dalam Penggunaan Obat Antihipertensi Dengan Menggunakan …. 

182 

PENDAHULUAN  
Penyakit kardiovaskular (PKV) merupakan penyakit yang banyak diderita oleh 

masyarakat baik di negara maju maupun berkembang. Pasien  yang menderita penyakit 

ini seringkali tidak mengalami keluhan dan biasanya baru diketahui setelah muncul 

komplikasi. Hipertensi, atau penyakit darah tinggi, adalah salah satu komplikasi penyakit 

kardiovaskular yang paling umum (Siswanto et al., 2020). Berbagai komplikasi dapat 

menyebabkan hipertensi. Hipertensi merusak semua bagian tubuh yang memiliki 

pembuluh darah. Tekanan darah dapat merusak pembuluh darah, otak, mata, jantung, 

ginjal, dan pembuluh darah. Kerusakan organ bergantung pada tingkat tekanan darah 

yang tinggi dan lamanya kondisi tekanan darah yang tidak terdiagnosis dan tidak diobati  

(Sukohar, 2021).  

Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018 yang dilakukan pada tahun 2018, 34,1% 

orang dengan hipertensi pada usia lebih dari 18 tahun, sebesar 31,6% pada kelompok usia 

31-44 tahun, 45,3% pada kelompok usia 45-54 tahun, dan 55,2% pada kelompok usia 55-

64 tahun. Populasi dengan hipertensi sebanyak 34,1%, hanya 8,8% yang memiliki 

diagnosis, 13,3% tidak mengonsumsi obat, dan 32,3% tidak mengonsumsi obat secara 

rutin. Hal ini menunjukkan bahwa banyak orang dengan hipertensi yang belum 

mendapatkan perawatan yang seharusnya (Astuti et al., 2021). 

Terdapat beberapa cara untuk mencegah maupun mengurangi risiko terjadinya 

hipertensi dengan melakukan tindakan manajemen hipertensi yang efektif salah satunya 

yaitu menghentikan kebiasaan merokok, mempertahankan diet yang sehat dan aktivitas 

fisik yang sehat. Memodifikasi perilaku juga sangat bermanfaat untuk mengurangi atau 

menunda dampak buruk dari stroke dan hipertensi (Hayes, 2010) 

Pengobatan pasien hipertensi, kepatuhan terhadap obat-obatan diperlukan, yang 

sering dipengaruhi oleh keyakinan dalam penggunaan obat-obatan. Berdasarkan observasi 

awal dengan metode wawancara yang di lakukan oleh peneliti dengan salah satu tenaga 

farmasi di Puskesmas, Tingkat kepatuhan Masyarakat masih tergolong rendah. Orang 

hanya akan bertindak setelah menderita penyakit serius karena kesadaran kesehatan 

mereka sangat rendah (Suhat et al., 2022). Teori HBM dikaitkan dengan kepatuhan 

pengobatan hipertensi, sehingga pasien hipertensi memerlukan penyuluhan untuk 

mencegah faktor resiko dan meningkatkan kepatuhan minum obat.  

Pendekatan teori HBM perlu digunakan untuk mengukur perilaku dan keyakinan 

setiap orang tentang penggunaan obat (Apriyani & Hanim, 2019). Health Belief Model 

(HBM) merupakan salah satu model perubahan perilaku kesehatan yang paling banyak 
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digunakan, sering digunakan untuk mencegah penyakit (Hosseini et al., 2022). HBM 

mencakup persepsi kerentanan (keyakinan abstrak seseorang mengenai kemungkinan 

tertular suatu penyakit), persepsi keparahan (keyakinan abstrak seseorang tentang tingkat 

keparahan cedera yang dapat terjadi pada dirinya akibat tertular suatu penyakit), persepsi 

manfaat (keyakinan terhadap keuntungan dari metode yang diusulkan untuk mengurangi 

risiko atau memperburuk penyakit), hambatan yang dirasakan (keyakinan tentang dampak 

alami dan kerugian yang dirasakan dalam melakukan perilaku baru), isyarat untuk 

bertindak (mempercepat kekuatan yang membuat seseorang merasa perlu untuk 

bertindak) dan efikasi diri (kepercayaan diri seseorang terhadap kemampuannya untuk 

melakukan dan mengikuti suatu perilaku dengan sukses)(Jose et al., 2021).  Tujuan dalam 

Penelitian ini untuk mengetahui adanya pengaruh variabel HBM terhadap perilaku pasien 

dalam penggunaan obat antihipetensi dengan menggunakan pendekatan di Puskesmas 

Pesantren II. 

 
METODE  

Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional analitik, dengan 

pendekatan cross sectional. Pengambilan data penelitian ini secara prospektif. Lokasi 

penelitian dilakukan di UPTD Puskesmas Pesantren II. Waktu penelitian dilakukan 

selama 6 Bulan dari Bulan Januari sampai Juni 2023 yang meliputi observasi awal sampai 

dengan pengumpulan data. Penelitian ini melibatkan seluruh pasien hipertensi di 

Puskesmas Pesantren II Kota Kediri, dan sampel yang diambil adalah pasien yang 

memenuhi kriteria Inklusi. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

sampling yaitu, Purposive sampling, berdasarkan kriteria inklusi meliputi pasien control 

hipertensi yang bersedia menjadi responden, pasien yang berusia lebih dari 18 tahun, dan 

pasien yang menggunakan obat antihipertensi. Instrumen dalam penelitian ini 

menggunakan kuisioner yang telah di uji validitas, Dimana pengujian validitas dan 

reliabilitas dilakukan dengan jumlah 30 responden di puskesmas yang berbeda, kemudian 

analisis data dalam penelitian ini menggunakan Analisa Regresi Logistik untuk 

menghubungkan variabel bebas (kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan, efikasi diri, 

isyarat untuk bertindak) terhadap Variabel terikat (Perilaku).  

 
HASIL  
Responden dalam penelitian ini sebanyak 101 sesuai kriteria Inklusi, sebelum di bagikan 

Kuisioner kepada responden peneliti melakukan uji instrumen dengan menggunakan uji 

validitas dan reliabilitas. Uji validitas didapatkan nilai r tabel pada 30 responden yaitu 
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0,361 dan seluruh item pertanyaan memperoleh nilai r hitung > r tabel yang dapat 

dinyatakan valid. Untuk uji reliabilitas pada nilai Croncbach’s Alpha >0,6 sehingga 

seluruh item pertanyaan dapat dinyatakan reliabel. Hasil Karakteristik pasien di 

Puskesmas Pesantren II dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Karateristik Pasien Di Puskemas Pesantren II 

Karakteristik  Hasil Frekuensi Presentase 
Usia 36-45 tahun 4 4% 
 46-55 tahun 25 24,8% 
 56-65 tahun 34 33,7% 
 >65 tahun 38 37,6% 
Jenis Kelamin Laki-laki 33 32,7% 
 Perempuan 68 67,3% 
Lama Penyakit ≤ 60 bulan 64 63,4% 
 > 60 bulan 37 36,6% 
Lama Pengobatan ≤ 60 bulan 64 63,4% 
 > 60 bulan 37 36,6% 
Terapi Farmakologi Amlodipine 5mg 14 13,9% 
 Amlodipine 10mg 87 86,1% 
 Total 101 100% 

 

Hasil jawaban responden pada instrument penelitian dapat di lihat pada table 2. 

Tabel 2. Karateristik Jawaban Responden Pada Kuisioner 

Variabel Kategori Frekuensi Presentase 
Kerentanan Rendah 11 10,9% 
 Sedang 71 70,3% 
 Tinggi 19 18,8% 
 Total 101 100% 
Keparahan Rendah 12 11,9% 
 Sedang 71 70,3% 
 Tinggi 18 17,8% 
 Total 101 100% 
Manfaat Rendah 12 11,9% 
 Sedang 75 74,3% 
 Tinggi 14 13,9% 
 Total 101 100% 
Hambatan Rendah 14 13,9% 
 Sedang 71 70,3% 
 Tinggi 16 15,8% 
 Total 101 100% 
Efikasi Diri Rendah 14 13,9% 
 Sedang 66 65,3% 
 Tinggi 21 20,8% 
 Total 101 100% 
Isyarat Untuk Bertindak Rendah 12 11,9% 
 Sedang 70 69,3% 
 Tinggi 19 18,8% 
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Variabel Kategori Frekuensi Presentase 
 Total 101 100% 
perilaku Rendah 31 30,7% 
 Tinggi 70 69,3% 
 Total 101 100% 

 

Hasil Uji Regresi Logistik pengaruh variable terhadap perilaku pasien dalam penggunaan 

obat antihipetensi dengan menggunakan pendekatan di Puskesmas Pesantren II dapat 

dilihat pada tebel 3. 

Tabel 3. Hasil uji regresi logistik  
Variabel R Square P-value 

Tingkat pengaruh kerentanan terhadap perilaku  13,8%. 0,006* 
pengaruh variabel keparahan terhadap perilaku pasien 12,6% 0,009* 
Tingkat pengaruh manfaat terhadap perilaku 19,4% 0,001* 
tingkat pengaruh hambatan terhadap perilaku 17,6% 0,002* 
tingkat pengaruh variabel efikasi diri terhadap perilaku 11% 0,016* 
Tingkat pengaruh isyarat untuk bertindak terhadap 
perilaku 

21,9%. 0,001* 

Keterangan * ada pengaruh 
 
PEMBAHASAN  
 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh hasil bahwa responden yang memiliki riwayat 

hipertensi terbanyak berusia >65 tahun dengan jumlah 38 responden (37,6%),  Faktor usia 

mempengaruhi hipertensi. (Astrid et al., 2021). Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, 

penelitian ini perempuan dengan jumlah 68 responden (67,3%) lebih banyak dari pada 

laki-laki dengan jumlah 33 responden (32,7%). Persentase pasien yang lebih banyak 

menderita hipertensi lebih banyak perempuan dari pada laki-laki (Susanto et al., 2022). 

Perempuan memiliki hormon estrogen, yang apabila jumlahnya baik akan mencegah 

kerusakan pembuluh darah. Namun, karena usia yang semakin tua, jumlah estrogen akan 

menurun, yang meningkatkan risiko hipertensi (Tumanduk et al., 2019). Berdasarkan 

lama penyakit diperoleh hasil bahwa responden memiliki riwayat lama penyakit 

hipertensi ≤ 60 bulan dengan jumlah 64 responden (63,4%) lebih tinggi dari responden 

yang memiliki riwayat lama penyakit hipertensi > 60 bulan dengan jumlah 37 responden 

(36,6%). Pasien yang mengalami hipertensi ≤ 60 bulan cenderung lebih mematuhi proses 

dalam mengonsumsi obat karena adanya keinginan untuk sembuh besar oleh karena itu 

mereka akan rutin datang ke puskesmas, sedangkan pasien yang mengalami hipertensi 

lebih dari > 60 bulan memiliki kecenderungan kepatuhan mengonsumsi obat yang lebih 
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buruk.(Al Rasyid et al., 2022)  

Berdasarkan lama pengobatan diperoleh hasil bahwa jumlah responden yang 

menjalani pengobatan hipertensi selama ≤ 60 bulan dengan jumlah 64 responden (63,4%) 

lebih besar daripada responden yang menjalani pengobatan hipertensi > 60 bulan dengan 

jumlah 37 responden (36,6%). Penggunaan obat-obat antihipertensi dengan dosis tunggal 

maupun dosis kombinasi tergantung pada tekanan darah awal dan ada tidaknya 

komplikasi. Jika terapi dimulai dengan satu jenis obat dan dalam dosis rendah, namun 

tekanan darah belum kembali normal, maka dapat dilakukan dengan menambahkan dosis 

obat tersebut atau diganti dengan obat hipertensi yang lain dalam dosis rendah (Pahlawan 

et al., 2013). 

Berdasarkan terapi farmakologi diperoleh hasil bahwa responden yang 

mengonsumsi amlodipine 10mg dengan jumlah 87 responden (86,1%), sedangkan 

responden yang mengonsumsi amlodipine 5mg dengan jumlah 14 responden (13,9%). 

Dari hasil wawancara dengan responden yang mengonsumsi amlodipine 5mg, dapat 

dikatakan bahwa mayoritas responden yang memiliki riwayat lama pengobatan < 75 

bulan. Responden mengatakan bahwa tekanan darah mereka jarang tinggi atau hampir 

tidak pernah merasakan pusing, maka dari itu responden diberikan amlodipine 5mg. 

Berdasarkan data distribusi responden pada variabel kerentanan dapat dilihat pada 

tabel 2 diketahui hasil frekuensi mayoritas pada kategori sedang dengan jumlah 71 

responden (70,3%). Tingkat pengaruh responden pada table 3, diketahui variabel 

kerentanan terhadap perilaku dapat dilihat pada nilai R Square sebesar 13,8%. Dari hasil 

uji regresi logistik didapatkan nilai P-value = 0,006 < 0,05 menunjukan bahwa adanya 

pengaruh dari variabel kerentanan terhadap perilaku pasien hipertensi. Ada kemungkinan 

bahwa persepsi kerentanan mengarah pada perilaku yang tinggi; ini menunjukkan bahwa 

responden menganggap bahwa mereka memiliki kerentanan yang tinggi dan akan 

semakin membaik jika mereka terus mengonsumsi obat secara teratur. Berdasarkan teori 

HBM bahwa persepsi kerentanan terhadap risiko suatu penyakit yang semakin baik maka 

menyebabkan perilaku pencegahan terhadap risiko juga akan semakin baik. Seseorang 

yang memiliki persepsi kerentanan yang tinggi akan lebih termotivasi untuk melakukan 

sesuatu dibandingkan dengan orang yang memiliki persepsi kerentanan yang rendah 

(Prabawati et al., 2022). 

Berdasarkan data distribusi responden pada variabel keparahan dapat dilihat pada 

tabel 2, diketahui hasil frekuensi mayoritas pada kategori sedang dengan jumlah 71 

responden (70,3%). pada tabel 3, Nilai R Square sebesar 12,6% menunjukkan tingkat 
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pengaruh variabel keparahan terhadap perilaku pasien hipertensi. Hasil uji regresi logistik 

menunjukkan bahwa nilai P-value = 0,009 < 0,05. Ada kemungkinan bahwa persepsi 

keparahan mengarah pada perilaku yang tinggi, menunjukkan bahwa responden 

menganggap mereka menderita hipertensi yang berat dan akan semakin membaik jika 

mereka terus mengonsumsi obat. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori HBM yang 

menunjukkan bahwa ketika seseorang melihat seberapa parah suatu penyakit, mereka 

lebih bersemangat untuk mengambil tindakan pencegahan (Wahyuni, 2023) 

Berdasarkan data distribusi responden pada variabel manfaat dapat dilihat pada 

tabel 2, diketahui hasil frekuensi mayoritas pada kategori sedang dengan jumlah 75 

responden (74,3%). Tingkat pengaruh manfaat terhadap perilaku dapat dilihat pada pada 

tebel 3 dengan nilai R Square sebesar 19,4%. Dari hasil uji regresi logistik didapatkan 

nilai P-value = 0,001 < 0,05 menunjukkan bahwa variabel manfaat memengaruhi perilaku 

pasien hipertensi. Ada kemungkinan bahwa persepsi manfaat sedang mengarah pada 

perilaku yang lebih baik, ini menunjukkan bahwa responden percaya bahwa manfaat obat 

dirasakan sangat besar dan bahwa mereka akan lebih baik jika mereka minum obat secara 

teratur. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori HBM, yang menyatakan bahwa orang 

mendapatkan manfaat ketika mereka percaya bahwa tindakan yang disarankan untuk 

mengurangi resiko penyakit itu efektif.(Amry et al., 2021). 

Berdasarkan data distribusi responden pada variabel hambatan dapat dilihat pada 

tabel 2, diketahui sebanyak 71 orang (70,3%) yang menjawab termasuk dalam kategori 

sedang. Pada tabel 3 dengan Nilai R Square sebesar 17,6% menunjukkan tingkat 

pengaruh hambatan terhadap perilaku. Hasil uji regresi logistik menunjukkan nilai P-

value = 0,002 < 0,05, yang menunjukkan bahwa variabel hambatan memiliki pengaruh 

terhadap perilaku pasien yang menderita hipertensi. Ada kemungkinan bahwa persepsi 

hambatan mengarah pada perilaku yang tinggi, yang menunjukkan bahwa responden 

menganggap bahwa hambatan yang dirasakan sangat besar. Namun, karena ada pengaruh 

dari manfaat yang dirasakan juga, responden terus menggunakan obat secara teratur. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori HBM menurut Rahma Wahyuni (2023), 

hambatan yang menghalangi tindakan pencegahan dapat memengaruhi upaya seseorang 

untuk melakukannya. Jika hambatan yang dirasakan rendah, upaya yang dilakukan untuk 

melakukannya akan meningkat, dan sebaliknya (Wahyuni, 2023). Penyakit pencegahan 

dan manajemen diri yang buruk biasanya terjadi pada orang yang merasakan hambatan 

yang tinggi. Salah satu hambatan bagi populasi yang beresiko untuk melakukan 

pencegahan adalah tingkat hambatan yang tinggi. Karena itu, persepsi tantangan akan 
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menghambat seseorang untuk menjaga kesehatan, terutama mencegah hipertensi (Hartzler 

et al., 2014). 

Berdasarkan data distribusi responden pada variabel efikasi diri dapat dilihat pada 

tabel 2, Diketahui bahwa mayoritas responden berada dalam kategori sedang, dengan 66 

orang yang menjawab (65,3%). Pada tabel 3 dengan Nilai R Square sebesar 11% 

menunjukkan tingkat pengaruh variabel efikasi diri terhadap perilaku pasien hipertensi. 

Hasil uji regresi logistik menunjukkan nilai P-value = 0,016 < 0,05. Ini menunjukkan 

bahwa ada pengaruh variabel efikasi diri terhadap perilaku pasien. Ada kemungkinan 

bahwa persepsi efikasi diri mengarah pada perilaku yang lebih baik, ini menunjukkan 

bahwa responden percaya bahwa mereka memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi dan 

bahwa mereka akan lebih baik jika mereka terus mengonsumsi obat secara teratur. 

Berdasarkan teori HBM menyatakan bahwa setiap orang yang mempunyai efikasi diri 

yang tinggi cenderung mudah untuk terlibat langsung dalam bertindak. Efikasi diri ini 

juga mengubah proses berpikir seseorang sehingga mempengaruhi perilaku kehidupan 

seseorang (Prabawati et al., 2022). 

Berdasarkan data distribusi responden pada variabel isyarat untuk bertindak dapat 

dilihat pada tabel 2, diketahui hasil frekuensi mayoritas pada kategori sedang dengan 

jumlah 70 responden (69,3%). Tingkat pengaruh isyarat untuk bertindak terhadap 

perilaku dapat dilihat pada tabel 3, dengan nilai R Square sebesar 21,9%. Dari hasil uji 

regresi logistik didapatkan nilai P-value = 0,001 < 0,05 menunjukan bahwa adanya 

pengaruh dari variabel isyarat untuk bertindak terhadap perilaku pasien hipertensi. Dapat 

diasumsikan bahwa persepsi isyarat untuk bertindak sedang mengarah pada perilaku yang 

tinggi, ini menandakan responden menganggap bahwa isyarat untuk bertindak yang 

dirasakan tinggi dan akan semakin membaik apabila tetap rutin minum obat. (Wahyuni, 

2023). Saran dalam penelitian lanjutan adalah kolaborasi peneliti dengan tenaga 

Kesehatan dalam pemberian intervensi pada pasien hipertensi berupa edukasi dan 

informasi penggunaan obat dan memperluas cakupan puskesmas sehingga data yang di 

peroleh lebih akurat.  

 

SIMPULAN  
Variabel dalam Health Belief Model berpengaruh terhadap perilaku pasien 

hipertensi dalam penggunaan obat antihipertensi dengan nilai P-value lebih dari 0,05 

meliputi variabel kerentanan P-value = 0,006, keparahan P-value = 0,009, manfaat P-

value = 0,001, hambatan P-value = 0,002, efikasi diri P-value = 0,016, isyarat untuk 
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bertindak P-value = 0,001. Penelitian ini memiliki keterbatasan, dimana sampel yang 

digunakan hanyalah satu puskesmas di kota kediri dan tidak membandingkan sampel 

kontrol dan tidak terkontrol. 
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