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ABSTRAK

Hubungan Self Efficacy Dengan Kepatuhan Gaya Hidup Sehat Pada Penderita Hipertensi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Ponre, Dian As’adiyah’, Asri?, Andi Suswani?

Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah kesehatan yang
banyak dialami masyarakat di dunia bahkan di Indonesia. Hipertensi hingga kini masih menjadi
rintangan terbesar di Indonesia karena setiap tahun angka kejadiannya semakin meningkat.
Penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan memodifikasi gaya hidup yaitu meliputi pola
makan rendah garam, mengurangi konsumsi alkohol, tidak merokok, berolahraga atau aktif secara
fisik. Self Efficacy merupakan faktor yang paling penting untuk mendorong perubahan gaya hidup
pada semua penderita penyakit kronis, termasuk hipertensi. pasien hipertensi harus memiliki Self
Efficacy yang tinggi untuk memotivasi dan meyakinkan diri sendiri mampu mencapai gaya hidup
yang sehat.

Tujuan: Diketahuinya hubungan self efficacy dengan kepatuhan gaya hidup sehat pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik korelasi dengan pendekatan cross
sectional. Dengan jumlah sampel sebanyak 103 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian
ini yaitu dengan menggunakan metode nonprobability sampling dengan menggunakan teknik
pengambilan sampel yaitu consecutive sampling.

Hasil: Hasil Uji Pearson Chi Square didapatkan nilai p = 0,001 < 0,05 yang berarti HO ditolak dan
Ha diterima, artinya terdapat hubungan yang signifikan antara self efficacy dengan kepatuhan gaya
hidup.

Kesimpulan dan Saran: Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara self efficacy dengan kepatuhan gaya hidup. Dari hasil penelitian ini diharapkan
agar petugas kesehatan dapat meningkatkan kembali edukasi dan pemberian media informasi
tentang modifikasi gaya hidup pada masyarakat yang memiliki riwayat hipertensi untuk membantu
meningkatkan self-efficacy yang dimiliki masyarakat agar mampu melakukan perubahan gaya
hidup yang lebih sehat.

Kata Kunci: Self Efficacy, Kepatuhan gaya hidup, Hipertensi
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi atau  tekanan darah tinggi merupakan masalah
kesehatan yang banyak dialami masyarakat di dunia bahkan di Indonesia.
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), seseorang dikatakan
menderita hipertensi jika melebihi 140/90 mmHg. Hipertensi merupakan
salah satu penyebab gangguan kesehatan yang cukup berbahaya, karena
tekanan darah tinggi merupakan faktor risiko utama penyakit
kardiovaskular seperti gagal jantung, stroke, jantung koroner, serangan
jantung merupakan dua penyebab kematian utama di dunia (Marni, 2023).

Menurut data World Health Organization tahun 2023, diperkirakan
1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun diseluruh dunia menderita
hipertensi, dan diperkirakan akan mencapai 1,5 miliar pada tahun 2025.
(WHO, 2023). American Heart Association (AHA) tahun 2021,
mengatakan diperkirakan 103 juta orang Amerika atau sekitar setengah
dari semua orang dewasa Amerika Serikat memiliki tekanan darah tinggi.
Selama periode waktu yang sama, jumlah kematian akibat tekanan darah
tinggi naik hampir 38%. (AHA, 2021)

Berdasarkan data Riskesdas (SKI) tahun 2023, prevalensi
hipertensi pada penduduk usia >18 tahun berdasarkan diagnosis dokter
sebanyak 8,6% dan berdasarkan pengukuran tekanan darah sebanyak

30,8%. Urutan tiga provinsi di Indonesia dengan prevalensi hipertensi



penduduk usia > 18 tahun berdasarkan pengukuran yang tertinggi adalah
Kalimantan Tengah (40,7%), Kalimantan Selatan (35,8%), dan Jawa Barat
(34,4%) (Riskesdas, 2023).

Berdasarkan Riskesdas Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun
2021,di Provinsi Sulawesi Selatan pada penduduk umur > 18 tahun
berdasarkan diagnosis dokter terdapat 7,22% dari 21.142 penderita
hipertensi, sedangkan berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah
menurut pada penduduk > 18 tahun sebanyak 36,68% dari 21.142
penderita hipertensi (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2021).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Bulukumba tahun 2021
prevalensi penyakit hipertensi di Kabupaten Bulukumba sebanyak 10,48
% dan pada tahun 2022 sebanyak 16,48% lalu meningkat pada tahun 2023
dengan prevalensi sebanyak 26%. Puskesmas Bonto Bangun merupakan
penyumbang data hipertensi tertinggi dengan prevalensi 27,68% dan
terendah di Puskesmas Tanah Toa dengan prevalensi 5,58% sedangkan
data di Puskesmas Ponre tahun 2021 terdapat 312 kasus dan prevalensinya
sebanyak 10.11% sedangkan pada tahun 2022 terdapat 1.000 orang
menderita hipertensi dan prevalensinya 20,10%, kemudian pada tahun
2023 jumlah penderitanya meningkat menjadi 2.116 orang dan
prevalensinya 28,92%. Puskesmas ponre termasuk dalam lima besar
penyumbang data hipertensi tertinggi pada tahun 2023, sehingga
menjadikan wilayah Puskesmas Ponre sebagai salah satu wilayah yang

paling tinggi penderita hipertensinya Di Kabupaten Bulukumba.



Penyakit hipertensi yang tidak mendapatkan pengobatan yang baik
akan dapat meningkatkan angka mortalitas dan morbiditasnya. Hipertensi
yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan komplikasi seperti
stroke, penyakit jantung koroner, diabetes, gagal ginjal, dan kebutaan.Data
mengenai stroke sebanyak (51%) dan penyakit jantung koroner (45%)
(Windri, T., Kinasih, A., & Sanubari, T, 2019). Salah satu penyebab
prevalensi hipertensi adalah perilaku tidak sehat seperti kurang olah raga,
konsumsi alkohol, obesitas dan stres. Penderita hipertensi yang tidak
mengikuti pola makan dan gaya hidup tidak sehat berisiko mengalami
kambuhnya penyakit darah tinggi. Hanya 30% penderita hipertensi
mengubah gaya hidup untuk mengontrol tekanan darahnya (Suprayitno,
2019). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Halitopo (2019),
modifikasi gaya hidup pada pasien hipertensi masih rendah. Rendahnya
modifikasi gaya hidup pada penderita hipertensi dapat ditunjukkan sebagai
berikut yaitu dari 90 responden yang diteliti mengungkapkan bahwa 50
responden tidak patuh dalam mengontrol pola makan dengan presentase
sebanyak 55,6%, dari 90 responden 60 orang masih menjadi perokok aktif
dengan prosentase 66,7%, dari hasil penelitian juga disebutkan dari 90
responden 69 responden tidak rutin melakukan olahraga dengan presentase
76,7%.

Penanganan hipertensi terdiri dari penatalaksanaan farmakologi
atau dengan obat yang saat ini memang telah mengalami kemajuan, tetapi

terdapat banyak laporan yang menyampaikan bahwa penderita hipertensi



yang datang ke Rumah Sakit akan datang lagi dengan keluhan tekanan
darahnya tidak mengalami penurunan bermakna meskipun sudah minum
obat sehingga harus diikuti dengan penatalaksanaan non-farmakologi
dengan memodifikasi gaya hidup yaitu meliputi pola makan rendah garam,
mengurangi konsumsi alkohol, tidak merokok, berolahraga atau aktif
secara fisik, Dalam memodifikasi gaya hidup, pasien hipertensi harus
memiliki Self Efficacy yang tinggi untuk memotivasi dan meyakinkan diri
sendiri mampu mencapai gaya hidup yang sehat. Self Efficacy merupakan
keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam melakukan tugas atau
tindakan yang diperlukan untuk mencapai hasil tertentu. Penderita
hipertensi yang memiliki efikasi diri yang baik dapat memperoleh
keuntungan dalam pengobatan hipertensi, seperti menjaga pola hidup sehat
dan mengonsumsi obat antihipertensi (Br.Siahaan, 2022). Hal tersebut
sejalan dengan beberapa hasil penelitian yang menyebutkan bahwa ada
hubungan antara Self Efficacy dan penyakit kronik seperti hipertensi,
diabetes dan arthritis, salah satunya Okatiranti, Irawan, & Amelia (2017),
menunjukkan ada hubungan antara Self Efficacy dengan perawatan diri
lansia hipertensi di Salah Satu Puskesmas di Kota Bandung.

Efikasi diri merupakan faktor yang paling penting, dominan dan
sangat perlu untuk mendorong perubahan gaya hidup pada semua
penderita penyakit kronis, termasuk hipertensi. Semakin tinggi efikasi diri
pasien hipertensi maka semakin baik pula proses perawatan dirinya

(Br.Siahaan, 2022).



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Baig Ruli Fatmawati,
2021) menunjukkan hubungan yang sangat kuat antara Self Efficacy
dengan gaya hidup penderita hipertensi di Desa Mambalan. Perawat dapat
meningkatkan Self Efficacy pasien dengan membangun kepercayaan diri,
memotivasi pasien terhadap kemampuannya melaksanakan perilaku yang
sehat untuk mengontrol hipertensi. Sama halnya hasil penelitian yang
dilakukan (Amila, 2018) di Mutiara Homecare Medan, yang melibatkan
130 orang penderita hipertensi terdapat hubungan yang sangat kuat antara
Self Efficacy dengan gaya hidup pasien hipertensi di Mutiara Homecare.
sedangkan menurut hasil penelitian yang dilakukan (Dinda Fitrianingsih,
2022) di Puskesmas Mauk Kabupaten Tangerang menunjukkan Tidak
terdapat hubungan antara efikasi diri dan gaya hidup pada lansia hipertensi
di Puskesmas Mauk Kabupaten Tangerang. Perbedaan ini dapat dijelaskan
bahwa responden yang diteliti merupakan lansia dimana tingkat
kepercayaan diri lansia bukan faktor yang paling mendukung dirinya
untuk mampu memenuhi seluruh aktifitas manajemen hipertensi yang
baik. Karena fase tahapan perkembangan lansia dengan penurunan
kognitif, psikososial dan fungsi fisik lebih dapat mempengaruhi lansia
untuk memenuhi gaya hidup yang direkomendasikan Selain itu,lansia
dengan penurunan berbagai fungsi tubuhnya memerlukan bantuan dari
keluarga dalam pemenuhan fungsi kesehatan keluarga, terutama perawatan
mandiri dalam kontrol penyakit kronik untuk mempertahankan kualitas

hidup yang optimal. Dengan adanya perbedaan hasil penelitian



sebelumnya maka di perlukan penelitian lebih lanjut untuk menggali
secara lebih mendalam mengenai hubungan ini dan menjelaskan
mekanisme yang mendasarinya. Dengan diketahuinya gambaran Efikasi
diri dan perubahan gaya hidup sehat, maka diharapkan dapat membantu
sebagai dasar dalam penetapan program-program yang bertujuan untuk
mengurangi dampak jangka panjang dari hipertensi yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Ponre.

Hipertensi merupakan fenomena yang terjadi dimana angka
kejadiannya terus meningkat dari tahun ke tahun. Sesuai dengan data yang
didapatkan di Kabupataen Bulukumba berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Bulukumba tahun 2021 prevalensi penyakit hipertensi di
Kabupaten Bulukumba sebanyak 10,48% dan pada tahun 2022 sebanyak
16,48% lalu meningkat pada tahun 2023 dengan prevalensi sebanyak 26%.
Data di Puskesmas Ponre terdapat pada tahun 2021 terdapat 1.020 kasus
dan prevalensinya sebanyak 20,11% sedangkan pada tahun 2022 terdapat
1.699 orang menderita hipertensi dan prevalensinya 24,20%, kemudian
pada tahun 2023 jumlah penderitanya meningkat menjadi 2.116 orang dan
prevalensinya 28,92%. Puskesmas ponre termasuk dalam lima besar
penyumbang data hipertensi tertinggi pada tahun 2023.

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti kepada 5 pasien
hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Ponre terkait Self Efficacy dengan
kepatuhan gaya yaitu terdapat 2 pasien hipertensi mengatakan kurang

mampu meyakinkan dirinya untuk menghindari makanan yang dapat



meningkatkan tekanan darah sehingga seperti suka makan daging (sate,
bakso, dll), 1 pasien mengatakan bahwa dirinya jarang melakukan
pemeriksaan tekanan darah di pelayanan kesehatan, 2 pasien lain
mengatakan tidak dapat mengendalikan keinginannya untuk merokok dan
minum kopi tetapi rutin untuk melakukan cek tekanan darah di pelayanan
kesehatan.

Adapun novelty dari penelitian ini adalah selain dari segi waktu,
lokasi, dan jumlah sampel yang lebih banyak juga terdapat perbedaan dari
subjek yang diteliti, penelitian ini mengambil subjek yang menderita
hipertensi secara umum sedangkan penelitian-penelitian sebelumnya
hanya berfokus pada lansia yang menderita hipertensi.

Berdasarkan Uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Hubungan Self Efficacy dengan kepatuhan gaya hidup

sehat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre “

. Rumusan Masalah

Berdasarkan data yang didapatkan maka dapat disimpulkan bahwa
penderita hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan tiap tahunnya.
Salah satu penyebab prevalensi hipertensi adalah perilaku tidak sehat
seperti kurang olahraga, konsumsi alkohol, obesitas dan stres. Penderita
hipertensi yang tidak mengikuti pola makan dan gaya hidup tidak sehat
berisiko mengalami kambuhnya penyakit darah tinggi. Hipertensi
merupakan salah satu penyebab gangguan kesehatan yang cukup

berbahaya, karena tekanan darah tinggi merupakan faktor risiko utama



penyakit kardiovaskular seperti gagal jantung, stroke, jantung koroner.
Terdapat banyak laporan yang menyampaikan bahwa penderita hipertensi
yang datang ke Rumah Sakit akan datang lagi dengan keluhan tekanan
darahnya tidak mengalami penurunan bermakna meskipun sudah minum
obat sehingga harus diikuti dengan penatalaksanaan non-farmakologi
seperti memodifikasi gaya hidup, Dalam memodifikasi gaya hidup, pasien
hipertensi harus memiliki Self Efficacy yang tinggi untuk memotivasi dan
meyakinkan diri sendiri mampu mencapai gaya hidup yang sehat. Oleh
karna itu "Berdasarkan uraian di atas maka peneliti merumuskan masalah
“Apakah ada hubungan Self Efficacy dengan kepatuhan gaya hidup sehat
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan Self Efficacy dengan kepatuhan gaya hidup
sehat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya tingkat Self Efficacy pada penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Ponre
b. Diketahuinya tingkat kepatuhan gaya hidup sehat pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre
c. Diketahuinya hubungan Self Efficacy dengan kepatuhan gaya hidup

sehat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskemas Ponre



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini  secara teoritis di harapkan dapat
menyampaikan sumbangan pemikiran dan memperkaya wawasan
konsep-konsep, teori-teori mengenai hubungan Self Efficacy dengan
kepatuhan gaya hidup sehat pada penderita hipertensi serta dapat

dijadikan referensi bagi penelitian terkait selanjutnya

2. Manfaat praktis
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah keilmuan
keperawatan dan dapat digunakan sebagai dasar bagi peneliti
selanjutnya yang berfokus pada Self Efficacy dengan kepatuhan gaya
hidup sehat pada penderita hipertensi. Penelitian ini dapat digunakan
sebagai dasar dalam memberikan pelayanan keperawatan khusunya

dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien hipertensi
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Hipertensi
1. Definisi
Hipertensi atau penyakit hipertensi sebenarnya merupakan suatu
kelainan pada pembuluh darah yang menyebabkan suplai oksigen dan
nutrisi yang dibawa oleh darah tidak sampai ke jaringan tubuh yang
membutuhkannya. Hipertensi sering disebut sebagai silent Kkiller
karena merupakan penyakit fatal tanpa gejala sebelumnya (Puji, 2020).
Hipertensi mengacu pada peningkatan tekanan darah diastolik atau
sistolik secara berkala atau terus menerus. Hipertensi esensial
(idiopatik) adalah bentuk yang paling umum. Hipertensi sekunder
disebabkan oleh beberapa kelainan. Hipertensi maligna merupakan
salah satu bentuk hipertensi berat dan fulminan yang sering terjadi
pada kedua hipertensi tersebut di atas (Robinson, 2016).
2. Jenis-jenis hipertensi
Penyakit tekanan darah menurut American Heart Association
(2017) dibagi menurut penyebabnya, yaitu:
a. Hipertensi primer (esensial) adalah peningkatan tekanan arteri
yang terus-menerus karena ketidakteraturan kontrol homeostatis

normal.

10
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b. Hipertensi sekunder adalah hipertensi persisten yang disebabkan
oleh kondisi lain selain hipertensi esensial. Tekanan darah ini
diketahui penyebabnya dan berlaku pada + 10% kasus hipertensi.
Berdasarkan bentuk hipertensi yaitu tekanan darah diastolik,
sistolik dan campuran.

a. Hipertensi diastolik adalah peningkatan tekanan diastolik tanpa
diikuti peningkatan tekanan sistolik. Ini sebagian besar terjadi
pada anak-anak dan dewasa muda.

b. Hipertensi campuran (peningkatan sistolik dan diastolik) adalah
peningkatan tekanan darah pada sistol dan diastol.

c. Hipertensi sistolik (hipertensi sistolik terisolasi) adalah
peningkatan tekanan sistolik tanpa diikuti peningkatan tekanan
diastolik. Paling sering pada usia tua (Windri, T., Kinasih, A.,
& Sanubari, T, 2019).

3. Etiologi

Etiologi pasti dari hipertensi esensial tidak diketahui. Namun,

berbagai interaksi dari berbagai energi homeostatis saling terkait.

Kesalahan aslinya mungkin terletak pada mekanisme pengaturan

cairan tubuh dan tekanan pada ginjal. Faktor keturunan memainkan

peran penting dalam ketidakmampuan genetik untuk mengontrol kadar
natrium normal. Asupan natrium makanan yang berlebihan dapat
meningkatkan volume cairan dan curah jantung. Pembuluh darah

merespons peningkatan aliran darah dengan membatasi atau
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meningkatkan resistensi perifer. Tekanan darah tinggi merupakan
akibat pertama dari peningkatan curah jantung, yang kemudian
menetap pada tingkat yang lebih tinggi sebagai timbal balik
peningkatan resistensi perifer.
Penyebab hipertensi esensial adalah sebagai berikut:
a. Faktor keturunan atau genetik
b. Lingkungan termasuk garam, obesitas, pekerjaan, kurang olah
raga, konsumsi alkohol, stres psikososial, jenis kelamin dan usia
c. Sistem renin, angiotensin dan aldosteron
d. Resistensi  insulin  atau  hiperinsulinemia  menyebabkan
penumpukan natrium di ginjal, peningkatan aktivitas saraf
simpatis, peningkatan tekanan arteri, dan hipertrofi otot polos.
Penyebab hipertensi sekunder adalah sebagai berikut :
a. Penggunaan estrogen
b. Penyakit ginjal
c. Hipertensi vaskular ginjal
d. Hiperaldosteronisme primer
e. Sindrom Chushing
f. Feokromositoma
g. Koarktasio aorta

h. Kehamilan (Puji, 2020).
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4. Patofisiologi

Mekanisme yang mengatur kompresi dan relaksasi pembuluh darah
terletak di pusat vasomotor, inti otak. Dari pusat vasomotor ini berasal
jalur saraf simpatis, yang berjalan sepanjang sumsum tulang belakang
dan dari tulang belakang ke ganglia simpatis toraks dan perut.
Stimulasi pusat vasomotor terjadi dalam bentuk impuls yang berjalan
melalui saraf simpatis menuju ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron
preganglionik melepaskan asetilkolin, yang merangsang serabut saraf
postganglionik ke dalam pembuluh darah, dimana pelepasan
norepinefrin menyebabkan vasokonstriksi. Beberapa faktor, seperti
kecemasan dan ketakutan, dapat mempengaruhi respon vaskular
terhadap rangsangan vasokonstriktor. Orang dengan tekanan darah
tinggi sangat sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak jelas
mengapa hal ini terjadi.

Perubahan struktural dan fungsional pada pembuluh darah perifer
menyebabkan perubahan tekanan darah pada lansia. Perubahan-
perubahan ini termasuk aterosklerosis, penurunan elastisitas jaringan
ikat, dan penurunan relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada
gilirannya mengurangi pemanjangan dan ketegangan pembuluh darah.
Akibatnya, aorta dan arteri besar mengalami penurunan
kemampuannya dalam menampung jumlah darah yang dipompa
jantung (volume sekuncup), sehingga menyebabkan penurunan curah

jantung dan peningkatan resistensi perifer (Manurung, 2018).
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5. Manifestasi klinis

Tekanan darah tinggi terkadang merupakan satu-satunya gejala.

Terkadang hipertensi primer tidak menunjukkan gejala, dan gejala

baru muncul bila terjadi komplikasi pada organ sasaran seperti ginjal,

mata, otak, dan jantung. Gejala penyakit hipertensi berbeda-beda pada

setiap orang dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya,

misalnya:

a.

b.

J-

Sakit kepala

Palpitasi

Sesak nafas setelah bekerja berat atau angkat berat
Mudah lelah

Penglihatan kabur

Wajah bengkak

Hidung berdarah

Sering buang air kecil terutama pada malam hari
Telinga berdenging (tinnitus)

Dunia terasa berputar (vertigo) (Puji, 2020).

6. Pemeriksaan Diagnostik

a. Adanya sel darah merah (RBC) dan leukosit (WBC) pada hasil

urin dapat mengindikasikan glomerulonefritis.

b. Peningkatan gula darah dapat mengindikasikan diabetes.
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c. Pemeriksaan darah lengkap dapat menunjukkan anemia (yang
menyebabkan curah jantung tinggi dan menyebabkan hipertensi)
atau polisitemia (yang meningkatkan risiko hipertensi dan stroke)

d. Profil lipid menunjukkan peningkatan kolesterol total dan LDL
(low-density lipoprotein)

e. Urografi ekskretoris menunjukkan atrofi ginjal, menunjukkan
penyakit ginjal kronis; Salah satu ginjal yang lebih pendek 1,5 cm
dari ginjal lainnya menunjukkan penyakit ginjal unilateral.

f. Kalium serum kurang dari 3,5 meg/L. menunjukkan insufisiensi
adrenal (hiperaldosteronisme primer)

g. Kadar BUN di atas 20 mg/dL dan kadar kreatinin di atas 1,5
mg/dL. Deteksi penyakit ginjal lainnya membantu mendeteksi
kerusakan kardiovaskular dan komplikasi lainnya: hipertrofi
ventrikel kiri atau iskemia dapat terlihat pada EKG (Robinson,
2016).

7. Komplikasi
a. Stroke
Penyakit ini disebabkan oleh perdarahan bertekanan tinggi
di otak, pada pembuluh darah non serebral yang terkena tekanan
tinggi akibat adanya bekuan darah yang tergeser. Ketika aliran
darah ke area di mana darah didistribusikan berkurang karena arteri
yang memasok otak mengalami hipertrofi dan menebal. Ketika

arteri serebral mengalami aterosklerosis, arteri tersebut dapat
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menjadi lemah, sakit kepala mendadak, hemiparesis, dan
kehilangan kesadaran.
b. Infark Miokard
Terbentuknya bekuan darah dapat menyebabkan sirkulasi
menjadi kurang teroksigenasi dan menyebabkan iskemia pada
jantung, yang pada akhirnya menyebabkan infark miokard.
c. Gagal ginjal
Gagal ginjal disebabkan oleh gangguan kapiler ginjal yang
progresif akibat tekanan tinggi, nefron terganggu, aliran darah ke
unit fungsional ginjal akibat kerusakan glomerulus.
d. Edema
Suatu kondisi dimana jantung tidak mampu memompa
kerjanya kembali ke jantung sehingga mengakibatkan penumpukan
cairan di paru-paru, kaki, dan jaringan lainnya. Penumpukan cairan
pada kaki menyebabkan pembengkakan pada kaki dan
penumpukan cairan pada paru sehingga mengakibatkan sesak nafas
(Devi, 2022).
8. Penatalaksanaan
a. Farmakologis
Pengobatan farmakologis adalah pengaturan tekanan darah
dengan obat-obatan kimia, seperti berbagai obat antihipertensi

dalam pengobatan farmakologis, yaitu:
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1) Diuretik
Obat jenis ini mengeluarkan cairan tubuh (melalui urin).
Hal ini mengurangi jumlah cairan dalam tubuh, sehingga daya
pompa jantung lebih mudah. Diuretik menurunkan tekanan
darah dengan mengurangi jumlah air dan garam dalam tubuh
dan dengan merelaksasi pembuluh darah.
2) Penghambat adrenergik (13 blocker)
Mekanisme kerja obat ini dalam menurunkan tekanan darah
adalah dengan menurunkan daya pemompaan jantung.
3) Vasodilator
Vasodilator bekerja langsung pada pembuluh darah dengan
merelaksasi otot-otot pembuluh darah.
4) Antagonis kalsium
Antagonis  kalsium adalah golongan obat yang
mempengaruhi  masuknya Kkalsium ke dalam sel dan
mengendurkan otot-otot dinding pembuluh darah sehingga
mengurangi resistensi terhadap aliran darah dan tekanan darah.
(Ernawati, 2020).
b. Penatalaksanaan Non Farmakologis
Tekanan darah tinggi dapat diobati dengan pengobatan non-
obat, termasuk melakukan perubahan gaya hidup sehat. Penderita
hipertensi memerlukan perubahan gaya hidup yang sulit diterapkan

dalam jangka pendek. Oleh karena itu, faktor yang menentukan
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dan mendorong penyembuhan pada dasarnya adalah Anda. langkah
perubahan gaya hidup sehat pada penderita hipertensi adalah:
1. Modifikasi gaya hidup
Modifikasi gaya hidup efektif menurunkan tekanan darah
dan mengurangi faktor risiko kardiovaskular dengan total cost
rendah dan risiko minimal. Perubahan gaya hidup juga
didukung dengan perawatan suportif bagi seluruh pasien
hipertensi yang mendapat perawatan medis
2. Pengendalian pola makan
Hayens (2018) , merekomendasikan konsumsi garam tidak
lebih dari 2000-2500 miligram. Sebab tekanan darah bisa
meningkat bila asupan garam meningkat. Membatasi asupan
natrium dapat meningkatkan efek sebagian besar obat yang
digunakan untuk mengobati tekanan darah tinggi, kecuali
penghambat saluran kalsium. Mengonsumsi banyak lemak
berdampak pada kolesterol tinggi. Kolesterol tinggi
meningkatkan risiko penyakit jantung.
3. Pembatasan natrium
Kebanyakan pasien hipertensi yang sensitif terhadap
natrium mengalami peningkatan tekanan darah setelah asupan
natrium, sehingga pembatasan natrium (garam) dalam jumlah
sedang (2-3 gram) dapat digunakan untuk menurunkan tekanan

darah.
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4. Aktivitas (olahraga)

Olahraga isotonik dan teratur (aktivitas fisik aerobik 30-45
menit per hari) dapat menurunkan resistensi perifer, sehingga
menurunkan tekanan darah, darah.(Ernawati, 2020).

B. Tinjauan Teori Self Efficacy
1. Definisi

Teori efikasi diri pertama kali diperkenalkan oleh Albert Bandura
dalam bukunya Psychological Review 84 pada tahun 1986. la
menjelaskan bahwa efikasi diri mengacu pada kepercayaan diri
individu dalam mengukur kemampuannya dalam menyelesaikan tugas
dan melakukan hal-hal yang diperlukan untuk mencapai hasil. yang
diharapkan (Arya Firmanu Jendra, 2020). Secara etimologis, Self
Efikasi terdiri dari dua kata yaitu “Self” yang berarti seseorang atau
sebagian dari kepribadian. Kata “Efikasi” diartikan sebagai penilaian
seseorang mengenai baik dan buruk, benar dan salah, tidak memihak
dan tidak menyimpulkan sesuatu yang menjadi dasar pengambilan
keputusan (Sihaloho, 2018).

Menurut Bandura, sifat individu dengan efikasi diri yang tinggi
adalah ketika individu yakin bahwa dirinya mampu mengatasi situasi
yang dihadapinya, gigih dalam mengerjakan tugasnya, yakin bahwa
kesulitan adalah tantangan, berkomitmen kuat, berinvestasi kuat.
dalam segala hal Apa yang dilakukannya adalah meningkatkan upaya

ketika gagal, fokus pada tugas dan membuat strategi untuk
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menghadapinya, segera mendapatkan kembali rasa kompetensi setelah
kegagalan dan merespons ancaman dengan percaya diri (Erlina, 2020).

Efikasi diri mengacu pada keyakinan individu terhadap
kemampuannya dalam melakukan tugas atau tindakan yang diperlukan

untuk mencapai hasil tertentu (Cahyadi, 2022)

. Sumber-Sumber Efikasi Diri

Menurut Bandura, efikasi diri dapat dipupuk dan dipelajari melalui
empat sumber informasi utama. Berikut empat sumber keterangan
tersebut :

a. Pengalaman Pribadi
Sumber informasi ini didasarkan pada pengalaman aktual
individu mengenai keberhasilan dan kegagalan dan memiliki
dampak signifikan terhadap efikasi diri individu.
Contohnya, jika klien hipertensi terus mengalami kegagalan dalam
menurunkan tekanan darah, hal ini akan mempengaruhi keyakinan
dirinya tentang kemampuan mereka, yang pada gilirannya akan
membuat klien tidak bersemangat dan tidak termotivasi untuk
melakukan upaya pengendalian hipertensi untuk mengontrol
tekanan darahnya.
b. Pengalaman orang lain
Mengamati keberhasilan orang lain, dalam melaksanakan

suatu tugas penting dan memiliki keterampilan serupa
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meningkatkan efikasi diri seseorang untuk melaksanakan tugas
yang sama dan sebaliknya.
Contohnya Klien hipertensi akan lebih termotivasi dan
bersemangat jika mereka melihat orang lain berhasil mengontrol
tekanan darahnya. Mereka juga akan lebih yakin dan berkomitmen
bahwa mereka akan melakukan upaya untuk mengendalikan
hipertensi mereka sehingga mereka dapat mengontrolnya.
Persuasi Verbal

Menurut Bandura, persuasi verbal tidak terlalu efektif
karena tidak dapat memberikan pengalaman yang dapat dialami
atau dirasakan secara langsung oleh individu. Dengan tekanan dan
kegagalan yang terus-menerus, ketika seseorang mengalami
pengalaman yang tidak menyenangkan, efek lamaran tersebut
dengan cepat menghilang.
Contohnya dengan mengatakan, "Anda pasti mampu melakukan
upaya pengendalian hipertensi agar tekanan darah anda dapat
terkontrol seperti saya", seorang klien hipertensi yang telah
berhasil mengendalikan tekanan darah mereka memberikan
inspirasi dan motivasi kepada klien hipertensi lainnya.
Kondisi fisiologis

Orang menilai kemampuannya dari kondisi fisiknya. Stres

fisik dalam situasi stres dianggap oleh individu sebagai tanda



22

ketidakmampuan, karena dapat mengganggu performa Kkerja
seseorang (Abdullah, 2019).
Salah satu contohnya adalah klien hipertensi yang mengalami
gejala hipertensi seperti sakit kepala atau rasa berat di tengkuk
yang tidak membaik dan selalu mengalami kegagalan dalam
melakukan upaya pengendalian hipertensi. Kegagalan ini
membuat Kklien putus asa dan membuat mereka berpikir bahwa
gejala mereka tidak dapat disembuhkan, yang menyebabkan stres
dan memperburuk penyakit hipertensi mereka
3. Dimensi Efikasi Diri
Bandura mengatakan bahwa efikasi diri terdiri dari tiga dimensi,
yaitu: dimensi level, dimensi umum, dan dimensi kekuatan. Luasnya
ketiga dimensi tersebut memberikan gambaran seberapa tinggi efikasi
diri seseorang untuk mencapai tujuan tertentu. Dimensi efikasi diri
diuraikan sebagai berikut:
a. Dimensi level
Dimensi level mengacu pada seberapa besar seseorang
memercayai kemampuannya dalam melakukan tugas yang tingkat
kesulitannya berbeda-beda.
b. Dimensi generalitas
Dimensi generalitas menilai spektrum keyakinan individu
tentang kemampuannya dalam melakukan aktivitas secara luas atau

terbatas pada domain tertentu.
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c. Dimensi Kekuatan
Dimensi  kekuatan menekankan keyakinan terhadap
kekuatan dan ketekunan seseorang dalam menyelesaikan suatu
tugas. (Suciono, 2021).
4. Proses Pembentukan Efikasi Diri
a. Proses Kognitif
Dalam proses kognitif, seseorang memproses informasi
yang dimilikinya untuk menentukan pilihan, menimbang dan
mengintegrasikan semua faktor.
b. Proses motivasi
Seseorang memerlukan latihan untuk memotivasi dirinya
dan mengarahkan aktivitasnya sesuai dengan tujuannya
c. Mempengaruhi proses
Kemampuan coping seseorang mempengaruhi tingkat stres
dan depresi seseorang, sehingga mempengaruhi tingkat motivasi
dalam menghadapi situasi sulit. Semakin kuat efikasi diri maka
semakin berani seseorang bertindak.
d. Proses Pilihan
Efikasi diri mempengaruhi kecenderungan seseorang untuk
memilih lingkungan yang sesuai secara selektif. Pilihan tersebut
dirancang untuk membantu pengembangan diri, mengembangkan
keterampilan dan minat, serta menciptakan jaringan sosial tertentu

untuk mencapai tujuan (Erlina, 2020).
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5. Klasifikasi Self Efficacy
Secara umum, Efikasi Diri terdiri dari dua jenis yaitu Efikasi Diri
tinggi dan Efikasi Diri rendah
a. Efikasi Diri Tinggi
Mereka yang memiliki keyakinan diri yang tinggi memiliki
karakteristik berikut: kemampuan untuk menangani masalah
secara efektif, keyakinan terhadap kesuksesan dalam menghadapi
masalah atau rintangan, persepsi bahwa masalah adalah tantangan
yang harus dihadapi bukan dihindari, konsisten dalam upaya
mereka untuk menyelesaikan masalah, percaya pada kemampuan
mereka,
b. Efikasi Diri Rendah
Mereka yang memiliki tingkat kemandirian yang rendah
mungkin  memiliki  karakteristik  berikut: lambat dalam
memperbaiki atau memperoleh kembali kemandirian mereka
ketika mereka gagal, tidak yakin bahwa mereka dapat
menyelesaikan masalah, menghindari masalah yang sulit (karena
mereka menganggap ancaman sebagai sesuatu Yyang harus
dihindari)
6. Hubungan Efikasi Diri dengan Kepatuhan gaya hidu sehat
Salah satu faktor penyebab peningkatan prevalensi hipertensi
adalah perilaku yang tidak sehat. Perilaku yang tidak sehat dapat

dikendalikan dengan melakukan pengontrolan sikap hidup dengan
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menerapkan gaya hidup yang lebih sehat. Efikasi diri adalah salah satu
cara untuk mendorong seseorang untuk mengikuti gaya hidup sehat.
Efikasi diri memberikan pemahaman yang lebih baik pada klien dalam
melakakukan perubahan perilaku kesehatan; tanpa efikasi diri,
motivasi individu untuk melakukan perubahan dalam hidupnya akan
terhambat. Klien hipertensi harus memiliki efikasi diri yang baik agar
mereka percaya diri dan termotivasi untuk mengendalikan hipertensi
mereka.Pemeriksaan rutin tekanan darah di dokter, berolahraga,
mengonsumsi makanan yang sehat dan seimbang, mengurangi
konsumsi kafein, menghindari stres, dan tidak merokok adalah cara
untuk mengendalikan hipertensi.

Ini mendukung temuan penelitian yang dilakukan oleh (Lee MJ,
2019), yang menemukan bahwa pasien dengan efikasi tinggi memiliki
korelasi yang kuat dengan penurunan tekanan darah dibandingkan
dengan pasien dengan efikasi rendah. Studi lain yang mendukung
temuan ini adalah (Okatiranti, 2019), yang menemukan hubungan yang
kuat antara efikasi diri dan perawatan diri pasien hipertensi. Semakin
baik perawatan diri pasien hipertensi, semakin baik efikasi diri mereka,
dan sebaliknya, semakin buruk perawatan diri mereka, semakin buruk
efikasi diri mereka.

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa efikasi
diri adalah komponen penting dalam berbagai aspek kehidupan, salah

satunya dalam pengendalian hipertensi. Jika seseorang pasien
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hipertensi memiliki efikasi diri yang tinggi, mereka akan lebih mudah
mengendalikan tekanan darah mereka sehingga dapat dikontrol.
C. Tinjauan Teori Kepatuhan Gaya Hidup Sehat
1. Definisi Kepatuhan

Kepatuhan, yang semula disebut “compliance”, mengacu pada
sejauh mana perilaku pasien (dalam hal minum obat, mengikuti diet
atau melakukan perubahan gaya hidup lainnya) harus sesuai dengan
resep dokter (Ernawati, 2020). Dalam Kamus Besar Linguistik Bahasa
Indonesia (KBBI) kepatuhan artinya mengikuti, mentaati suatu
peraturan atau kaidah yang berlaku.

Kepatuhan, disebut juga ketaatan, adalah sejauh mana penderita
mengikuti rekomendasi klinis dari dokter yang merawat. Contoh
kepatuhan termasuk menepati janji, mengikuti dan menyelesaikan
rencana pengobatan, menggunakan obat dengan tepat, dan mengikuti
perubahan perilaku atau pola makan yang direkomendasikan.
Kepatuhan terhadap peraturan tergantung pada situasi klinis spesifik,
sifat penyakit dan program pengobatan.

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
a. Usia
Kepatuhan dapat meningkat atau menurun seiring
bertambahnya usia. Hal ini juga tergantung pada sifat penyakit,

jadwal dan kepatuhan terhadap gaya hidup sehat.
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. Gender

Ada sedikit perbedaan dalam ketaatan perempuan dan laki-
laki. Beberapa perbedaan dalam kepatuhan diamati Kketika
mengikuti rekomendasi tertentu.

Dukungan Sosial

Dukungan sosial dari teman atau keluarga dapat
meningkatkan kepatuhan.
. Dukungan emosional

Kualitas dukungan sosial (emotional support) semakin
meningkatkan adaptasi.
Kepribadian Individu

Meskipun masalah kepribadian nonkonformitas terkesan
hanya mitos, namun beberapa penelitian menunjukkan bahwa
kepribadian obsesif-kompulsif memiliki hubungan positif dengan
konformitas, sedangkan kepribadian sinis memiliki hubungan
negatif dengan ketidaksesuaian.

Keyakinan individu terhadap penyakit yang dideritanya. Secara
umum, jika orang percaya bahwa mengikuti gaya hidup yang
dianjurkan dapat membawa manfaat kesehatan, maka orang
tersebut akan mengikuti gaya hidup tersebut. Orang yang peduli
dengan kesehatannya juga cenderung mengikuti petunjuk

dokternya.
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g. Norma Budaya
Orang menganutnya bukan karena kepribadiannya yang
tidak kooperatif, melainkan karena mereka hidup dalam budaya
yang keyakinan dan perilakunya bukan cara hidup yang sehat
(Ernawati, 2020).
3. Kiriteria Kepatuhan
Menurut Depkes RI dalam Kogoya (2019), kriteria kepatuhan
seseorang dapat dibagi menjadi :
a. Patuh
Suatu tindakan yang taat baik terhadap perintah ataupun
aturan dan semua aturan maupun perintah tersebut dilakukan
dengan benar.
b. Kurang patuh
Suatu tindakan yang melaksanakan perintah ataupun aturan
dan hanya sebagian aturan maupun perintah yang dilakukan
dengan benar namun tidak sempurna.
c. Tidak patuh
Suatu tindakan yang mengabaikan aturan dan tidak
melaksanakan perintah dengan benar.
4. Definisi Gaya Hidup Sehat
Pola hidup sehat berarti segala upaya memperkenalkan kebiasaan
yang baik untuk menciptakan pola hidup sehat dan menghindari

kebiasaan buruk yang dapat membahayakan kesehatan. Pola hidup
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sehat merupakan pilihan sederhana yang sangat mudah untuk
diterapkan.

Pola hidup sehat adalah kehidupan yang sehat secara jasmani,
rohani, lingkungan dan finansial, berkecukupan dan baik. Menurut
tabloid Gaya Hidup Sehat, pola hidup sehat adalah suatu cara
mengatur proses kehidupan sedemikian rupa sehingga menciptakan
kondisi positif bagi diri sendiri dan lingkungan (Kholisoh, 2018).
Indikator gaya hidup sehat
1) Menerapkan perilaku makan sehat

(a) Diet DASH natrium

Sangat disarankan bagi penderita hipertensi untuk
mengikuti pola makan sehat setiap hari seperti mengikuti diet
DAST (Dietary Approaches to Stop Hypertension) dan
mengurangi konsumsi natrium (garam) dalam makanan. Diet
DASH menganjurkan untuk mengkonsumsi lebih banyak buah-
buahan, sayuran, biji-bijian, dan produk susu rendah lemak
untuk menurunkan tekanan darah.

Rekomendasi harian untuk kecukupan natrium adalah
+2400 mg, dengan 2000 mg dari penggunaan garam dapur dan
400 mg dari natrium dalam bahan makanan yang digunakan.
Dalam 1 gram garam dapur terdapat 387,6 mg natrium,
sehingga sekitar 5 gram garam dapur setara dengan 1 sdt per

hari.
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(b) Diet Rendah Kolesterol dan Lemak Terbatas
Untuk mengurangi kadar lemak dalam darah dapat

dilakukan dengan mengikuti diet rendah kolesterol dan lemak
seperti harus menghindari semua lemak hewan, margarin,
mentega, kelapa, dan produk olahannya, serta daging dan
jeroan seperti hati, limpa, dan ginjal, juga harus mengganti susu
full cream dengan susu rendah lemak, seperti susu skim, dan
tidak makan kuning telur lebih dari tiga kali seminggu.

Menghindari kegemukan atau obesitas

Pengukuran IMT dan lingkar perut digunakan untuk
menentukan obesitas. Kelebihan berat badan harus dikurangi
secara bertahap. Pengurangan berat badan dalam satu minggu tidak
boleh melebihi 0,5-2 poin (1/4-1 kg). Nilai IMT normal adalah
18,5-24,9 kg/m2. Tekanan darah dapat turun 5-10 mmHg dengan
10 kg penurunan berat badan.

Berhenti merokok dan mengurangi konsumsi kafein.

Rokok meningkatkan risiko dibandingkan dengan orang yang
kelebihan berat badan. Ini disebabkan oleh dua faktor. Pertama,
merokok meningkatkan kecenderungan sel-sel darah untuk
menggumpal dan melekat pada lapisan pembuluh darah; kedua,
merokok menurunkan jumlah kolesterol baik, juga dikenal sebagai

HDL. Selain itu tekanan darah dapat dikurangi dengan mengurangi
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porsi kopi dan sumber kafein lainnya menjadi kurang dari dua
cangkir.
Olahraga secara teratur dan terukur

Untuk menurunkan tekanan darah dan menyerap atau
menghilangkan endapan kolesterol pada pembuluh darah nadi
dapat dilakukan dengan berolahraga seperti olahraga aerobik, yaitu
olahraga yang menggerakkan semua sendi dan otot, seperti jalan,
jogging, bersepeda, berenang, dan sebagainya, harus dilakukan
secara teratur dan dengan ukuran yang tepat.

Berolahraga tiga kali seminggu selama 30-60 menit setiap hari
sama efektifnya dengan berolahraga lima kali seminggu untuk
menurunkan tekanan darah. Selain itu, jumlah latihan harus
memenuhi target denyut nadi. Selama berlatih, diharapkan dapat
mencapai 85% dari denyut nadi maksimal. Ketika usia dikurangi,
denyut nadi maksimum seseorang adalah 220.

Mengelola Stres
Karena stres tidak dapat dihindari, kita perlu mengendalikan
stres dengan baik, seperti:
(a) Berpikir positif tentang seseorang atau sesuatu.
(b) Menjaga kesehatan dengan makan, istirahat yang cukup,
berolahraga, dan menghindari merokok.
(c) Luangkan waktu untuk rekreasi.

(d) Mengidentifikasi dan menghindari faktor stres.
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(e) Berbicara tentang masalah atau kecemasan Anda kepada orang
yang Anda percaya, seperti orang tua, sahabat, guru, atau

pemuka agama.



D. Kerangka Teori

Hipertensi

suatu  gangguan  pada
pembuluh  darah  yang
mengakibatkan suplai
oksigen dan nutrisi yang

dibawa oleh darah
terhambat  sampai ke
jaringan tubuh yang

membutuhkan (Puji, 2020)
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rendah
(Bandura,1997)

Gambar 2 1 Kerangka Teori
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E. Subtansi dari kuisioner
1. Self efficacy
Untuk variabel independen yaitu Self Efficacy peneliti
menggunakan instrumen General perceived Self Efficacy scale yang
diadopsi dari penelitian Nursakinah, (2021) yang berjudul hubungan
efikasi diri dengan manajemen perawatan diri penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Batunada.
2. Kepatuhan gaya hidup sehat
Untuk variabel dependen vyaitu kepatuhan gaya hidup sehat
peneliti menggunakan instrumen riskesdas yang diadopsi dari

penelitian kotimah, (2018)



BAB Il
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL

PENELITIAN, DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. KERANGKA KONSEP
Kerangka konsep/kerangka berfikir merupakan dasar pemikiran
pada penelitian yang di rumuskan dari fakta-fakta, observasi dan tinjauan
pustaka. Kerangka konsep memuat teori, dalil atau konsep-konsep yang
dijadikan dasar dan pijakan untuk melakukan penelitian. Uraian dalam
kerangka konsep menjelaskan hubungan dan keterkaaitan antar variabel

penelitian (Saryono, Anggraeni, 2017).

Variabel Independent Variabel Dependent
Self Efficacy Kepatuhan Gaya
Hidup Sehat
Keterangan :

: Variabel independen

O : Variabel Dependent

— > Penghubung antar setiap Variabel

Gambar 3 1 Kerangka Konsep

B. Hipotesis
Hipotesis berasal dari kata hipo (lemah) dan tesis (pernyataan),
yaitu merupakan suatu penyataan yang masih lemah yang membutuhkan

pembuktian untuk dapat menegaskan apakah hipotesis dapat di terima atau

35
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ditolak, berdasarkan fakta atau data empiris yang telah dikumpulkan dalam
penelitian, atau dengan kata lain hipotesis merupakan sebuah pernyataan
tentang hubungan yang diharapkan antar dua variabel atau lebih yang
dapat di uji secara empiris (Hidayat, 2017).

Adapun Hipotesis Dalam Penelitian ini adalah “Ada hubungan Self
Efficacy dengan kepatuhan gaya hidup sehat pada penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Ponre”

. Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan suatu atribut atau sifat ataupu nilai dari
orang, subjek maupun kegiatan yang bervariasi tertentu yang dapat
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulanya (Sugiyono, 2018).
1. Variabel bebas ( Independent variabel)

Variabel independen merupakan variabel yang menjadi sebab
perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel ini
juga biasanya di kenal dengan nama variabel bebas artinya bebas
dalam mempengaruhi variabel lain, varibel ini punya nama lain yaitu
varibel predictor, risiko, atau kausa (Hidayat, 2017). Variabel bebas
dalam penelitian ini adalah Self Efficacy.

2. Variabel terikat (Dependent variabel)

Variabel dependenden adalah variabel yang di pengaruhi oleh

variabel bebas, variabel ini bergantung dengan variable bebas terhadap

perubahan. Variabel ini juga biasa di kenal sebagai variabel efek, hasil,
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outcome atau event (Hidayat, 2017). Variabel terikat dalam penelitian

ini adalah kepatuhan gaya hidup sehat

D. Definisi Operasional

Definisi

operasional

Operasional

berdasarkan karakteristik yang diamati,

adalah mendefinisikan variabel

Secara

memungkinkan

peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat

terhadap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2017).

pertanyaan negatif
jika menjawab

Tidak : 1

Ya :0
Sedangkan
pertanyaan  positif
jika menjawab

Ya :1,Tidak:0

No | Variabel Definisi Alat ukur Skala Kriteria
objektif
1. Self Keyakinan Kuesioner tentang | Ordinal Tinggi jika > 13
Efficacy seseorang Self eficacy berisi rendah jika < 13
dalam mengatasi | terdiri dari 9
tekanan darah | pernyataan dengan
tinggi seperti | penilaian
beraktivitas yang | 3= mampu
teratur, tidak | 2=kurang mampu
merokok, 1=tidak mampu
menjaga pola
makan dapat
bermanfaat bagi
kesehatan dirinya
2. Kepatuhan | Perilaku dalam Kuesioner Ordinal Patuh
gaya hidup | melakukan kepatuhan gaya 11-15
sehat aktifitas yang | hidup sehat terdiri Kurang patuh :
sesuai, menjaga dari 15 pertanyaan 6-10
pola makan dan | bersifat positif dan tidak patuh :
tidak merokok negatif, dengan 0-5
menggunakan skala
guttman, Untuk

Tabel 3 1 Definisi Operasional
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian adalah pedoman atau prosedur teknik dalam
perencanaan penelitian yang berguna sebagai panduan untuk membangun
strategi yang menghasilkan model penelitian (Siyoto, Sodik, 2015).

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuantitatif
dengan desain penelitian analitik korelasi dengan pendekatan cross
sectional, dimana pendekatan cross sectional untuk melihat hubungan
antara dua variabel pada situasi atau sekelompok subjek. Dalam penelitian
ini akan dianalisis variabel independen (Self Efficacy) dengan variabel
dependen (Kepatuhan Gaya Hidup Sehat).

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 20 Mei - 20 juni tahun 2024.
2. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre.
C. Populasi, Sampel, Teknik Sampling
1. Populasi
Populasi yaitu seluruh subjek atau objek dengan karakteristik
tertentu yang akan di teliti, bukan hanya objek atau subjek yang di

pelajari saja tetapi semua karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek
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dan objek tersebut, atau kumpulan orang, individu, atau objek yang
akan diteliti sifat-sifat atau karakteristinya (Hidayat, 2017).

Populasi dalam penelitian ini adalah Semua penderita Hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Ponre bulan Oktober-Desember sebanyak
685 orang tahun 2023
. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti atau bagian dari
jumlah sifat yang diterapkan dalam populasi. Tujuan ditentukanya
sampel penelitian adalah untuk mempelajari karakteristik populasi
karena peneliti tidak dapat melakukan penelitian populasi, misalnya
karena tidak dimungkinkanya peneliti melakukan penelitian dipopulasi
seperti jumlah populasi yang sangat besar, keterbatasan waktu,biaya,
atau hambatan lainya (Hidayat, 2017).

Adapun sampel di dalam penelitian ini dapat dihitung dengan

menggunakan rumus :

n: lszfrl? +3

0,5 lna

Keterangan
a :5%
Za:196
ZR :0,84

r :0.2
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Menghitung rumus secara manual besar sampel

Za+Z13
n: |———2+3
0,5In i]
L 1-1
1,96+0,84
n: —Ho,zlz +3
_0'5 in 1-0,2
2
2,8
n - +3
0,5 lnﬁl
0,8
n: =2 ]2 +3
10,5In1,5
2
2,8
n —] +3
0,23
n:[10]%> + 3
n:100 + 3
n:103

Jadi, pada penelitian ini jumlah sampel yang diperlukan adalah 103
orang
. Teknik Sampling
Teknik sampling adalah suatu proses dalam menyelesaikan sampel
yang dapat digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada,
sehingga jumlah sampel akan mewakili dari keseluruhan populasi yang
ada, secara umum terdapat dua jenis pengambilan sampel yakni
probability sampling dan nonprobability sampling (Hidayat, 2017).
Adapun teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu
dengan menggunakan metode nonprobability sampling dengan

menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu consecutive sampling.
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Consecutive sampling merupakan sampel yang diambil dari semua
subjek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan sampai jumlah

subjek terpenuhi (Saryono, Anggraeni, 2017).

4. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang perluh di
penuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat di ambil sebagai
sampel, sedangkan kriteria eksklusi meruapakan ciri-ciri anggota
populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodijo,
2018).

Adapun yang menjadi kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian
ini yaitu :

a. Kiriteria Inklusi
1) Penderita Hipertensi yang tercatat di Puskesmas Ponre
2) Penderita Hipertensi yang bersedia menjadi responden
3) Penderita Hipertensi yang masih mampu melakukan aktivitas
b. Kriteria Ekslusi
1) Penderita Hipertensi yang mengalami gangguan jiwa
2) Penderita Hipertensi yang tidak hadir dalam pemeriksaan
Instrumen Penelitian

Instrument penelitian adalah alat ukur yang digunakan peneliti
untuk mengumpulkan data agar pekerjaan dan hasilnya lebih mudah
(akurat, lengkap dan sistematis) sehingga dapat mengolahnya dengan lebih

mudah. Jenis alat penelitian berupa pertanyaan, daftar periksa, pedoman,
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wawancara, pedoman observasi, fasilitas penelitian laboratorium dan

sebagainya (Saryono, Anggraeni, 2017).

1. Self Efficacy

Instrumen yang digunakan yaitu General perceived Self Efficacy

scale Kuesioner terdiri dari 9 pernyataan. Kuisioner ini diterjemahkan
dalam bahasa Indonesia dan digunakan oleh peneliti sebelumnya
(Nursakinah, 2021), telah diuji validitas dan realibilitas dengan nilai
Cronbach’s Alpha 0,83. Hasil dari uji validitas dan realibilitas
dinyatakan valid, sehingga kuisioner ini layak untuk digunakan.
penilaian kuesioner menggunakan 3 poin skala likert dengan
keterangan : untuk mampu melakukan = 3 , kadang mampu = 2, dan
tidak mampu= 1, dengan Kriteria jawaban tinggi jika total jumlah nilai
lebih dari skor > 13 dan kategori jawaban rendah jika total jumlah
nilai kurang dari > 13

2. Kepatuhan gaya hidup sehat

Untuk variabel dependen menggunakan instrumen riskesdas yang

yang diadopsi dari penelitian kotimah (2018) dengan jumlah
pertanyaan 15 yang bersifat positif dan negatif, Instrumen untuk
mengukur variabel ini sudah dilakukan uji validitas dan dinyatakan
semua item sudah valid dengan nilai corrected item total correlation
antara 0,639-0,941 atau nilai signifikan dari 15 item T tabel < T hitung,
dimaana T tabel untuk 20 sampel dengan nilai a 5 % adalah 0,444.

Hasil ini menandakan bahwa kuesioner ini dapat mengukur dengan
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semestinya. Kuesioner ini menggunakan skala Guttman dimana setiap
pertanyaan positif dijawab “Ya” diberi skore 1 dan “Tidak™ diberi
skore 0, sedangkan pertanyaan negatif jika menjawab “Ya” diberi
skore 0 dan “Tidak” diberi skore 1 dengan Kriteria patuh diberi skor
11-15, kurang patuh jika skor 6-10 dan tidak patuh jika skor 0-5
E. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data adalah cara yang dilakukan dalam
pengumpulan data penelitian. Cara pengumpulan data tersebut meliputi
wawancara berstruktur, observasi, angket, pengukuran, atau melihat data
statistica (data sekunder) seperti dokumentasi (Hidayat, 2017)

a. Data primer adalah data yang didapatkan langsung dari subjek
penelitian dengan menggunakan alat pengambilan data, langsung
pada subjek sebagai sumber informasi yang dicari (Saryono,
Anggraeni, 2017). Data primer diperoleh dengan cara memberikan
lembar kuesioner kepada responden.

b. Data sekunder adalah data yang didapatkan dari pihak lain, tidak
langsung diperoleh dari peneliti dari subjek penelitiannya. Dimana
data ini biasanya berupa data dokumentasi atau data laporan
(Saryono, Anggraeni, 2017). Data sekunder pada penelitian ini adalah
data yang diperoleh dari hasil pengambilan data awal di Dinas

Kesehatan Bulukumba.
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F. Teknik Pengolaan Dan Analisa Data

1. Teknik Pengolaan Data

Dalam proses pengolahan data terdapat langakah-langkah yang harus

ditempuh, di antaranya sebagai berikut (Hidayat, 2017)

a)

b)

d)

Editing

Editing merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran
data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan
pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpulkan.
Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka)
terhadap data yang terdiri dari atas beberapa kategori. Pemberian
kode ini sangat penting bila pengolahan data dan analisa data
menggunakan komputer. Biasanya dalam pemberian kode dibuat
juga daftra kode dan artinya dalam satu buku untuk memudahkan
kembali melihat lokasi dan arti dari suatu variabel.

Data Entry

Data entry adalah kegiatan memasukan data yang telah
dikumpulkan kedalam master table database komputer, kemudian
membuat distribu frekuensi sederhana atau dengan mebuat table
kontigensi.

Melakukan teknik analisa

Dalam melakukan analisa, khususnya terhadap data penelitian

akan menggunakan ilmu statistic terapan, yang disesuaikan dengan
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tujuan yang hendak dianalisis. Apabila penelitianya deskriptif
maka akan menggunakan statistic inferensi (apabila untuk
generalisasi). Statistik desktiptif adalah statistika yang membahas
cara-cara meringkas, menyajikan, dan mendeskripsikan suatu data
dengan tujuan agar mudah dimengerti dan lebih mempunyai
makna.

2. Analisa Data

a. Analisis univariat
Pada analisis univariat, data yang di peroleh dari hasil
pengumpulan dapat disajikan dalam bentuk table distrubusi
frekuensi, ukuran tendensi sentral atau grafik (Saryono, Anggraeni,
2017)
b. Analisis bivariat
Analisis bivariat merupaka analisis untuk mengetahui
intraksi dua variabel baik berupa komparatif, asosiatif maupun
korelatif. (Saryono, Anggraeni, 2017). Uji yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji Pearson Chi Square dengan alternatif Uji
Kolmogoriv smirnov.
G. Etika Penelitian

Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti harus menggunakan

etika penelitian dalam melakukan pengumpulan data. Dalam melakukan

sebuah penelitian, peneliti tersebut perlu mempunyai rekomendasi

sebelumnya dari pihak insitusi atau pihak lainnya dengan mengajukan



46

permohonan izin kepada Insitusi terkait di tempat penelitian, Penelitian ini
telah mendapat persetujuan pada komite etik STIKES PHB dengan nomor

etik : 001054/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2024.



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden

Tabel 51
Distribusi Frekuensi karakteristik responden pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Ponre

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Responden
Usia
36-45 36 35,0
46-55 61 59,2
56-65 6 5,8
Jenis Kelamin
Laki-Laki 18 17,5
Perempuan 85 82,5
Pendidikan
SMP 21 20,4
SMA 73 70,9
S1/D3 9 8,7
Pekerjaan
IRT 78 75,7
Petani 17 16,5
PNS 5 49
Honorer 3 29
Lama Menderita
<5 tahun 75 72,8
>5 tahun 28 27,2
Klafisikasi
Hipertensi
Ringan 45 43,7
Sedang 51 49,5
Berat 7 6,8
Total 103 100.0

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan data karakteristik
responden, terlihat bahwa sebagian besar responden (59,2 % atau
63 orang) berada pada rentang usia 46-55 tahun, sedangkan jumlah
responden dengan rentang usia paling sedikit yakni usia 56-65

tahun sebanyak 6 responden (5,8%) . Berdasarkan jenis kelamin
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responden mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 85
responden (82,5%) dan minoritas laki-laki sebanyak 18 responden

(17,5%).

Berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas responden
berada pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 73 responden
(70,9%), berpendidikan SMP sebanyak 21 responden (20,4%), dan
minoritas berpendidikan S1/D3 sebanyak 9 responden (8,7%).
Berdasarkan karakteristik pekerjaan responden mayoritas bekerja
sebagai IRT dengan jumlah 78 responden ( 75,7%), Petani
sebanyak 17 responden (16,5%), bekerja sebagai PNS sebanyak 5
responden (4,9%) dan berkerja sebagai honorer sebanyak 3
responden (2,9%). Berdasarkan karakteristik responden dengan
lama menderita hipertensi berada dibawah 5 tahun sebanyak 75
responden (72,8%) sedangkan diatas 5 tahun sebanyak 28
responden atau 27,2%. Berdasarkan Karatketistik responden
dengan Klasifikasi hipertensi ditemukan jumlah responden dengan
kategori ringan sebanyak 45 orang (43,7%), responden dengan
hipertensi sedang sebanyak 51 orang (49,5%), dan hipertensi berat

sebanyak 7 orang (6,8%).
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2. Analisa Univariat
a. Self Efficacy

Tabel 5 2
Distribusi frekuensi self efficacy responden hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Ponre

Self Efficacy Frekuensi (n) Persentase (%)
Tinggi 58 56,3
Rendah 45 43,7

Total 103 100,0

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 103
jumlah responden, terdapat 58 responden (56,3%) memiliki self
efficacy yang tinggi dan 45 responden (43,7%) memiliki self
efficacy rendah.

b. Kepatuhan Gaya Hidup sehat

Tabel 53
Distribusi frekuensi kepatuhan gaya hidup sehat pada penderita hipetensi di
wilayah kerja Puskesmas Ponre

Kepatuhan Gaya Frekuensi (n) Persentase (%)
Hidup Sehat
Patuh 24 23,3
Kurang Patuh 59 57,3
Tidak Patuh 20 19,4
Total 103 100,0

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 103
jumlah responden, terdapat 59 (57,3%) responden yang memiliki
kepatuhan gaya hidup sehat dengan kategori Kurang patuh.
Terdapat 24 (23,3%) responden yang memiliki kepatuhan gaya
hidup sehat dengan kategori patuh, dan terdapat 20 (19,4 %)
responden yang memiliki kepatuhan gaya hidup sehat dengan

kategori tidak patuh.
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3. Analisa Bivariat

Tabel 54
Hubungan self eficacy dengan kepatuhan gaya hidup sehat pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre

. P-
Self Kepatuhan Gaya hidup Sehat Value
Efficacy Kurang Tidak
Patuh Patuh Patuh Total

N % N % n % n % 0,001

Tinggi 7 121 34 586 17 293 58 1000
Rendah 17 378 25 556 3 67 45 1000

Total 24 233 59 573 20 194 103 100.0

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 58
responden yang memiliki self efficacy yang tinggi terdapat 34
(58,6%) yang memiliki kepatuhan gaya hidup sehat dengan
kategori kurang patuh, kemudian terdapat 17 (29,3 %) responden
memiliki kategori tidak patuh, dan terdapat 7 (12,1%) responden
yang memiliki kategori patuh. Dari 45 responden yang memiliki
self efficacy yang rendah terdapat 25 (55,6%) responden yang
memiliki kepatuhan gaya hidup sehat dengan kategori kurang
patuh, kemudian terdapat 17 (37,8%) responden dengan kategori
patuh dan terdapat 3 (6,7%) responden dengan kategori tidak patuh

Analisis bivariat untuk melihat hubungan antara self
efficacy dengan kepatuhan gaya hidup sehat pada penderita
hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre dengan menggunakan
uji Pearson Chi-Square. Hasil Uji Pearson Chi Square
menunjukan bahwa p value = 0.001 yang menandakan bahwa nilai

p < 0.05, maka terdapat hubungan yang signifikan antara kedua
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variabel yaitu Self Efficacy dengan Kepatuhan gaya hidup sehat

dan dapat pula di interpretasikan bahwa Ha diterima dan Ho

ditolak
B. Pembahasan
1. Self Efficacy

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
memiliki tingkat efikasi diri tinggi berjumlah 58 responden (56.3%),
dan memiliki tingkat efikasi diri rendah berjumlah 45 responden
(43,7%).

Seseorang dengan efikasi diri yang tinggi akan berpengaruh
terhadap pemahaman yang lebih baik tentang proses perubahan
perilaku kesehatan, sehingga sangat penting untuk meningkatkan
pengetahuan, perilaku, dan keterampilan seseorang. Seseorang dengan
efikasi diri yang tinggi akan menganggap bahwa mereka mampu
menggunakan kemampuan mereka untuk mencapai hasil yang baik
sesuai dengan apa yang diharapkan.

Dengan self efficacy yang tinggi, diharapkan pengobatan, diet
rendah garam, aktivitas fisik, tidak merokok, dan pengawasan berat
badan yang efektif akan meningkat. Begitu pula sebaliknya, seseorang
dengan tingkat efikasi diri yang rendah mungkin berpikir bahwa
kemampuan mereka belum tentu akan memungkinkan mereka untuk

mencapai hasil yang diharapkan. (Amila, 2018)
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Sejalan dengan penelitian (Mulyana Hilma, 2019), dengan judul
“Gambaran Self Efficacy Penderita Hipertensi Di Salah Satu
Puskesmas Di Kota Bandung”dengan jumlah responden 50 diperoleh
bahwa mayoritas responden memiliki efikasi diri tinggi 30 orang
(60%).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Aisyah Wulan Rachmawati, 2020), yang telah dilakukan pada
penderita hipertensi di RW 006 Kelurahan Darmo Surabaya
menunjukkan bahwa dari 80 dengan self efficacy yang baik sebanyak
56 orang 70,0%.

Seseorang yang memiliki tingkat self-efficacy yang tinggi tidak
lepas dari faktor-faktor yang mempengaruhinya. Usia, jenis kelamin,
pendidikan, dan lama menderita adalah beberapa faktor self efficacy.
Dilihat dari pendidikan sebagian besar memiliki pendidikan SMA
yaitu 73 orang (70,9%). Peneliti berasumsi dimana seseorang yang
memiliki tingkat pendidikan tinggi akan mempunyai keyakinan yang
tinggi, karena mereka mendapatkan pendidikan formal yang lebih
banyak, selain itu seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang
tinggi mereka belajar mengatasi persoalan-persoalan dalam hidupnya.
Menurut (Ariani, 2022), mengatakan bahwa pasien dengan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi memiliki self efficacy tinggi dan perilaku

perawatan yang baik. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
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mengatakan terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan self
efficacy. (Baiq Ruli Fatmawati, 2021)

Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebesar 85
orang (82,5%). Asumsi peneliti bahwa Perempuan lebih cenderung
mematuhi anjuran dokter. Selain itu, menurut (Santrock, 2018), ukuran
corpus collosum wanita lebih besar dari laki-laki, yang berarti mereka
lebih memahami emosinya sendiri, yang menghasilkan keyakinan dan
kemampuan untuk menangani penyakit mereka. Hal ini sejalan dengan
penelitian dari (Maryam, 2022), mengatakan bahwa wanita yang
memiliki peran selain menjadi ibu rumah tangga, juga berperan
menjadi wanita karir akan memiliki self efficacy yang tinggi jika
dibandingkan dengan pria yang bekerja.

Hasil total 103 responden lama menderita hipertensi kurang dari 5
tahun 75 (72,8%) responden dan lebih dari 5 tahun sebanyak 28
(27,2%) responden. Peneliti berasumsi Responden yang telah
menderita kurang dari lima tahun menunjukkan tingkat kepercayaan
diri yang tinggi untuk sembuh. Jika seseorang memiliki tingkat efikasi
yang tinggi dalam menangani masalah, mereka akan berusaha sekuat
tenaga untuk menyelesaikan masalah tersebut (Manuntungi, 2023).

Faktor lain yang mempengaruhi Self efficacy adalah usia, dari hasil
penelitian rata-rata usia responden adalah 46-55 tahun. Asumsi peneliti
sebagian besar masih termasuk pralansia sehingga kemunduran yang

terjadi pada penderita belum terjadi secara signifikan pada rentang usia
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tersebut sehingga Self efficacy masih cenderung tinggi. Usia tua
responden dapat membimbing diri sendiri dan menilai diri sendiri
dalam menerima segala sesuatu yang terjadi pada dirinya bahwa
responden memiliki penyakit hipertensi dan memiliki pengalaman
yang lebih banyak dari individu yang masih muda sehingga individu
yang lebih tua mampu menghadapi rintangan dan menyelesaikan
dalam hidupnya. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang mengatakan
bahwa Self Efficacy menurun bersamaan dengan penurunan fisik pada
seseorang (Ariani, 2022)

Sementara itu dari 103 responden total sebanyak 45 (43,7%)
responden memiliki Self Efficacy rendah, menurut asumsi peneliti
yaitu disebabkan karena dalam melakukan tindakan responden merasa
tidak percaya diri. Hasil dari kuesioner yang disebarkan oleh peneliti
kepada responden menunjukkan bahwa mereka tidak terpengaruh oleh
pilihan hidup mereka. Misalnya, meskipun mereka tahu tentang aturan
makan, minum, dan tindakan apa pun yang dilarang untuk orang yang
menderita hipertensi, mereka tetap melanggarnya. Dari hasil penelitian
sebanyak 103 responden, didapatkan 86 (83,5%) responden menjawab
tidak mampu untuk minum obat sesuai aturan yang telah ditentukan
ketika mendapat obat dari tenaga kesehatan, sebanyak 72 (69,9 %)
responden menjawab tidak mampu dalam melakukan olahraga,
sebanyak 70 (68%) responden menjawab tidak mampu dalam

melakukan pemeriksaan ke pelayanan kesehatan.
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Hal ini di dukung dengan pernyataan dari (Alwisol, 2017), Mereka
yang memiliki nilai efikasi diri yang tinggi akan menetapkan target
yang tinggi dan selalu mengikutinya. Sebaliknya, mereka yang
memiliki nilai efektif diri yang rendah akan menetapkan target awal
dan memperkirakan pencapaian hasil yang rendah.

. Kepatuhan gaya hidup sehat

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas
responden memiliki tingkat kepatuhan gaya hidup sehat dengan
kategori kurang patuh sebanyak 59 responden (57.3%), sedangkan
kategori patuh sebanyak 24 responden (23,3%) dan tidak patuh
sebanyak 20 responden (19,4%).

Gaya hidup sehat membantu penderita hipertensi mengelola dan
mengendalikan faktor resiko komplikasi yang mungkin terjadi, dan
juga mengurangi tingkat keparahan komplikasi. Untuk menjalani gaya
hidup sehat, penderita harus mengontrol berat badan, menghindari
merokok, menghindari konsumsi alkohol dan minuman berkafein,
berolahraga, dan rutin melakukan pengukuran tekanan darah
(Permatasari, 2017).

Kepatuhan perawatan diri diperlukan bagi pasien hipertensi untuk
meningkatkan kesehatan mereka. Perawatan diri untuk hipertensi
termasuk mengurangi konsumsi garam, mengurangi konsumsi alkohol,
tidak merokok, berpartisipasi dalam olahraga atau aktivitas fisik, dan

mengonsumsi obat anti hipertensi. Pasien yang tidak menyadari
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pentingnya penerapan gaya hidup sehat dapat menyebabkan
kekambuhan hipertensi yang berulang dan bahkan komplikasi
kematian. Karena kurangnya pemahaman dan dukungan dari orang
terdekat atau lingkungan, pasien dianggap sulit untuk memenuhi gaya
hidup mereka (Hanifah Erma, 2021).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh
(Khotimah, 2018), dengan judul Model peningkatan kepatuhan gaya
hidup sehat pada pasien hipertensi berbasis sosial cognitive theory di
wilayah kerja Puskesmas Kota Bima. Adapun hasil yang di dapatkan
yaitu dari 239 responden didapatakan sebagian besar memiliki gaya
hidup sehat kurang patuh sebanyak 171 (71,5%) responden.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Abdul, 2020), dengan judul Analisis Faktor Determinan yang
Berhubungan dengan Kepatuhan Rekomendasi Modifikasi Gaya Hidup
Pasien Hipertensi. Pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu dari 140
responden didapatkan bahwa kepatuhan modifikasi gaya hidup pada
pasien hipertensi hanya 40 (28,6%) responden.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Muriyati, Safruddin, 2018), dengan judul gaya hidup dengan kejadian
hipertensi di wilayah pegunungan dan pesisir kabupaten Bulukumba,
pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu terdapat hubungan yang

signifikan antara gaya hidup merokok, pola makan, dan konsumsi
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minuman  beralkohol dengan kejadian hipertensi  diwilayah
pegunungan dan pesisir Kabupaten Bulukumba tahun 2018

Asumsi peneliti, faktor yang menyebabkan kurangnya kepatuhan
diri pada responden yaitu mereka tidak menerapkan gaya hidup yang
baik seperti kurang olah raga, pola makan yang salah seperti
mengkonsumsi makanan asin secara berlebihan, mengkonsumsi garam
perhari secara berlebihan, sering mengkonsumsi makanan yang
berlemak, minuman berkafein, obesitas, terjadinya faktor psikologis
seperti stress juga kebiasaan merokok yang masih sering dilakukan.
Dari 103 responden didapatkan hasil, sebanyak 66 (64,1%) responden
mengkonsumsi natrium lebih dari 1 sendok sehari, sebanyak 54
(52,4%) responden kurang memiliki kebiasaan dalam berolahraga,
sebanyak 40 (38,8%) responden memiliki kebiasaan dalam
mengkosumsi makanan berlemak, sebanyak 52 (50,5%) responden
belum mampu dalam mengontrol berat badannya.

Hal tersebut diatas merupakan pemicu terjadinya hipertensi
dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Taufig, 2020),
bahwa ada hubungan gaya hidup dengan kejadian hipertensi pada
lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Meo-Meo Kota Bau-Bau, dimana
responden yang kurang memiliki kebiasan olahraga atau akitivtas fisik
mengalami hipertensi sebesar 14,5%, responden yang pola makannya
berisiko mengalami hipertensi sebesar 29,1%, responden yang

mempunyai perilaku merokok mengalami hipertensi sebesar 25,5%
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dan responden yang memiliki kebiasaan mengonsumsi kafein
mengalami  hipertensi  sebesar 30,9%. Gaya hidup sangat
mempengaruhi perkembangan hipertensi, karena gaya hidup yang
tidak sehat dapat menyebabkan penyakit tersebut. Oleh karena itu,
penderita hipertensi diharapkan untuk menjaga gaya hidupnya dengan
melakukan banyak aktivitas fisik seperti berolahraga dan
mengonsumsi makanan yang rendah natrium dan kolesterol.
. Hubungan Antara Self Efficacy dengan kepatuhan gaya hidup sehat
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa dari
58 responden yang memiliki Self Efficacy yang tinggi terdapat 34
(58,6%) yang memiliki kepatuhan gaya hidup sehat dengan kategori
kurang patuh, kemudian terdapat 17 (29,3%) responden memiliki
kategori tidak patuh, dan terdapat 7 (12,1%) responden yang memiliki
kategori patuh. Dari 45 responden yang memiliki Self Efficacy yang
rendah terdapat 25 (55,6%) responden yang memiliki kepatuhan gaya
hidup sehat dengan kategori kurang patuh, kemudian terdapat 17
(37,8%) responden dengan kategori patuh dan terdapat 3 (6,7%)
responden dengan kategori tidak patuh. Hasil Uji Pearson Chi-Square
didapatkan nilai p = 0.001 < 0,05 yang artinya Ho di tolak, dan Ha
diterima yang artinya ada hubungan Self Efficacy dengan kepatuhan
gaya hidup pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas

Ponre.



59

Berhubungan dengan self efficacy adalah sikap, motivasi, dan
persepsi seseorang terhadap kemampuannya sendiri. Orang-orang yang
memiliki self efficacy yang tinggi cenderung memiliki keyakinan diri
yang kuat dalam kemampuan mereka untuk mengatasi tantangan dan
hambatan yang mungkin mereka temui selama perawatan diri. Self-
efficacy yang tinggi dalam hal kepatuhan gaya hidup pada penderita
hipertensi dapat mendorong mereka untuk memantau tekanan darah
mereka, menghindari faktor risiko, mengonsumsi obat secara teratur,
dan menjaga pola makan sehat. Keyakinan diri ini dapat membantu
orang mengatasi masalah dan kesulitan yang mungkin muncul, seperti
masalah menjaga kepatuhan dalam jangka panjang atau keadaan yang
mempengaruhi perilaku perawatan diri mereka.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Baig Ruli Fatmawati, 2021), dengan judul Self efficacy dan perilaku
sehat dalam modifikasi gaya hidup penderita hipertensi di Desa
Mambalan. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden
memiliki Self Efficacy tinggi sebanyak 73,3%, melakukan gaya hidup
sehat sebanyak 83,3%. Hasil uji statistik menunjukkan adanya
hubungan yang sangat kuat antara Self Efficacy dengan gaya hidup
pada pasien hipertensi (p=0,001, p<0.05).

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh
(Susi , 2022) dengan judul Hubungan Self Efficacy dengan Manajemen

Diri Penderita Hipertensi Di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar
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Tahun 2022. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara Self Efficacy dengan manajemen diri penderita
hipertensi. Hasil analisa data di peroleh nilai p = 0,000

Sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Amila, 2018)
dalam penelitiannya berjudul Self Efficacy dan Gaya Hidup Pasien
Hipertensi. Penelitian ini menunjukkan hubungan yang sangat kuat
antara self efficacy dengan gaya hidup pasien hipertensi di Mutiara
Homecare. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,001

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa terdapat
responden yang memiliki self efficacy yang tinggi tetapi kurang patuh
dalam melakukan gaya hidup sehat. Asumsi peneliti, Salah satu faktor
yang menyebabkan tingkat self efficacy responden yang tinggi adalah
fakta bahwa meskipun mereka menyadari bahwa mengatur pola makan
yang baik, rutin minum obat sesusai anjuran, dan olahraga bermanfaat
untuk kesehatan dan dapat membantu mengatasi tekanan darah tinggi,
mereka tidak mampu dalam menerapkan gaya hidup sehat tersebut,
Akibatnya, kepatuhan diri responden berada dalam kategori yang lebih
rendah.

Hasil analisis penelitian menunjukkan pernyataan self efficacy
bahwa terdapat 24 (23,3%) responden menjawab yakin dalam memilih
makanan yang benar dapat mencegah tekanan darah sedangkan dilihat
dari pernyataan gaya hidup sehat di dapatkan 45 (43,7 %) responden

masih memiliki kebiasaan dalam mengkonsumsi makanan asin dan
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terdapat 40 (38,8%) responden mengkonsumsi makanan berlemak
secara berlebihan. Artinya responden percaya bahwa dengan
mengkonsumsi serta mengatur pola makan yang baik dapat membantu
mengatasi tekanan darah tinggi mereka tetapi tidak mampu melakukan
kebiasaan tersebut sehingga menyebabkan kepatuhan dalam diri
responden cenderung kurang dan terjadi peningkatan pada tekanan
darah.

Konsumsi natrium yang berlebihan menyebabkan konsentrasi
natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya
volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya
volume darah, sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi.
Tekanan darah orang yang memiliki hipertensi dapat turun jika mereka
mengikuti diet yang kurang garam. Pengurangan konsumsi garam
dapat mengurangi stimulasi sistem  renin-angiostensin, yang
merupakan fungsi yang sangat baik sebagai antihipertensi. Seseorang
disarankan untuk mengonsumsi 50-100 mmol natrium setiap hari, atau
3-6 gram garam. Sehingga sangat penting untuk memberi edukasi pada
penderita hipertensi tentang diet DASH (Asri,Suswani, 2022).

Hiperlipidemia adalah keadaan meningkatnya kadar lipid darah
dalam lipoprotein (kolesterol dan trigliserida). Jika konsumsi lemak
dan kolesterol melebihi jumlah yang dibutuhkan tubuh maka lemak

akan akan mempengaruhi proses aliran darah akibat adanya plague
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pada dinding pembuluh darah sehingga pembuluh darah mengalami
penyempitan dan dapat meningkatkan tekanan darah (Wade, 2016).

Selain itu pada pernyataan keempat terdapat 22 (21,4 %) responden
mampu menjawab pertanyaan self efficacy, yaitu tentang keyakinan
berolahraga secara teratur dapat membantu mengatasi tekanan darah
tinggi. Sedangkan dilihat dari perilaku gaya hidup, terdapat 54 (52,4
%) responden tidak patuh dalam melakukan aktivitas / olahraga secara
rutin. Artinya responden percaya bahwa berolahraga secara teratur
dapat membantu mengatasi tekanan darah tinggi mereka tetapi tidak
mampu melakukan aktivitas tersebut sehingga sehingga nilai tekanan
darah yang dimiliki tidak terkontrol

Olahraga teratur dapat membantu penderita hipertensi menurunkan
risiko aterosklerosis, salah satu penyebab hipertensi. Berolahraga,
terutama olahraga aerobik seperti jogging, bersepeda, berenang, dan
senam, juga dapat menurunkan tekanan darah. Berat badan berlebih,
juga dikenal sebagai obesitas, merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya hipertensi, dan dianggap sebagai faktor independen, artinya
tidak dipengaruhi oleh faktor resiko lain. Tingkat keparahan hipertensi
dipengaruhi oleh obesitas tersebut. Semakin besar tubuh seseorang,
semakin banyak darah yang dibutuhkan untuk menyuplai oksigen dan
nutrisi ke otot dan jaringan lain. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa
obesitas meningkatkan panjang pembuluh darah, yang menghasilkan

resistensi darah yang lebih besar, yang seharusnya mampu menempuh
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jarak lebih jauh. Akibatnya, tekanan darah meningkat sebagai akibat
dari resistensi ini (Putriastuti, 2016).
C. Keterbatasan Penelitian

1. Terdapat keterbatasan literatur hasil penelitian sebelumnya dimana
masih sedikit penelitian yang menghubungkan antara variabel self
efficacy dengan kepatuhan gaya hidup sehat pada pasien hipertensi

2. Penelitian ini hanya menggunakan 1 variabel independen vyaitu self
efficacy. Sedikitnya variabel independen yang digunakan sehingga
terdapat kemungkinan faktor-faktor lain diluar penelitian ini seperti
perilaku, lingkungan, dukungan keluarga dapat mempengaruhi

kepatuhan gaya hidup pasien hipertensi



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terkait hubungan

Self Efficacy dengan kepatuhan gaya hidup sehat pada penderita hipertensi

di wilayah kerja Puskemas Ponre pada tahun 2024, maka dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1. Didapatkan nilai Self Efficacy di Puskesmas Ponre cenderung Tinggi
2. Didapatkan nilai kepatuhan gaya hidup sehat dengan rata-rata kategori
kurang patuh di Pukesmas Ponre
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara Self Efficacy dengan
kepatuhan gaya hidup sehat pada penderita hipertensi di Puskesmas
Ponre
2. Saran

1. Bagi masyarakat khususnya penderita hipertensi untuk melakukan

pemeriksaan tekanan darah secara teratur di fasilitas kesehatan terdekat
Bagi Puskesmas Ponre, diharapkan untuk meningkatkan kembali
edukasi dan pemberian media informasi tentang modifikasi gaya hidup
pada masyarakat yang memiliki riwayat hipertensi untuk membantu
meningkatkan self-efficacy yang dimiliki masyarakat agar mampu
melakukan perubahan gaya hidup yang lebih sehat.

Terhadap akademik, sebagai masukan atau referensi kepada pembaca

dan bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat menambah variabel
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lain selain self-efficacy guna memodifikasi gaya hidup sehingga
mampu membentuk health promotion yang lebih baik serta dapat

mengembangkan intervensi dalam bidang keperawatan komunitas.
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penelitian tersebut.

Dalam terlaksananya penelitian ini maka saya bersedia menjawab
pertanyaan yang ditanyakan kepada saya dengan jawaban sesuai dengan keadaan
dan kondisi saya.

Bulukumba, 2024

Partisipan
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Lampiran 8 Kuesioner Penelitian

KUEISONER PENELITIAN
HUBUNGAN SELF EFFICACY DENGAN KEPATUHAN
GAYA HIDUP SEHAT PENDERITA HIPERTENSI DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS PONRE

B. DATA DEMOGRAFI:
1. Kode responden
2. Umur
3. Jenis kelamin
4. Pendidikan
5. Pekerjaan
6. Lama Menderita
7. Klasifikasi Hipertensi :
C. Kuesioner efikasi diri (Self Efficacy)
Petunjuk pengisian : berilah tanda checklist () pada kolom yang telah
disediakan sesuai dengan yang ibu/bapak lakukan :
Tidak Mampu (TM) . apabila anda merasa TIDAK MAMPU melakukan
sesuai pernyataan tersebut
Kadang Mampu (KM)  : apabila anda merasa KADANG MAMPU atau
KADANG TIDAK MAMPU melakukan sesuai dengan pernyataan tersebut
Mampu (MM) . apabila anda merasa MAMPU MELAKUKAN

sesuai pernyataan tersebut
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No Pernyataan ™ KM MM

1. Saya mampu ke pelayanan kesehatan untuk
melakukan pemeriksaan terhadap tekanan darah
saya

2. Saya mampu memelihara berat badan sehingga
tidak mengalami kegemukan

3. Saya mampu memilih makanan yang benar untuk
mencegah tekanan darah bertambah tinggi

4, Saya mampu melakukan olahraga minimal 30 menit
setiap hari atau sesuai saran tenaga kesehatan

5. Saya mampu untuk mengurangi  konsumsi
kafein/kopi

6. Saya mampu mengatasi stress ketika saya
menghadapi masalah

7. Saya mampu untuk tidak merokok

8. Saya mampu menghindari orang lain yang sedang
merokok

9. Saya mampu untuk minum obat sesuai aturan yang
telah ditentukan ketika mendapat obat dari tenaga
kesehatan

Sumber : Nursakinah (2021)
D. Kuesioner Kepatuhan gaya hidup sehat
Petunjuk pengisian : berilah tanda checklist (\) pada kolom yang telah
disediakan sesuai dengan yang ibu/bapak lakukan. Bacalah pernyataan
pernyataan dibawah ini dengan baik dan jawablah dengan jujur dan tanpa
ragu-ragu, karena jawaban anda sangat mempengaruhi hasil penelitian ini.

Pertanyaan Kuesioner ini bersifat negatif

No Pernyataan Ya | Tidak

1. Saya mengkonsumsi makanan asin seperti ikan asin dan
memakannya 3 kali dalam seminggu atau lebih

2. Saya mengkonsumsi makanan berlemak seperti
jeroan, daging kambing, telur ayam, daging sapi dan
memakannya 3 kali dalam seminggu atau lebih

3. Saya mengkonsumsi garam lebih dari 1 sendok teh dalam
sehari

e

Saya mengkonsumsi mie instan lebih dari 1 kali sehari

o

Saya mengkonsumsi air putih sebanyak 8-12 gelas per hari

6. Saya terbiasa berolah raga secara rutin 2-3 kali setiap
minggu

7. Saya terbiasa menggunakan waktu selama 30-45 menit
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setiap kali berolah raga.

8. Saya mengkonsumsi kopi sebanyak lebih dari 3 gelas per
hari

9. Saya mampu mengontrol stress dengan baik

10. | Saya tidur pada malam hari selama 6-8 jam per hari

11. | Saya tidur pada siang hari selama 1-2 jam per hari

12. | Saya mampu menjaga atau mengontrol berat badan saya
sehingga tidak mengalami kegemukan/obesitas

13. | Saya saat ini adalah perokok.

14. | Saya sering terpapar dengan asap rokok.

15. | Anggota keluarga saya ada yang merokok.

Sumber : Khotimah (2018)
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Lama
Klasifikasi Menderita Self

Inisial | Usia | Kode Hipertensi Kode | Jenis Kelamin | Kode | Pendidikan | Kode | Pekerjaan | Kode (tahun) Kode Efficacy Kode Kepatuhan Kode
Ny.H 36 1 140/90 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 1 1 tinggi 1 patuh 1
Ny.N 40 1 140/90 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 rendah 2 kurang patuh 2
Ny.N 40 1 150/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMP 1 IRT 1 2 1 tinggi 1 tidak patuh 3
Tn.A 56 3 180/90 (Berat) 3 Laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 1 1 rendah 2 tidak patuh 3
™.A 46 2 160/90 (Sedang) 2 Laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 1 1 rendah 2 kurang patuh 2
Ny.l 55 2 160/80 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 6 2 rendah 2 kurang patuh 2
Ny.H 50 2 160/100(Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 tinggi 1 patuh 1
Ny.S 57 3 180/90 (Berat) 3 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 tinggi 1 kurang patuh 2
n.S 36 1 140/70 (Ringan 1 Laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 2 1 rendah 2 tidak patuh 3
Ny.B 55 2 170/90 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 6 2 tinggi 1 patuh 1
Ny.M 49 2 150/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 tinggi 1 kurang patuh 2
Tn.K 39 1 140/80 (Ringan) 1 Laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 2 1 rendah 2 kurang patuh 2
Tn.H 46 2 140/90 (Ringan) 1 Laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 1 1 rendah 2 kurang patuh 2
Ny.C 38 1 140/70 (Ringan 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 2 1 tinggi 1 tidak patuh 3
n.R 50 2 160/70 (Sedang) 2 Laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 4 1 tinggi 1 tidak patuh 3
Ny.l 42 1 150/90 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 tinggi 1 kurang patuh 2
Ny.S 39 1 140/90 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMP 1 IRT 1 4 1 rendah 2 Patuh 1
Ny.A 48 2 170/80 (sedang) 2 Perempuan 2 S1/D3 3 PNS 3 4 1 tinggi 1 Patuh 1
Tn.A 42 1 140/60 (Ringan) 1 Laki-Laki 1 SMP 1 Petani 2 3 1 rendah 2 kurang patuh 2
Ny.B 46 2 140/90 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMP 1 IRT 1 3 1 tinggi 1 tidak patuh 3
Ny.J 49 2 140/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 2 1 rendah 2 kurang patuh 2




83

Ny.l 52 2 170/80 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 rendah 2 kurang patuh 2
Ny.l 53 2 170/90 (sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 rendah 2 Patuh 1
Ny.A 50 2 160/80 (sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 kurang patuh 2
TnH 36 1 140/80 (Ringan) 1 Laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 1 1 tinggi 1 tidak patuh 3
Ny.B 42 1 140/90 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 2 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny. R 48 2 170/80 (sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 2 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.T 50 2 160/90 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.G 51 2 160/90 (sedang) 2 Perempuan 2 SMP 1 IRT 1 5 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.A 55 2 170/90 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
n.G 52 2 180/100 (berat) 3 Laki-Laki 1 SMP 1 Petani 2 5 2 tinggi 1 Tidak patuh 3
™Tn.M 46 2 160/90 (sedang) 2 Laki-Laki 1 SMP 1 Petani 2 4 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Tn.H 37 1 150/90 (Ringan) 1 Laki-Laki 1 S1/D3 3 honorer 4 4 1 tinggi 1 Tidak patuh 3
Ny.K 50 2 180/100 (berat) 3 perempuan 2 S1/D3 3 PNS 3 3 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.F 37 1 140/80 (Ringan) 1 perempuan 2 SMP 1 IRT 1 2 1 tinggi 1 patuh 1
Ny.A 37 1 140/90 (Ringan) 1 perempuan 2 SMP 1 IRT 1 1 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.R 52 2 170/90 (Sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.D 50 2 170/80 (Sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.Y 54 2 160/90 (Ringan) 1 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.B 49 2 160/80 (sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
n.S 37 1 140/90 (Ringan) 1 laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 3 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.l 50 2 180/80 (berat) 3 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 rendah 2 Patuh 1
Ny.C 51 2 160/90 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 2 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.l 47 2 150/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 1 1 rendah 2 Patuh 1
Ny.N 52 2 170/70 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
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n.S 53 2 160/90 (Sedang) 2 laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 5 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
n.U 46 2 140/80 (Ringan) 1 laki-Laki 1 SMA 2 petani 2 4 1 tinggi 1 Tidak patuh 3
Ny.C 47 2 160/80 (sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.M 50 2 170/80 (sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.S 54 2 160/80 (sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 7 2 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.A 50 2 160/60 (Sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.A 49 2 160/70 (sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
™n.M 49 2 160/80 (sedang) 2 laki-Laki 1 SMP 1 Petani 2 3 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.A 53 2 170/80 (sedang) 2 perempuan 2 SMP 1 IRT 1 5 2 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.H 49 2 140/70 (Ringan) 1 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.B 39 1 140/80 (Ringan) 1 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.N 48 2 140/80 (Ringan) 1 perempuan 2 SMP 1 IRT 1 5 2 rendah 2 patuh 1
Ny.A 52 2 160/90 (Sedang) 2 perempuan 2 SMP 1 IRT 1 6 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.E 53 2 170/90 (Sedang) 2 perempuan 2 S1/D3 3 PNS 3 3 1 rendah 2 patuh 1
n.F 56 3 160/90 (Sedang) 2 laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 2 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.A 43 1 160/80 (sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 tinggi 1 Tidak patuh 3
Ny.S 36 1 140/90 (Ringan) 1 perempuan 2 S1/D3 3 honorer 4 4 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.R 52 2 160/90 (Sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 Tidak patuh 3
Ny.W 37 1 140/90 (Ringan) 1 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 rendah 2 patuh 1
Ny.l 42 1 150/80 (Ringan) 1 perempuan 2 S1/D3 3 IRT 1 3 1 tinggi 1 patuh 1
Ny.K 45 1 140/90 (Ringan) 1 perempuan 2 SMP 1 IRT 1 3 1 rendah 2 patuh 1
Ny.A 53 2 160/110 (Sedang) 2 perempuan 2 SMP 1 IRT 1 5 2 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.P 49 2 160/80 (sedang) 2 perempuan 2 S1/D3 3 PNS 3 4 1 rendah 2 patuh 1
Ny.D 47 2 150/90 (Ringan) 1 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 rendah 2 Kurang patuh 2
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Ny.N 56 3 160/80 (Sedang) 2 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 tinggi 1 Tidak patuh 3
Ny.l 48 2 140/80 (Ringan) 1 perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.U 50 2 170/90 (Sedang) 2 perempuan 2 SMP 1 IRT 1 4 1 tinggi 1 Patuh 1
Ny.P 36 1 140/90 (Ringan) 1 perempuan 2 S1/D3 3 honorer 4 3 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.H 36 1 140/80 (Ringan) 1 perempuan 2 SMP 1 IRT 1 3 1 rendah 2 Kurang patuh 2
™.A 44 1 160/80 (sedang) 2 laki-Laki 1 SMP 1 Petani 2 2 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.D 56 3 180/90 (Berat) 3 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 rendah 2 Patuh 1
Ny.K 49 2 160/90 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 rendah 2 Patuh 1
Ny. T 39 1 140/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMP 1 IRT 1 2 1 tinggi 1 Tidak patuh 3
Ny.L 37 1 140/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 1 1 rendah 2 Patuh 1
Ny.l 54 2 170/80 (sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 rendah 2 Patuh 1
Ny.S 45 1 160/60 (sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.R 41 1 150/90 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.P 38 1 140/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 2 1 tinggi 1 Tidak patuh 3
Tn.P 35 1 140/80 (Ringan) 1 laki-Laki 1 SMA 2 Petani 2 1 1 rendah 2 Tidak patuh 3
Ny.J 47 2 160/90 (sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 rendah 2 Patuh 1
Ny.A 43 1 140/90(Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 2 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.K 54 2 160/80 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 tinggi 1 Tidak patuh 3
Ny.G 36 1 140/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 2 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny. T 49 2 170/90 (sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 1 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.E 50 2 170/80 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 2 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.K 55 2 160/100 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 rendah 2 Patuh 1
Ny.A 47 2 160/80 (sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.l 39 1 140/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 S1/D3 3 PNS 3 2 1 rendah 2 Patuh 1
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Ny.C 46 2 140/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMP 1 IRT 1 2 1 tinggi 1 Tidak patuh 3
Ny.A 50 2 160/80 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 5 2 rendah 2 Patuh 1
Ny.P 53 2 160/100 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 6 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.F 48 2 160/80 (sedang) 2 Perempuan 2 SMP 1 IRT 1 4 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.l 35 1 140/90 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 2 1 tinggi 1 Tidak patuh 3
Ny.P 43 1 140/80 (Ringan) 1 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.D 56 3 180/90 (Berat) 3 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 6 2 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.S 50 2 170/80 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 tinggi 1 Kurang patuh 2
Ny.R 47 2 160/90 (Sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 3 1 rendah 2 Kurang patuh 2
Ny.A 45 1 160/80 (sedang) 2 Perempuan 2 SMA 2 IRT 1 4 1 tinggi 1 Tidak patuh 3
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NO REé\llf(\)l\ﬁgEN PERTANYAAN/PERNYATAAN (NO.ITEM) JUMLAH
1 3 |14 ] 5|68 7 8

1 Ny.H 2 1] 1| 1] 21 3 1 1
2 Ny.N 12 1] 1]1]1 3 1 12
3 Ny.N 2 1] 1| 2 ]3] 2 3 2 v
4 Tn.A 12 1] 1] 1] 2 1 1 -
5 Tn.A 11 1] 1]1]1 1 1 ?
6 Ny.| 11 1] 1]1]1 3 1 H
7 Ny.H 11 1] 2| 1] 2 3 2 1
Ny.S 102 2 | 1] 3] 2 3 1 o
9 .S 2 1] 1|1 ]2 ]1 1 1 H
10 Ny.B 11 1] 1] 21 3 2 1
11 Ny.M 2 1] 2 | 1] 3|1 3 2 10
12 Tn.K 111 ]2 | 1] 2 1 1 H
13 Tn.H 1112|111 1 1 10
14 Ny.C 2 2] 2 | 1] 2|1 3 2 10
15 Tn.R 2 2] 2 | 1] 1] 3 1 1 1
16 Ny.| 101 2 | 1] 2|3 3 2 10
17 Ny.S 11 1] 1] 21 3 1 12
18 Ny.A 111 ]3] 21 3 2 o
19 Tn.A 11 2 | 2] 1]2 1 1 12
20 Ny.B 301 12|21 3 1 >
21 Ny.J 2 1] 1] 1]1]1 3 1 12
22 Ny.| 11 1] 1]1]1 3 1 -
23 Ny.| 1 1] 1] 1] 111 3 1 1
24 Ny.A 2 1] 1|3 ]2 ]1 3 1 o
25 Tn.H 1 1] 1] 2|11 1 2 1
26 Ny.B 101 2 | 1] 2|1 3 3 >
27 Ny. R 11 2 | 1]1]1 3 1 12
28 Ny.T 101 1] 1] 3] 2 3 2 >
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29 Ny.G 101 2 | 1] 2|1 3 1 13
30 Ny.A 112 1 |1 1 3 1 2
31 .G 103 1| 1] 1] 2 1 1 12
32 Tn.M 2 1] 1 ]3| 2|1 1 2 1
33 Tn.H 101 2 | 3] 2|2 1 2 o
34 Ny.K 101 1] 1] 3|1 3 3 o
35 Ny.F 2 1] 1 ]3| 2|1 3 2 10
36 Ny.A 2 1] 1 ]3| 2|1 3 1 o
37 Ny.R 2 2| 1|1 | 1|2 3 3 0
38 Ny.D 32 13|11 3 1 10
39 Ny.Y 101 2 | 1]1]1 3 1 12
40 Ny.B 11 2 | 1] 1] 2 3 2 o
1 Tn.S 2 1| 2 | 3| 2|2 1 1 o
42 Ny.| 2 1] 1] 1|11 3 1 12
43 Ny.C 2 1| 2 | 1|1 |1 3 2 1
44 Ny.| 1011 ] 1] 2|1 3 1 12
45 Ny.N 1011 ]3] 2|1 3 1 1
46 Tn.S 2 1| 1] 3| 2|2 1 2 o
47 Tn.U 11| 2 | 3] 2|3 1 1 o
48 Ny.C 1011 ] 1] 1|1 3 1 -
49 Ny.M 12 1] 1] 1|1 3 2 13
50 Ny.S 1011 |1 ]1]1 3 2 12
51 Ny.A 1011 ] 1] 1|1 3 1 -
52 Ny.A 2 1| 1 ]3| 2|1 3 1 >
53 Tn.M 101 2 | 2]1]1 1 1 H
54 Ny.A 101 1] 1] 2|1 3 1 12
55 Ny.H 2 |1 1] 1|3 |1 3 1 1
56 Ny.B 111 ]2 ]1]1 3 1 12
57 Ny.N 1011 |1 ] 1|1 3 1 1
58 Ny.A 2 1| 1] 3| 2|1 3 1 >
59 Ny.E 1 1 |1 ]2 |1 3 1 12
60 Tn.F 12 1] 1] 11 1 1 10
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61 Ny.A 11 1] 1] 2 3 1 1 12
62 Ny.S 2 1] 1| 3 3 1 1 o
63 Ny.R 11 2|11 3 1 1 12
64 Ny.W 11 1] 1] 2 3 1 1 12
65 Ny.| 2 1] 2 | 1] 3 3 1 1 o
66 Ny.K 11 1] 1] 2 3 1 1 12
67 Ny.A 2 1] 1 | 1] 2 1 1 1 1
68 Ny.P 11 1] 1] 2 3 1 1 12
69 Ny.D 11 1] 111 3 1 1 H
70 Ny.N 2 1] 2 | 3] 1 3 1 2 10
71 Ny.| 11] 2 | 3] 2 3 1 1 o
72 Ny.U 2 2] 1 | 1] 1 3 1 2 o
73 Ny.P 11 1] 1] 2 1 1 2 H
74 Ny.H 2 1] 1 | 1] 1 3 1 1 12
75 Tn.A 12 1] 111 1 1 1 10
76 Ny.D 11 1] 11 3 1 2 12
77 Ny.K 12111 3 1 1 12
78 Ny.T 2 1] 1 | 1] 2 3 2 1 1
79 Ny.L 2 1] 1| 1] 1 3 1 1 12
80 Ny.| 11 1] 1] 2 3 1 1 12
81 Ny.S 12 1] 1] 2 3 2 1 1
82 Ny.R 12 2 [ 1] 2 3 2 1 o
83 Ny.P 11 1] 1] 2 3 1 1 12
84 Tn.p 111|111 1 1 1 10
85 Ny.J 11 2 [ 1]1 3 1 1 12
86 Ny.A 12 2 | 1] 3 3 1 1 o
87 Ny.K 2 1] 1 | 1] 2 3 1 2 1
88 Ny.G 12 1 ]3] 2 3 1 1 o
89 Ny.T 2 1] 1 | 1] 2 2 1 2 13
90 Ny.E 11 1] 1] 2 3 1 1 12
91 Ny.K 1 1 |1 |1 1 1 2 H
92 Ny.A 11] 2 |3 ]1 3 1 1 >
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12
93 Ny.l 2 1 1 3 1
15
94 Ny.C 1 1 2 3 1
12
95 Ny.A 1 2 1 3 1
15
96 Ny.P 2 1 1 3 2
11
97 Ny.F 1 1 1 3 1
12
98 Ny.l 2 1 1 3 1
13
99 Ny.P 1 2 2 3 1
15
100 Ny.D 1 2 1 3 1
13
101 Ny.S 1 2 2 3 1
11
102 Ny.R 1 1 3 1
13
103 Ny.A 1 1 1 3 1
Keterangan : Kategori :
1 =TM (tidak mampu) Tinggi =>13
2= KM (Kurang Mampu) Rendah =< 13

3= MM (Mampu Melakukan)
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DATA TABULASI KEPATUHAN
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Lampiran 10 Hasil Olah Data SPSS

Frequency Table

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  36-45 36 35,0 35,0 35,0
46-55 61 59,2 59,2 94,2
56-65 6 5,8 5,8 100,0
Total 103 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 18 17,5 17,5 17,5
Perempuan 85 82,5 82,5 100,0
Total 103 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 21 20,4 20,4 20,4
SMA 73 70,9 70,9 91,3
S1/D3 9 8,7 8,7 100,0
Total 103 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 78 75,7 75,7 75,7
Petani 17 16,5 16,5 92,2
PNS 5 4,9 4,9 97,1
Honorer 3 29 29 100,0
Total 103 100,0 100,0




Lama Menderita

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 75 72,8 72,8 72,8
>5 28 27,2 27,2 100,0
Total 103 100,0 100,0
klasifikasi hipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ringan 45 43,7 43,7 43,7
sedang 51 49,5 495 93,2
berat 7 6,8 6,8 100,0
Total 103 100,0 100,0
Frequency Table
Self Efficacy
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tinggi 58 56,3 56,3 56,3
rendah 45 43,7 43,7 100,0
Total 103 100,0 100,0
Kepatuhan Gaya Hidup Sehat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  patuh 24 23,3 23,3 23,3
kurang 59 57,3 57,3 80,6
tidak 20 19,4 19,4 100,0
Total 103 100,0 100,0
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Explore

Descriptives

Statistic Std. Error

Skoreficacy Mean 12,68 ,153

95% Confidence Interval for Lower Bound 12,38

Mean Upper Bound 12,98

5% Trimmed Mean 12,65

Median 13,00

Variance 2,416

Std. Deviation 1,554

Minimum 9

Maximum 17

Range 8

Interquartile Range 2

Skewness ,392 ,238

Kurtosis -,003 A72

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

skoreficacy ,166 103 ,000 ,951 103 ,001

a. Lilliefors Significance Correction




Crosstabs

Self Efficacy * Kepatuhan Gaya Hidup Sehat Crosstabulation
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Kepatuhan Gaya Hidup Sehat

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 8,74.

patuh kurang tidak Total
Self Efficacy  tinggi Count 7 34 17 58
Expected Count 13,5 33,2 11,3 58,0
% within Self Efficacy 12,1% 58,6% 29,3% 100,0%
rendah Count 17 25 3 45
Expected Count 10,5 25,8 8,7 45,0
% within Self Efficacy 37,8% 55,6% 6,7% 100,0%
Total Count 24 59 20 103
Expected Count 24,0 59,0 20,0 103,0
% within Self Efficacy 23,3% 57,3% 19,4% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13,921° ,001
Likelihood Ratio 14,847 ,001
Linear-by-Linear Association 13,782 ,000
N of Valid Cases 103




98

Lampiran 11 Dokumentasi




