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MOTO 

 

"Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan."  

(QS Al Insyirah: 5) 

 

"Setiap perjalanan akan ada ujian yang memiliki dua pilihan, terus berjalan 

dan berhasil atau berhenti dan gagal." 

(BJ Habibie) 

 

"Tujuan pendidikan itu untuk mempertajam kecerdasan, memperkukuh 

kemauan serta memperhalus perasaan." 

(Tan Malaka) 

 

“Lawan sastra ngesti mulya (Dengan ilmu kita menuju kemuliaan)” 

(Ki Hajar Dewantara) 

 

"Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi orang lain." 

(Ahmad Dahlan) 

 

"Pendidikan bukan hanya sekadar menuntut ilmu, tetapi juga menanamkan 

nilai-nilai kehidupan" 

(Buya Hamka) 

 

"Kamu harus rajin belajar dan membaca, tapi jangan ditelan sendiri. 

Berbagilah dengan teman-teman yang tidak mendapatkan pendidikan" 

(Wiji Thukul) 

 

"Hidup bukan tentang tak pernah jatuh, tapi tentang bagaimana kita 

memungut serpihan harapan, merangkainya kembali, dan berlari lebih 

kencang dari badai yang pernah menerpa." 

(Nashhan Hakim) 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN KEPATUHAN GAYA HIDUP SEHAT 

PADA PASIEN HIPERTENSI DI PROLANIS PUSKESMAS PETANAHAN 

 

Latar Belakang: Pasien hipertensi perlu menjalankan gaya hidup sehat sebagai 

upaya pencegahan komplikasi dan penurunan risiko kematian. Keberhasilan dalam 

menjalankan gaya hidup sehat tersebut sangat dipengaruhi oleh efikasi diri, yaitu 

keyakinan pasien terhadap kemampuannya untuk menerapkan dan 

mempertahankan perilaku hidup sehat secara konsisten. 

Tujuan Penelitian: Untuk menganalisis hubungan efikasi diri dengan kepatuhan 

gaya hidup sehat pasien hipertensi di Prolanis Puskesmas Petanahan. 

Metode Penelitian: Metode dari penelitian ini kuantitatif deskriptif korelasi 

menggunakan desain penelitian cross sectional, pengambilan sampel menggunakan 

total sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 118 responden 

penderita hipertensi di prolanis puskesmas petanahan dan desa ampelsari. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner efikasi diri 10 pertanyaan dan 

kepatuhan gaya hidup sehat 15 pertanyaan. Analisis data menggunakan univariat 

dan analisis bivariat menggunakan spearman rank.  

Hasil Penelitian: Hasil dari penelitian ini sebanyak 118 (100%) responden 

memiliki tingkat efikasi diri yang tergolong baik atau tinggi, yang ditunjukkan skor 

di atas nilai batas minimal (>13). Sebanyak 84 (71.2) responden memiliki 

kepatuhan gaya hidup sehat kategori patuh sedangkan 34 (28.8) responden dengan 

kategori kurang patuh. Ada hubungan yang bermakna antara efikasi diri dan 

kepatuhan gaya hidup sehat dengaan nilai koefisien korelasi sebesar r = +0,705 

dengan nilai signifikansi (Sig. 2-tailed) < 0,001 (nilai p < 0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan 

kepatuhan gaya hidup sehat pada pasien hipertensi. 

Rekomendasi: Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan dan bahan pembelajaran agar dikembangkan lagi untuk 

mengintegrasikan intervensi peningkatan efikasi diri melalui edukasi dan konseling 

untuk meningkatkan kepatuhan pasien. 

 

Kata Kunci: Efikasi Diri, Kepatuhan Gaya Hidup Sehat, Hipertensi 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION BETWEEN SELF-EFFICACY AND HEALTHY 

LIFESTYLE COMPLIANCE OF HYPERTENSION PATIENTS IN 

PROLANIS PUBLIC HEALTH CENTER OF PETANAHAN 

 

Background: Hypertensive patients need to adopt a healthy lifestyle to prevent 

complications and reduce the risk of death. Success in adopting a healthy lifestyle 

is greatly influenced by self-efficacy, which is the patient's belief in their ability to 

consistently implement and maintain healthy lifestyle behaviors. 

Objective: To analyze the correlation between self-efficacy and adherence to a 

healthy lifestyle in hypertension patients at Prolanis Petanahan Health Center. 

Methods: This research used a quantitative descriptive correlational method using 

a cross-sectional research design, with total sampling. The sample size was 118 

respondents with hypertension in the Prolanis Public Health Center of Petanahan 

and Ampelsari Village. Collecting data used 10-questions self-efficacy 

questionnaires and 15-questions healthy lifestyle adherence questionnaires. Data 

were analyzed using univariate and bivariate analysis using Spearman Rank.  

Results: The results of this study showed that 118 (100%) respondents had a good 

or high level of self-efficacy, as indicated by a score above the minimum threshold 

(>13). A total of 84 (71.2%) respondents were categorized as compliant with a 

healthy lifestyle, while 34 (28.8%) respondents were categorized as less compliant. 

There is a significant correlation between self-efficacy and adherence to a healthy 

lifestyle with a correlation coefficient value of r = +0.705 with a significance value 

(Sig. 2-tailed) <0.001 (p value <0.05). 

Conclusion: There is a significant relationship between self-efficacy and adherence 

to a healthy lifestyle in hypertensive patients. 

Recommendation: For further research, it is recommended that this present study 

can be used as a consideration and learning material so that it can be further 

developed to integrate self-efficacy improvement interventions through education 

and counselling to improve patient compliance. 
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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 (Isna, N H., Dhian L R., 2022). Tekanan darah tinggi adalah 

kondisi tidak menular yang dikenal sebagai hipertensi. Seseorang yang 

memiliki tekanan darah tinggi dengan mengukur dua nilai, nilai sistolik (di atas) 

harus kurang dari 140 mmHg dan nilai diastolik (di bawah) harus kurang dari 

90 mmHg. Jika nilai-nilai ini terlalu tinggi selama dua pemeriksaan dalam 

keadaan tenang, itu menunjukkan bahwa seseorang memiliki tekanan darah 

tinggi. Hipertensi kadang-kadang tidak menunjukkan gejala atau gangguan 

selama bertahun-tahun kondisi ini sering disebut sebagai "Silent Killer" atau 

"pembunuh diam-diam". Ketika hipertensi berlanjut dan tekanan darah 

mencapai tingkat tertentu, gejala tekanan darah tinggi dapat meliputi sakit 

kepala, pusing, dan gangguan penglihatan. Masalah otak serius seperti stroke, 

suatu keadaan ketika aliran darah ke otak terputus atau terjadi pendarahan, dapat 

lebih mungkin terjadi akibat tekanan darah tinggi. Salah satu penyebab utama 

penyakit parah atau bahkan kematian adalah tekanan darah tinggi. Tekanan 

darah tinggi lebih mungkin terjadi pada lansia, yang dapat mengakibatkan 

masalah kesehatan tambahan dan bahkan kematian. Fase sistolik menyebabkan 

peningkatan tekanan darah, yang bervariasi pada setiap orang dan dapat 

bervariasi dalam rentang tertentu berdasarkan usia, tingkat stres, dan posisi 

tubuh (Emiliana, N., Fauziah, M., Hasanah, I., & Fadlilah, 2021). 
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Menurut data World Health Organization (WHO, 2024) diperkirakan 1,3 

miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun diseluruh dunia menderita hipertensi, 

dan diperkirakan akan mencapai 1,5 miliar pada tahun 2025. Sekitar setengah 

dari semua orang yang menderita hipertensi tidak menyadari penyakit mereka 

saat ini. Lebih dari tiga perempat orang dewasa dengan hipertensi tinggal di 

negara-negara dengan pendapatan rendah dan menengah. Sebanyak 1,13 miliar 

orang di seluruh dunia menderita hipertensi, dengan dua pertiga dari mereka 

tinggal di negara berpenghasilan rendah-menengah (WHO, 2021). 

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2024 menunjukkan 

prevalensi hipertensi pada kelompok usia muda berdasarkan diagnosis dokter 

juga cukup mengkhawatirkan, yaitu 10,7% pada usia 18–24 tahun dan 17,4% 

pada usia 25–34 tahun. Berdasarkan pengukuran tekanan darah prevalensi 

hipertensi di Indonesia adalah sekitar 30,8% pada penduduk usia 18 tahun ke 

atas. 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%). 

Perkiraan jumlah kasus hipertensi di Indonesia sekitar 63.309.620 orang, 

dengan angka kematian akibat hipertensi sekitar 427.218 jiwa. Prevalensi 

hipertensi di penduduk usia ≥18 tahun adalah 34,1%, dengan diagnosis 

hipertensi sebesar 8,8% dari total populasi hipertensi. Dari pasien hipertensi 

yang telah didiagnosis Sebesar (13,3%) tidak minum obat sama sekali, Sebesar 

(32,3%) tidak minum obat secara rutin atau konsisten, sebesar (59,8%) pasien 

hipertensi yang merasa dirinya sangat sehat yang menyebabkan mereka 

cenderung tidak minum obat atau tidak rutin kontrol ke fasilitas kesehatan. 

Kondisi saat ini menunjukan bahwa banyak penderita hipertensi tidak 

menyadari bahwa mereka mengalami efek buruk dari hipertensi sehingga tidak 

mendapatkan pengobatan. Pasien hipertensi tidak kunjung rutin mengunjungi 

fasilitas kesehatan Sekitar (31,3%), Pasien hipertensi yang menggunakan obat 

tradisional sekitar (14,5%), Pasien yang menggunakan pengobatan lainnya 

(non-konvensional) sekitar (12,5%), Faktor lalai minum obat (lupa minum atau 

tidak konsisten) sekitar (11,5%), Pasien yang tidak dapat membeli obat rutin 
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mencapai (8,1%), Pasien yang mengalami efek samping obat hipertensi tercatat 

(4,5%), Ketersediaan obat hipertensi di fasilitas kesehatan menjadi masalah 

bagi 2% pasien, yang mengakibatkan pasien tidak mendapat obat di fasilitas 

kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2024), yang 

merangkum kasus baru penyakit tidak menular, menunjukkan bahwa 7.706.094 

kasus penyakit tidak menular tercatat secara keseluruhan pada tahun 2024. 

Penyakit hipertensi masih menempati proporsi terbesar dari seluruh penyakit 

tidak menular PTM sebesar (73,1%), Sedangkan urutan kedua terbanyak adalah 

obesitas sebesar (13,2%) dan di urutan ketiga adalah diabetes melitus sebesar 

(8,7%). Sebanyak 7.985.534 orang atau sebesar (26,9%) penduduk berisiko 

yang berusia >15 tahun memeriksakan tekanan darah mereka pada tahun 2024. 

Dari jumlah estimasi tersebut, sebanyak 6.756.138 orang atau (84,6%) sudah 

mendapatkan pelayanan kesehatan. Kabupaten atau Kota dengan persentase 

pelayanan kesehatan kepada penderita hipertensi tertinggi adalah di Kota 

Semarang (102,3) dan terendah di Wonogiri (78,7) (Profil Kesehatan Jawa 

Tengah, 2024). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen (2023), 

prevalensi hipertensi sebanyak 45.746 kasus hipertensi dilaporkan pada tahun 

2023. Pada penduduk usia produktif tersebut sebanyak 15,21 % merupakan 

penderita hipertensi dengan rincian 5,73% laki-laki dan 9,48% perempuan. 

Jumlah kasus hipertensi tersebut lebih banyak dibandingkan dengan penderita 

diabetes melistus yaitu 2,05%. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kebumen tahun 2022, tiga besar kasus hipertensi tertinggi adalah Wilayah 

Kebumen I sebanyak 54,4%, Ambal II sebesar 28,9% dan Klirong II 28,5%. 

Layanan Di Kabupaten Kebumen, lebih dari 84% penderita hipertensi telah 

menerima pengobatan. Layanan skrining rutin, termasuk pemeriksaan tekanan 

darah dan penilaian lainnya, dilakukan untuk mengidentifikasi faktor risiko 

penyakit tidak menular. Salah satu masalah kesehatan di Kabupaten Kebumen 

adalah hipertensi. Setiap tahun, terdapat kasus baru yang dilaporkan. 
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Peningkatan skrining dan layanan kesehatan perlu dilakukan (BPS Kabupaten 

Kebumen, 2023). 

Gaya hidup adalah cara atau kebiasaan hidup seseorang yang mencakup 

pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan tidur, pengelolaan stres, dan kebiasaan 

lainnya yang memengaruhi kesehatan dan kualitas hidup. Gaya hidup seseorang 

memiliki dampak besar pada kehidupan sosial mereka. Pilihan gaya hidup yang 

buruk, seperti makan terlalu banyak garam, tidak berolahraga, minum alkohol, 

dan tidak cukup makan buah dan sayur, dapat berkontribusi pada perkembangan 

hipertensi, terutama pada mereka yang sudah mengalaminya. Menurut (Halim, 

R. D., & Sutriyawan, 2022) tingkat kesibukan dan gaya hidup tidak sehat pada 

kelompok usia produktif berkontribusi pada kecenderungan peningkatan 

prevalensi hipertensi pada kelompok usia ini, sehingga meningkatkan risiko 

hipertensi pada demografi ini. 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 

(Retnoningtyastuti, 2022). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

(Ferencia, C., Rahayu, N. S., & Purwaningtyas, 2023) modifikasi gaya hidup 

pada pasien hipertensi masih rendah. Rendahnya modifikasi gaya hidup pada 

penderita hipertensi dapat ditunjukkan bahwa responden yang berlebih 

konsumsi gula sebanyak 95,2%. Rata-rata konsumsi gula responden per harinya 

sebesar 54,6 gram. Bahwa sebagian besar responden usia dewasa konsumsi 

garam yang berlebih yaitu sebesar 72,8%. Rata-rata konsumsi garam responden 

per harinya sebesar 5,2 gram. Bahwa lebih dari separuh responden usia dewasa 

konsumsi lemak yang berlebih yaitu sebesar 53,1%. Rata – rata konsumsi lemak 

responden sebesar 63 gram. Bahwa sebagian besar responden usia dewasa 

sebesar 80,2 % melakukan kegiatan sedentary lifestyle. Menurut Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) (2023), persentase penduduk Indonesia yang tidak 

makan buah dan sayur telah meningkat di hampir setiap provinsi (95,5%), yang 

meningkatkan risiko hipertensi dan penyakit lainnya. Akibat maraknya iklan 
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rokok di media yang mendorong perilaku merokok dan hipertensi, serta 

kurangnya aktivitas fisik (33,5%), konsumsi makanan asin meningkat secara 

nasional (29,7%), demikian pula dengan kebiasaan merokok (24,3%) 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Terapi hipertensi yang efektif membutuhkan kepatuhan, terutama dalam 

hal pengelolaan hipertensi, yang meningkatkan perilaku pasien. Salah satu 

penyebab utama kegagalan terapi hipertensi adalah ketidakpatuhan pasien, yang 

memperburuk kondisi pasien. Selain pemeriksaan tekanan darah rutin, 

pengamatan dan pengukuran segera berlandaskan kontrol pasien dalam hal 

makanan, olahraga, merokok, kopi, dan alkohol dapat digunakan untuk 

mengevaluasi kepatuhan terhadap instruksi pengobatan hipertensi (Ariani, 

2023). 

Berdasarkan hasil penelitian Qodir (2020) yang dilakukan di Puskesmas 

Dinoyo, Kota Malang, 83 (59,3%) dari 140 responden berusia antara 40 dan 59 

tahun. Sebaliknya, 100 pasien (71,4%) tidak mengikuti anjuran perubahan gaya 

hidup, sementara 40 pasien (28,6%) mengikutinya. Kepatuhan terhadap 

perubahan gaya hidup meliputi pola makan, olahraga, dan berhenti merokok. 

Studi ini menemukan bahwa 126 pasien (90%) mematuhi anjuran berhenti 

merokok, 64 pasien (45,7%) mematuhi diet, dan 59 pasien (42,1%) 

berpartisipasi dalam aktivitas fisik (Qodir, 2020). 

Gaya hidup sehat merupakan indikator yang sangat bermanfaat dalam 

melakukan penanganan hipertensi seperti menjaga berat badan, mengurangi 

asupan makanan berlemak serta garam, mengonsumsi makanan berserat tinggi, 

mengonsumsi buah serta sayur, berolahraga, dan menghindari stres merupakan 

pilihan gaya hidup sehat yang dapat membantu mengelola hipertensi dan 

menurunkan risiko komplikasinya (Anshari, 2020). Menurut penelitian (Umam, 

R. H., & Hafifah, 2021) Perubahan gaya hidup meliputi pemenuhan nutrisi, 

pengendalian berat badan, Pendekatan Diet DASH untuk mengendalikan 

Hipertensi, mengurangi asupan natrium, tidak mengonsumsi alkohol dalam 

jumlah berlebihan, dan berolahraga secara teratur. Penderita hipertensi yang 
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ingin mengubah gaya hidupnya harus memiliki tingkat efikasi diri yang tinggi 

agar termotivasi, percaya diri, dan mampu menjalani hidup sehat. 

Menurut (Susanti, 2020) menegaskan bahwa efikasi diri memengaruhi 

kualitas hidup pasien hipertensi. Kualitas hidup seseorang akan meningkat 

seiring dengan tingkat efikasi dirinya. Individu hipertensi dengan efikasi diri 

yang tinggi akan mampu meningkatkan kualitas hidup, mengurangi masalah, 

dan mempertahankan gaya hidup sehat. Efikasi diri merupakan salah satu 

pendorong perilaku sehat dan pencarian kesehatan (Fatmawati, B. R., 

Suprayitna, M., & Istianah, 2021). 

Menurut hasil penelitian Sandra (2020) menemukan bahwa dari 90 

responden hipertensi, 51 (56,7%) memiliki efikasi diri rendah dan 39 (43,3%) 

memiliki efikasi diri kuat. Efikasi diri umumnya rendah di antara responden 

hipertensi dalam studi ini (Sandra, 2020). 

Efikasi diri merupakan keyakinan seseorang terhadap kapasitasnya 

untuk melakukan tindakan sesuai dengan tujuan yang diinginkan. Efikasi diri 

memengaruhi motivasi, pikiran, perasaan, dan perilaku seseorang. Efikasi diri 

yang memadai diperlukan untuk menerapkan perubahan dalam hidup seseorang 

tanpanya, motivasi seseorang untuk berubah akan terhambat. Keyakinan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan pelaksanaan gaya hidup sehat meningkat 

seiring dengan efikasi diri yang dirasakan dan tertanam. Dengan membantu 

orang menyadari bahwa hipertensi adalah kondisi yang dapat dikelola, efikasi 

diri merupakan komponen umum yang dapat meningkatkan pengelolaan 

penyakit kronis (Nurani, 2023). 

Efikasi diri memiliki pemahaman yang lebih baik tentang cara 

mengubah gaya hidup pasien dengan menjadi lebih baik. Tingkat efikasi diri 

yang tinggi diperlukan bagi pasien hipertensi untuk merasa percaya diri, yang 

akan mendorong mereka untuk mengatur hipertensi dan meningkatkan 

kesehatan mereka (Emilda, R., & Wijayanto, 2024). Bagi pasien hipertensi, hal 

ini mungkin menjadi motivator utama untuk memperbaiki gaya hidup mereka. 

Mustahil untuk mengisolasi tingkat efikasi diri seseorang yang tinggi dari 

variabel-variabel yang memengaruhinya. Efikasi diri dipengaruhi oleh sejumlah 
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karakteristik termasuk, usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pengalaman. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh (Adiyasa, R. P., & Cruz, 2020) seseorang dengan 

efikasi diri yang tinggi akan lebih termotivasi untuk mengambil keputusan, 

seperti memilih terapi untuk hipertensi mereka. 

Efikasi diri dapat membantu seseorang menjadi lebih percaya diri 

terhadap kemampuannya mengatasi masalah kesehatan. Keyakinan seseorang 

bahwa kebiasaan kesehatannya akan menghasilkan hasil kesehatan yang baik 

merupakan hasil yang diinginkan. Selain itu, efikasi diri menghasilkan motivasi 

dan keyakinan terhadap kemampuannya mengatasi masalah kesehatan, yang 

keduanya merupakan ketentuan penting untuk perubahan perilaku pada 

individu hipertensi (Romadhon, W. A., Haryanto, J., Makhfudli, M., & 

Hadisuyatmana, 2021). 

Hasil penelitian (Retnoningtyastuti, 2022) dengan 43 responden (86%), 

menunjukkan bahwa wilayah kerja Puskesmas Pakis, Kecamatan Pakis, 

Kabupaten Malang, berada dalam kategori baik. Sebanyak 45 responden (90%) 

menyatakan bahwa kualitas hidup pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Pakis, Kecamatan Pakis, Kabupaten Malang, berada dalam kategori baik. Studi 

statistik menunjukkan korelasi yang kuat antara efikasi diri pasien hipertensi 

dengan komitmen mereka untuk menjalani hidup sehat. Temuan ini juga 

konsisten dengan penelitian (Ariani, G. A. P., & Falah, 2022) yang menyatakan 

bahwa efikasi diri penting untuk mempertahankan gaya hidup sehat, 

pencegahan penyakit, dan manajemen perilaku. 

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Petanahan menurut data 

rekam medis pada bulan Januari-Juni tahun 2025 di dapatkan bahwa presentase 

Hipertensi sebanyak 971 pasien. Sedangkan yang melakukan pengobatan ke 

prolanis hipertensi 100 pasien, namun yang aktif hanya 68 pasien. Selain itu 

hasil wawancara dengan 10 pasien hipertensi yang diwawancarai didapatkan 

30% pasien menyatakan keyakinan bahwa hipertensi mereka akan sembuh jika 

mereka mengikuti terapi yang ditentukan. Karena mereka merasa lelah karena 

terus-menerus minum obat dan menghindari makanan asin, 50% pasien dengan 

pembacaan tekanan darah 170/100 mmHg dan 155/90 mmHg menyatakan ragu 
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bahwa tekanan darah mereka dapat dikontrol. Selain tidak rutin mengukur 

tekanan darah di Posbindu, 20% pasien lainnya menyatakan tidak yakin dengan 

kemampuannya mengendalikan keinginan untuk merokok dan minum kopi dan 

juga tidak rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah ke posbindu. 

Berdasarkan fenomena di atas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Efikasi Diri Dengan Kepatuhan Gaya Hidup 

Sehat Pada Pasien Hipertensi Di Prolanis Puskesmas Petanahan” 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan Masalah Penelitian ini yaitu “Apakah ada hubungan antara efikasi diri 

dengan kepatuhan gaya hidup sehat pada pasien Hipertensi?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

    Untuk menganalisis hubungan antara efikasi diri dengan kepatuhan gaya 

Sehat penderita hipertensi di Prolanis Puskesmas Petanahan dan Prolanis di 

Desa Ampelsari Kecamatan Petanahan. 

2. Tujuan Khusus 

    a. Mengidentifikasi efikasi diri pada pasien hipertensi di Prolanis Puskesmas 

Petanahan dan Prolanis di Desa Ampelsari, Kecamatan Petanahan, 

Kabupaten Kebumen. 

    b. Mengidentifikasi gaya hidup sehat pada penderita hipertensi di Prolanis 

Puskesmas Petanahan dan Prolanis di Desa Ampelsari,     Kecamatan 

Petanahan, Kabupaten Kebumen. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

    a. Bagi Ilmu Pendidikan 

        Hasil penelitian ini menambah sumber kepustakaan di perpustakaan  

        Universitas  Muhammadiyah  Gombong  dan menjadi bahan bacaan  

        Mahasiswa Keperawatan. 

    b. Puskesmas 

        Penelitian   ini   institusi   Puskesmas  untuk   lebih  meningkatkan   
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        pelayanan kesehatan kepada pasien hipertensi dengan memberikan  

        edukasi kesehatan. 

    c. Bagi Tenaga Kesehatan 

        Hasil  penelitian  ini dapat menjadi masukan untuk tenaga kesehatan 

        dalam memberikan pelayanan kepada pasien hipertensi dengan lebih 

        memfokuskan  kepada  masalah  psikologis  klien  terkait efikasi diri  

        terhadap kepatuhan gaya hidup sehat. 

    d. Bagi Peneliti 

        Hasil  penelitian  ini menambah  pengalaman bagi peneliti dalam 

       melakukan penelitian dan mengaplikasikan ilmu yang didapatkan 

       selama kuliah dengan kenyataan di lapangan. 

   e. Bagi Pasien/Masyarakat 

       Hasil penelitian ini jadi memberikan informasi pada masyarakat untuk  

       lebih meningkatkan efikasi diri dan gaya hidup sehat agar keberhasilan 

pengobatan hipertensi tercapai maksimal. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 
Penelitian 

 

Judul Metode 

Penelitian 

 

Hasil Penelitian 

 

Persamaan 

dan Perbedaan 
Penelitian 

 

(Fatmawati, B. 
R., Suprayitna, 

M., & Istianah, 

2021) 

Self Efficacy 
Dan Perilaku 

Sehat Dalam 

Modifikasi 

Gaya Hidup 
Penderita 

Hipertensi 

 

Metode 
penelitian yaitu 

deskriptif 

korelasi 

menggunakan 
pendekatan 

cross sectional. 

 

Hasil penelitian 
menunjukan 

Mayoritas 

responden 

(86,7%) 
memiliki efikasi 

diri, menurut 

data, yang 
berkaitan 

dengan 

penerimaan dan 

penolakan 
keterampilan 

mereka ketika 

kapasitas fisik 
mereka 

menurun. 

(76,7%) 

Persamaan 
dalam 

penelitian ini 

Penggunaan 

ukuran efikasi 
diri, gaya 

hidup 

hipertensi, dan 
penelitian 

korelasi 

deskriptif 

cross-
sectional 

  

Perbedaan 
dengan 

penelitian ini 

Penelitian 
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menjalani hidup 

sehat. Pada 

individu 
hipertensi, uji 

statistik 

menunjukkan 

hubungan yang 
substansial 

antara gaya 

hidup dan efikasi 
diri (r=0,893, 

p=0,001). 

berbeda dalam 

waktu, lokasi, 

dan variabel 
yang terkait 

dengan 

kepatuhan 

hipertensi. 

 

(Muyassarah, 

2022) 

Hubungan Self 

Efficacy 
Dengan 

Pencegahan 

Hipertensi 
Pada Lansia di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 
Pamolokan 

Kabupaten 

Sumenep 

 

Metode 

penelitian ini 
menggunakan 

metode 

penelitian 
kuantitatif 

dengan 

pendekatan 
cross sectional. 

 

Hasil penelitian 

ini menyatakan 
sebagian besar 

peserta memiliki 

tingkat efikasi 
diri sebesar 

(88,1%) dan 

tingkat efikasi 
diri sebesar 

(91,0%) dalam 

mencegah 

hipertensi. 
Berdasarkan uji 

statistik, efikasi 

diri dan 
pencegahan 

hipertensi 

berkorelasi 
signifikan, 

dengan koefisien 

korelasi positif 

sebesar 0,13 dan 
nilai p sebesar 

0,000 < 0,05. 

Persamaan 

dalam 
penelitian ini 

memanfaatkan 

variabel 
efikasi diri 

hipertensi dan 

menggunakan 
desain 

penelitian 

kuantitatif 

cross-
sectional. 

 

Perbedaan 
dalam 

penelitian ini 

Variabel-
variabel yang 

diteliti, serta 

waktu dan 

lokasi 
penelitian. 

(Qodir, 2020)  

 

Faktor 
Determinan 

yang 

Berhubungan 

dengan 
Kepatuhan 

Rekomendasi 

Modifikasi 
Gaya Hidup 

Pasien 

Hipertensi. 

 

Metode 
penelitian ini 

menggunakan 

cross-section. 

 

Hasil Penelitian 
menunjukan 

temuan studi, 

100 pasien 

(71,4%) tidak 
mengikuti 

anjuran 

perubahan gaya 
hidup, sementara 

hanya 40 

responden 

(28,6%) yang 
melakukannya. 

Berdasarkan 

Persamaan 
dalam 

penelitian ini 

Faktor 

kepatuhan, 
gaya hidup 

hipertensi, dan 

metode 
penelitian 

cross-

sectional. 

  
Perbedaan 

penelitian ini 
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temuan studi, 64 

(45,7%) 

partisipan 
mematuhi diet, 

59 (42,1%) 

mematuhi 

aktivitas fisik, 
dan 126 (90%) 

mematuhi 

berhenti 
merokok. 

Kepatuhan 

terhadap anjuran 
perubahan gaya 

hidup tidak 

berkorelasi 

signifikan 
dengan usia, 

jenis kelamin, 

atau pendidikan 
(p = 0,06; p = 

0,21; p - 0,87), 

tetapi 
berkorelasi 

signifikan 

dengan tingkat 

pengetahuan (p 
= 0,00). 

Kepatuhan 

terhadap anjuran 
perubahan gaya 

hidup 

berkorelasi 

dengan 
pengetahuan. 

 

Waktu dan 

lokasi 

penelitian 
merupakan 

variabel yang 

diteliti dalam 

penelitian ini. 
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Dengan Hormat 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 
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Nama: Nashhan Abdul Hakim 
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Akan mengadakan penelitian dengan judul "HUBUNGAN EFIKASI DIRI 

DENGAN KEPATUHAN GAYA HIDUP SEHAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI 

PROLANIS PUSKESMAS PETANAHAN". Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat 

yang yang merugikan bagi saudara/i sebagai responden, kerahasiaaan semua informasi 

responden akan akan dijaga, dan hanya dipergunakaan untuk kepentingan penelitian. Jika 

anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada paksaan dan ancaman bagi anda 

dan keluarga. Apabila saudara/i bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan 

responden dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. 

 

                                                                                                    Hormat Saya 

 

 

Nashhan Abdul Hakim 
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LAMPIRAN 6 PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan menjadi 

responden, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama              : 

Umur              : 

Alamat            : 

Jenis Kelamin : 

Dengan ini menyatakan bersedia sebagai responden dalam penelitian yang 

berjudul "HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN KEPATUHAN GAYA HIDUP 

SEHAT PADA PASIEN HIPERTENSI DI PROLANIS PUSKESMAS 

PETANAHAN" yang diteliti oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan Program 

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama: Nashhan Abdul Hakim 

NIM: 202202102 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif dan merugikan 

bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari penelitian ini 

dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. 

 

Gombong, Desember 2025 

Responden 

 

 

                                                                                     (…………………….) 
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LAMPIRAN 7 PENJELASAN PENELITIAN (Informed Consent) 

 
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN (INFORMED CONSENT) 

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh 

Salam Hormat, 

Bapak/Ibu……….. Perkenalkan 

Nama: Nashhan Abdul Hakim 

NIM: (202202102) 

Alamat : Wanasingan RT02/RW03, Karangduwur, Kecamatan Petanahan, Kabupaten   

Kebumen, Jawa Tengah 

Status  : Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Fakultas Ilmu Kesehatan  

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Dengan ini saya sampaikan bahwa saya sedang melakukan penelitian dengan judul 

"HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN KEPATUHAN GAYA HIDUP SEHAT PADA 

PASIEN HIPERTENSI DI PROLANIS PUSKESMAS PETANAHAN". Penelitian ini 

merupakan kuntitatif dengan deskriptif korelasi dengan pendekatan Cross Sectional. 

Penelitian ini menggunakan Purposive Sampling dengan jumlah responden 118 penderita 

hipertensi di prolanis puskesmas petanahan dan prolanis desa ampelsari. Oleh karena itu, 

berikut saya akan menjelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan saya 

lakukan: 

1. Tujuan Penelitian ini 

Tujuan Umum: Untuk menganalisis hubungan efikasi diri dan kepatuhan gaya hidup 

sehat pasien hipertensi di desa Sridadi. 

Tujuan Khusus: 

a) Untuk mengidentifikasi efikasi diri pada pasien hipertensi di Prolanis Puskesmas 

Petanahan dan Prolanis Desa Ampelsari 

b) Untuk mengidentifikasi gaya hidup sehat pasien hipertensi di Prolanis Puskesmas 

Petanahan dan Prolanis Desa Ampelsari 

c) Untuk menganalisis hubungan efikasi diri dan kepatuhan gaya hidup sehat pasien 

hipertensi di Prolanis Puskesmas Petanahan dan Prolanis Desa Ampelsari 

2. Manfaat penelitian ini 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi keperawatan tentang 

efikasi diri dan kepatuhan gaya hidup sehat pada pasien hipertensi dan memberikan 
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informasi kepada penderita hipertensi terkait efikasi diri dan kepatuhan gaya hidup 

sehat supaya penderita bisa melaksanakan perawatan mandiri secara rutin agar 

tercapainya kulaitas kesehatan pasien yang baik.  

3. Responden dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi di Prolanis Puskesmas 

Petanahan dan Prolanis Desa Ampelsari 

4. Waktu dan tempat dilakukan sesuai kontrak dengan responden 

5. Penelitian ini dilakukan dengan mengisi lembar kuesioner. 

6. Setiap responden membutuhkan waktu 15 menit untuk mengisi lembar 

7. Penelitian ini dilakukan satu kali untuk setiap responden, jika ada satu atau lebih 

pertanyaan yang belum diisi oleh responden, maka akan dikembalikan ke responden 

untuk melengkapinya. 

8. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan menjelaskan tentang cara pengisian 

kuesioner untuk membentu dalam pengumpulan data. 

9. Apabila responden tidak bersedia untuk mengisi kuesioner maka tidak akan dipaksa. 

10. Apabila responden bersedia maka harus mengisi lembar persetujuan menjadi 

responden dan menandatanganinya. 

11. Penelitian ini tidak merugikan saudara/saudari. 

12. Semua catatan dan data yang berhubungan dengan penelitian ini akan disimpan dan 

dijaga kerahasiaannya. 

13. Pelaporan hasil penelitian ini nantinya akan menggunakan nama inisial bukan nama 

lengkap. 

14. Responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak untuk megajukan 

keberatan pada peneliti jika terjadi hal-hal yang tidak berkenan dan selanjutnya dicari 

penyelesaian masalahnnya berdasarkan dengan kesepakatan antara peneliti dan 

responden. 

15. Setelah selesi pengisian kuesioner, selanjutnya akan dilakukan pengumpulan data 

dengan komputer. 

Atas perhatian dan kerjasamannya saya ucapkan terimakasih banyak. 

Gombong, Desember 2025 

      Hormat Saya 

 

 

                                                                                              Nashhan Abdul Hakim 
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LAMPIRAN 8 KUESIONER DATA DEMOGRAFI 

 
 

LEMBAR KUISIONER DATA DEMOGRAFI 

Hubungan Efikasi Diri dan Kepatuhan Gava Hidup Sehat Pada Pasien 

Hipertensi Di Prolanis Puskesmas Pertanahan  

 

PETUNJUK PENGISIAN: 

1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan baik. 

2. Berikan tanda cheklist (✔) yang menurut Bapak/Ibu paling benar. 

3. Isilah bagian titik-titik sesuai dengan kondisi Bapak/ibu 

A. DATA UMUM 

1. Nama              : 

2. Jenis Kelamin : 

1. Laki-laki         (         )                                  6. Lama menderita Hipertensi                      

2. Perempuan      (         )                                      1. <5 Tahun         (        ) 

3. Umur               (         ) Tahun                           2. >5 Tahun         (        ) 

3. Pendidikan Terakhir: 

1. Tidak Sekolah        (         ) 

2. SD                          (         ) 

3. SMP/MTS              (         ) 

4. SMA/SMK/МА     (         ) 

5. Perguruan Tinggi    (         ) 

4. Pekerjaan: 

1. Tidak Bekerja          (        ) 

2. Ibu Rumah Tangga  (        ) 

3. Petani/Perkebun      (        ) 

4. Pedagang                 (        ) 

5. Guru                        (        ) 

6. Lainnya ....              (        ) 

5. Riwayat Hipertensi  

1. Ya                             (        ) 

2. Tidak                        (        ) 
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LAMPIRAN 9 KUESIONER EFIKASI DIRI 

KUESIONER EFIKASI DIRI 

Petunjuk Pengisian : 

1. Pilih sampai sejauh mana keyakinan dan kemampuan anda, bahwa anda mampu 

melaksanakan aktivitas dibawah ini. 

2. Beri tanda cek list (✔) pada angka dikolom yang sesuai 

a. TM: Tidak Mampu. Ketika anda tidak mampu melakukan aktivitas tersebut 

b. KM: Kurang Mampu. Ketika anda ragu-ragu atau kadang mampu melakukan dan 

kadang tidak mampu melakukan aktivitas tersebut. 

c. MM: Mampu Melakukan. Ketika anda merasa yakin sekali mampu melakukan 

aktivitas tersebut. 

3. Silahkan cermati pertanyaan yang ada, kemudian sesuaikan dengan keyakinan diri 

anda terkait pertanyaan tersebut dengan memberi cek list (✔) pada salah satu 

pilihan jawaban yang telah disediakan 

 

No Pertanyaan Jawaban 

TM KM MM 

(1) (2) (3) 

1. Saya mampu mengukur tekanan darah saya ke pelayanan 

kesehatan 

   

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 menghindari minum minuman keras    

7. Saya mampu mengatasi stress ketika saya menghadapi 

masalah 

   

8. Saya mampu untuk tidak merokok    

9. Saya mampu menghindari orang lain yang sedang merokok    

10. Saya mampu untuk minum obat sesuai aturan yang telah 

ditentukan ketika mendapat obat dari tenaga kesehatan 
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LAMPIRAN 10 KUESIONER KEPATUHAN GAYA HIDUP SEHAT 

 

LEMBAR KUESIONER KEPATUHAN GAYA HIDUP SEHAT 

Petunjuk Pengisian : 

1. Pilih sampai sejauh mana kevakinan dan kemampuan anda, bahwa anda mampu 

melaksanakan aktivitas dibawah ini. 

2. Beri tanda cek list (✔) pada angka dikolom yang sesuai 

a. YA. Ketika anda melakukannya 

b. TIDAK. Ketika anda tidak melakukanya. 

3. Silahkan cermati pertanyaan yang ada, kemudian sesuaikan dengan keyakinan diri 

anda terkait pertanyaan tersebut dengan memberi cek list (✔) pada salah satu pilihan 

jawaban yang telah disediakan. 

No Pertanyaan 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 

  

4. Saya mengkonsumsi mie instan lebih dari 1 kali sehari   

5. Saya mengkonsumsi air putih sebanyak 8-12 gelas per hari   

6. Saya terbiasa berolahraga secara rutin 2-3 kali setiap 

minggu 

  

7. Saya terbiasa menggunakan waktu selama 30-45 menit 

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   
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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.   
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LAMPIRAN 11 HASIL ANALISA DATA UNIVARIAT DAN BIVARIAT 

HASIL ANALISA DATA UNIVARIAT DAN BIVARIAT 
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LAMPIRAN 12 DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

PROLANIS PUSKESMAS PETANAHAN 

DESA AMPELSARI 
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LAMPIRAN 13 HASIL UJI TURNITIN 
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LAMPIRAN 14 LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG FAKULTAS ILMU 

KESEHATAN PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA 

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, 

Gombong 54412 

 

 

Nama Mahasiswa : Nashhan Abdul Hakim 

NIM   : 202202102 

Pembimbing  : Bapak Sawiji, S.Kep.Ns., M.Sc., Ph.D 

 

Tanggal 

Bimbingan 

 

Topik /Materi Bimbingan 

Paraf 

Pembimbing 

12 Maret 2025 Pertemuan pertama dengan dosen pembimbing  

17 Maret 2025 Pengajuan judul proposal  

17 April 2025 ACC judul proposal  

25 April 2025 Bimbingan Bab 1  

13 Mei 2025 ACC Bab 1 dan bimbingan Bab 2  

13 Mei 2025 ACC Bab 2 dan bimbingan Bab 3  

16 Juni 2025 ACC BAB 1, BAB 2, BAB 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 Januari 2026  Bimbingan Bab 4 dan Bab 5  

 9 Januari 2026  ACC Bab 4 dan Bab 5  

 

 

 

 

 

Mengetahui, 

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana, 

 

(Cahyu Septiwi, M. Kep.,Sp.Kep. MB, Ph.D) 

0627097701 
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