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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan pengobatan jangka 

panjang. Rendahnya kepatuhan minum obat menjadi faktor utama kegagalan terapi, 

salah satunya dipengaruhi oleh self efficacy, yaitu keyakinan diri dalam menjalani 

pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan self efficacy 

dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Delinom Kota Prabumulih. Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

berjumlah 52 responden yang diambil dengan teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner MASES-R untuk self efficacy dan 

MMAS-8 untuk kepatuhan minum obat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

52 responden, sebanyak 34 orang (65,4%) memiliki self efficacy rendah dan 35 

orang (67,3%) memiliki kepatuhan minum obat yang rendah. Uji statistik 

menggunakan uji Somers ‘d didapatkan adanya hubungan antara self efficacy 

dengan kepatuhan minum obat (p-value = 0,000). Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa semakin tinggi tingkat keyakinan diri penderita terhadap kemampuannya 

dalam menjalani pengobatan, maka semakin tinggi pula kemungkinan untuk patuh 

dalam mengonsumsi obat secara teratur, sehingga peningkatan self efficacy perlu 

menjadi perhatian dalam upaya edukasi dan program pendampingan pasien guna 

menunjang keberhasilan pengelolaan hipertensi jangka panjang. 
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ABSTRACT 
 

Hypertension is a chronic disease that requires long-term treatment. Low 

medication adherence is a major factor in therapy failure, one factor being self-

efficacy, which is the belief in oneself in undergoing treatment. This study aimed to 

determine the relationship between self-efficacy and medication adherence among 

hypertension patients in the Delinom Community Health Center (Puskesmas) in 

Prabumulih City. This study used a quantitative, observational, and analytic design 

with a cross-sectional approach. A sample of 52 respondents was selected using a 

purposive sampling technique. Data collection used the MASES-R questionnaire 

for self-efficacy and the MMAS-8 for medication adherence. The results showed 

that of the 52 respondents, 34 (65.4%) had low self-efficacy and 35 (67.3%) had 

low medication adherence. Statistical analysis using the Somers' d test revealed a 

relationship between self-efficacy and medication adherence (p-value=0.000). The 

results of this study indicate that the higher a patient's level of self-confidence in 

their ability to undergo treatment, the higher the likelihood of adherence to regular 

medication. Therefore, increasing self-efficacy needs to be a priority in patient 

education and support programs to support successful long-term hypertension 

management. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi dikenal dengan istilah “the silent killer” karena sering terjadi 

tanpa adanya gejala, sehingga penderita hipertensi tidak mengetahui dirinya 

mengalami hipertensi dan baru diketahui setelah terjadi komplikasi. Seperti 

pada organ-organ tubuh yang mengalami dampak antara lain otak, mata, 

jantung, ginjal, dan dapat juga berakibat kepada pembuluh darah arteri 

perifer. Hipertensi akan tergantung kepada besarnya peningkatan tekanan 

darah dan lamanya kondisi tekanan darah yang tidak terdiagnosis dan tidak 

diobati. Hipertensi termasuk penyakit kronis yang tidak dapat disembuhkan 

tetapi dapat dikontrol dengan pengobatan jangka panjang (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

Gejala hipertensi sering kali tidak jelas atau bahkan tidak muncul. 

Gejala yang dirasakan oleh beberapa penderita hipertensi berupa sakit kepala, 

pusing, nyeri di bagian leher, pandangan kabur, serta jantung berdebar. 

Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi serius seperti stroke, gagal 

jantung, kerusakan ginjal (gagal ginjal), dan retinopati yang dapat 

menyebabkan kebutaan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

Komplikasi hipertensi terjadi karena tekanan darah yang terus-menerus 

tinggi dapat merusak organ-organ penting dalam tubuh, yang pada akhirnya 

dapat memperpendek harapan hidup penderita hipertensi. Kurang dari 

seperlima penderita yang terdiagnosis hipertensi tidak melakukan upaya 

pengendalian tekanan darah, seperti kepatuhan dalam menjalani pengobatan. 

Akibatnya, tidak sedikit penderita hipertensi mengalami kematian mendadak 

yang disebabkan oleh komplikasi dari penyakit tersebut (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Berdasarkan data World Health Organization 2021 menunjukkan 

sekitar 1,28 miliar orang di dunia menderita hipertensi, jumlah penderita 
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hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 

akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap 

tahunnya 10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Hasil dari Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi pada penduduk usia 18 tahun ke atas di Indonesia mencapai angka 

30,8% berdasarkan pengukuran tekanan darah. 

Prevalensi tekanan darah tinggi pada perempuan (36,85%) lebih tinggi 

dibanding dengan laki-laki (31,34%). Prevalensi di perkotaan sedikit lebih 

tinggi (34,43%) dibandingkan dengan perdesaan (33,72%). Prevalensi 

semakin meningkat seiring dengan pertambahan umur. Angka kejadian 

hipertensi tertinggi ditemukan pada kelompok usia 55–64 tahun (55,23%), 

65–74 tahun (63,22%), dan usia lebih dari 75 tahun (69,53%) (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

Berdasarkan angka prevalensi hipertensi sebesar 34,1%, diketahui 

bahwa 8,8% telah terdiagnosis hipertensi, Namun demikian, 13,3% dari 

mereka yang telah terdiagnosis tidak mengonsumsi obat, dan 32,3% tidak 

mengonsumsinya secara teratur. Data ini mengindikasikan bahwa sebagian 

besar penderita hipertensi tidak menyadari bahwa dirinya mengidap penyakit 

tersebut, sehingga tidak mendapatkan pengobatan yang semestinya. Adapun 

beberapa alasan penderita hipertensi tidak mengonsumsi obat antara lain 

karena merasa dirinya dalam keadaan sehat (59,8%), kunjungan yang tidak 

rutin ke fasilitas pelayanan kesehatan (31,3%), memilih menggunakan obat 

tradisional (14,5%), menjalani terapi alternatif (12,5%), serta lupa 

mengonsumsi obat (11,5%), keterbatasan biaya untuk membeli obat (8,1%), 

mengalami efek samping dari obat (4,5%), serta ketersediaan obat hipertensi 

yang tidak mencukupi di fasilitas pelayanan kesehatan (2%) (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada 

tahun 2023 jumlah penderita hipertensi di Provinsi Sumsel sebanyak 

6.234.389 orang dan jumlah penderita hipertensi di Kota Prabumulih 

sebanyak 16.105 orang (Dinkes Sumsel, 2023). Data dari Puskesmas 
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Delinom Kota Prabumulih didapatkan jumlah penderita hipertensi terus 

meningkat setiap tahunnya, Pada tahun 2021 terdapat 2.508 penderita, pada 

tahun 2022 terdapat 3.720 penderita, pada tahun 2023 terdapat 4.932 

penderita, pada tahun 2024 terhitung dari bulan Januari-Agustus terdapat 

4.114 penderita. 

Hipertensi pada umumnya menyebabkan penderitanya memiliki 

harapan hidup yang rendah dan cenderung menerima kondisi penyakitnya 

tanpa upaya pengobatan yang optimal. Oleh karena itu, untuk meningkatkan 

harapan hidup, diperlukan tingkat self efficacy yang tinggi (Mulyana & 

Kencana, 2019). Self efficacy berkontribusi dalam memperkuat pemahaman 

individu mengenai proses terjadinya perubahan perilaku. Individu dengan 

tingkat self efficacy yang tinggi meyakini bahwa dirinya dapat memanfaatkan 

kemampuannya untuk memperoleh hasil yang diinginkan sesuai dengan 

harapan (Amila et al., 2018). 

Self efficacy adalah konsep dalam psikologi yang mengacu pada 

keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam menghadapi berbagai 

tantangan, termasuk dalam mengelola kondisi kesehatannya. Pada konteks 

hipertensi, self efficacy berperan penting dalam membantu individu untuk 

patuh terhadap pengobatan dan menjaga perubahan gaya hidup yang sehat. 

Keyakinan ini mencakup kemampuan untuk mengikuti instruksi medis, 

mematuhi jadwal pengobatan, serta menjaga gaya hidup yang mendukung 

pengendalian tekanan darah. Semakin tinggi self efficacy seseorang, semakin 

besar kemungkinannya untuk berhasil mempertahankan perilaku sehat, yang 

pada akhirnya membantu menurunkan risiko komplikasi akibat hipertensi 

(Putu & Rastiti, 2019).  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Prabumulih pada tahun 2023, 

Puskesmas Delinom Kota Prabumulih adalah puskesmas yang memiliki 

jumlah penderita hipertensi yang tidak patuh untuk minum obat terbanyak di 

Kota Prabumulih. Tercatat sebanyak 70,57% di Puskesmas Delinom tidak 

patuh dalam mengonsumsi obat antihipertensi secara rutin. Angka ini lebih 

tinggi dibandingkan dengan Puskesmas Prabumulih Barat (52,3%), 

Puskesmas Cambai (48,7%), Puskesmas Prabumulih Timur (50,2%), 



4 

 

Universitas Sriwijaya 

Puskesmas Sukajadi (44,6%), Puskesmas Gunung Kemala (46,8%), 

Puskesmas Pasar (49,1%), Puskesmas Tanjung Raman (41,7%), dan 

Puskesmas Tanjung Rambang (43,5%). (Dinkes Prabumulih, 2023). 

Kejadian penderita hipertensi di Puskesmas Delinom Kota Prabumulih 

dimulai dari umur 18 tahun ke atas. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Puskesmas Delinom, dari total 520 orang penderita hipertensi pada bulan 

September 2024, sebanyak 367 orang (70,57%) menunjukkan ketidakpatuhan 

dalam meminum obat antihipertensi. Hal ini terlihat dari ketidakteraturan 

dalam melakukan kontrol rutin ke puskesmas untuk mengambil obat saat 

kontrol awal, serta ketidaktepatan waktu dalam kembali melakukan kontrol 

saat obat yang diberikan telah habis. (Puskesmas Delinom Kota Prabumulih, 

2024).  

Kepatuhan dalam menjalani pengobatan, seperti mengonsumsi obat, 

merupakan aspek penting dalam menjaga keberlangsungan kesehatan 

penderita hipertensi. Kepatuhan adalah syarat untuk mengetahui terapi 

hipertensi efektif atau tidaknya. Selain itu, kepatuhan juga untuk mengukur 

potensi baik atau tidaknya perilaku penderita hipertensi terhadap 

pengendalian hipertensi. Oleh karena itu, ketidakpatuhan mengonsumsi obat 

pada penderita hipertensi merupakan penyebab utama kegagalan terapi 

(Annisa et al., 2020).  

Keberhasilan terapi pada penderita hipertensi dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, salah satunya yaitu tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi 

obat. Kepatuhan yang baik memungkinkan tekanan darah penderita tetap 

terkontrol dalam batas normal. Beberapa faktor turut memengaruhi tingkat 

kepatuhan tersebut dalam menjalani pengobatan meliputi keyakinan diri (self 

efficacy), usia, jenis kelamin, ekonomi, pengetahuan, dukungan keluarga, 

dukungan tenaga kesehatan (Andriati, et al., 2015).  

Keyakinan pasien bahwa pengobatan dapat menimbulkan efek samping 

yang dianggap mengganggu, kekhawatiran terhadap dampak jangka panjang, 

serta rasa takut akan ketergantungan pada obat, turut memengaruhi tingkat 

kepatuhan pasien (Kawulusan et al., 2019). Pernyataan ini sejalan dengan 

teori kognitif sosial (social cognitive theory) yang dikemukakan oleh 
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Bandura, yang menyatakan bahwa self efficacy (keyakinan diri) memiliki 

keterkaitan dengan perubahan perilaku individu (Behavioural Change). 

Hal ini disebabkan oleh adanya anggapan dari pasien bahwa 

penggunaan obat dalam jangka panjang dapat menimbulkan berbagai 

dampak, seperti efek samping yang mengganggu serta ketergantungan. 

Pandangan tersebut dapat memengaruhi tingkat kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat. Persepsi penderita hipertensi terhadap penyakit yang 

dialaminya dan proses pengobatan, disertai dengan keyakinan terhadap 

manfaat obat yang dikonsumsi, dapat menjadi faktor yang membentuk 

perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan dalam minum obat (Martin et al., 

2018). 

Risiko terjadinya komplikasi akibat ketidakpatuhan dalam 

mengonsumsi obat pada penderita hipertensi dapat diturunkan dengan 

membutuhkan upaya dari dalam diri individu untuk mengelola gejala serta 

dampak dari penyakit kronis melalui pengobatan dan perawatan, aktivitas 

fisik, interaksi sosial, serta perubahan gaya hidup. Selain itu, diperlukan pula 

keyakinan penderita hipertensi dalam melakukan penyesuaian atau perubahan 

perilaku guna mencapai tujuan pengobatan, yang dikenal dengan istilah self 

efficacy (Rajati, 2024). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2024) dengan judul 

“Hubungan Efikasi Diri dengan Motivasi pada Pasien Hipertensi dalam 

Mengontrol Tekanan Darah”, ditemukan bahwa Penelitian ini berpendapat 

bahwa Semakin baik keyakinan diri penderita hipertensi untuk bisa mencegah 

dan mengontrol penyakitnya maka Penderita hipertensi memiliki motivasi 

atau dorongan yang tinggi untuk sembuh akan berusaha untuk mematuhi 

semua anjuran dokter. Motivasi merupakan segala sesuatu yang mendorong 

seseorang untuk melakukan sesuat. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Pramana, dkk (2019) yang berjudul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Kepatuhan Minum Obat Pasien Hipertensi Peserta Prolanis di Puskesmas 

Pringapus Kabupaten Semarang”, self efficacy seseorang dalam mengelola 

penyakitnya dapat dipengaruhi oleh hambatan yang dirasakan. Hambatan 

seperti kurangnya motivasi atau akses terhadap layanan kesehatan dapat 
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mengurangi dampak self efficacy. Studi ini juga menyebutkan bahwa 

peningkatan self efficacy yang tidak signifikan kemungkinan besar berkaitan 

dengan hambatan yang dirasakan oleh pasien hipertensi.  

Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Saputri, dkk (2021) 

yang berjudul “Hubungan Self Efficacy dengan Kepatuhan Minum Obat pada 

Pasien Tuberculosis Paru di Puskesmas Pekayon Jaya Kecamatan Bekasi 

Selatan Kota Bekasi”, menunjukkan bahwa lama pengobatan memengaruhi 

tingkat kepatuhan. Semakin lama durasi pengobatan yang dijalani, seperti 

pada pasien dengan durasi ≥ 5 tahun, dapat menyebabkan kejenuhan terhadap 

pengobatan. Hal ini juga dapat menjelaskan adanya kesenjangan antara self 

efficacy dan kepatuhan, terutama pada pasien hipertensi yang menjalani 

pengobatan jangka panjang. 

Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti 

pada tanggal 13 Agustus 2024, didapatkan penyakit hipertensi menempati 

urutan pertama dalam 10 besar jenis penyakit yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Delinom Kota Prabumulih. Studi pendahuluan dilakukan pada 5 

orang penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Delinom Kota 

Prabumulih melalui metode wawancara, diperoleh hasil 1 orang penderita 

hipertensi mengungkapkan sering lupa meminum obat dan tidak ingat untuk 

minum obat jika tidak ada yang mengingatkan, sedangkan 2 orang penderita 

hipertensi mengatakan minum obat hanya pada saat muncul gejala saja, 1 

orang penderita hipertensi mengatakan jenuh dengan jadwal minum obat 

karena merasa tidak ada efek saat minum obat hipertensi, sementara 1 orang 

penderita hipertensi menyampaikan bahwa dirinya tidak pernah lupa 

mengonsumsi obat, tidak pernah menghentikan pengobatan, dan selalu rutin 

datang ke puskesmas setiap bulan untuk melakukan pemeriksaan hipertensi.  

Sebanyak 4 orang penderita hipertensi mengungkapkan bahwa mereka 

tidak memiliki keyakinan terhadap diri sendiri dalam menjalani pengobatan 

dengan kepatuhan minum obat, serta meragukan bahwa kepatuhan tersebut 

dapat membantu mengendalikan tekanan darah. Sementara itu, satu orang 

penderita hipertensi menyatakan memiliki keinginan dan keyakinan untuk 

sembuh, sehingga berupaya mengontrol tekanan darah dengan cara mematuhi 
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anjuran dokter dalam mengonsumsi obat hipertensi secara teratur dan rutin 

melakukan pemeriksaan ke puskesmas terkait kondisi penyakitnya. 

Permasalahan dan fenomena di atas, menarik peneliti untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Self Efficacy dengan Kepatuhan Minum Obat 

pada Penderita Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Delinom Kota 

Prabumulih”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang bahwa dalam menjalani pengobatan 

hipertensi harus memiliki keyakinan diri atau self efficacy karena seorang 

pasien hipertensi yang memiliki self efficacy tinggi umumnya menunjukkan 

tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat yang dua kali lebih baik 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki self efficacy rendah. Cara berpikir 

penderita hipertensi mengenai penyakit yang dialami serta proses 

pengobatan, disertai keyakinannya terhadap pengobatan yang dijalani, dapat 

menjadi faktor yang memengaruhi perilaku kesehatannya, termasuk 

kepatuhan terhadap pengobatan. Kepatuhan dalam mengonsumsi obat 

merupakan aspek krusial bagi keberlangsungan kesehatan penderita 

hipertensi. Sebaliknya, ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan menjadi 

salah satu faktor utama yang menyebabkan kegagalan terapi pada penderita 

hipertensi. Jadi, rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Apakah ada 

hubungan antara self efficacy dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Delinom Kota Prabumulih?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan self efficacy 

dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Delinom Kota Prabumulih.  
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik responden penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Delinom Kota Prabumulih meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, dan lama pengobatan. 

2. Untuk mengetahui self efficacy pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Delinom Kota Prabumulih  

3. Untuk mengetahui kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Delinom Kota Prabumulih 

4. Untuk mengetahui hubungan self efficacy dengan kepatuhan minum obat 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Delinom Kota 

Prabumulih. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu rujukan untuk 

dilakukan penelitian selanjutnya terkait hubungan self efficacy dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Delinom Kota Prabumulih. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat serta 

menambah pengetahuan bagi responden, khususnya bagi penderita 

hipertensi, mengenai pentingnya meningkatkan self efficacy dalam 

mematuhi aturan minum obat. 

2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan proses pembelajaran dan pengalaman ilmiah 

dalam mengembangkan pengetahuan peneliti terkait hubungan self 

efficacy dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 
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Penelitian ini dapat menjadi acuan dan tambahan pengetahuan bagi 

lembaga pendidikan mengenai keterkaitan antara self efficacy dengan 

tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat pada penderita hipertensi. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi bagi peneliti untuk melakukan 

penelitian selanjutnya untuk melanjutkan penelitian ini dalam ruang 

lingkup yang lebih luas lagi. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan self efficacy dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi. Penelitian ini merupakan 

jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan desain penelitian 

observasional analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional 

design. Populasi penelitian ini yaitu penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Delinom Kota Prabumulih. Pengambilan sampel dalam penelitian 

ini dilakukan dengan cara non probability sampling melalui teknik purposive 

sampling. Populasi penelitian ini adalah pasien penderita hipertensi yang 

terdata pada bulan September 2024 di wilayah kerja Puskesmas Delinom 

Kota Prabumulih yang berjumlah 520 orang dengan jumlah sampel 52 orang. 

Penelitian menggunakan 2 kuesioner, yaitu kuesioner Medication Adherence 

Self Efficacy Scale-Revision (MASES-R) untuk variabel self efficacy dan 

kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) untuk variabel 

kepatuhan minum obat. 
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