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Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan darah meningkat 

secara kronis karena  jatung memompa darah lebih kuat 

untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Hipertensi dikatakan 

sebagai penyakit silent killer dikarenakan hipertensi ini 

merupakan penyakit yang terkadang tidak menunjukkan 

gejala namun dapat menimbulkan komplikasi yang 

membahayakan bahkan secara tiba-tiba dapat mengakibatkan 

kematian. Health Belief Model (HBM) merupakan salah satu 

pendekatan promosi kesehatan yang digunakan dalam 

perubahan perilaku yang berorientasi terhadap persepsi 

pasien. HBM telah lama dikembangkan, namun tampaknya 

hanya sampai dengan penelitian, sementara implementasi di 

lapangan masih jarang dilakukan. Tujuan penelitian adalah 

untuk mengetahui efektifitas edukasi health belief models 

dalam perubahan perilaku pasien hipertensi. Metode 

penelitian yang digunakan aadalah penelitian sekunder 

dengan literature reviews. Populasi sebanyak 168 artikel jurnal 

dengan sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 15 

artikel jurnal dan prosiding nasional dan internasional dengan 

search engine proquest dan Google Schoolar. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa edukasi HBM efektif dalam 

meningkatkan perilaku sehat pasien hipertensi. Disarankan 

hasil penelitian sekunder ini dapat dijadikan dasar teori bagi 

penelitian yang akan datang untuk dilanjutkan sebagai 

penelitian primer 
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PENDAHULUAN 

Pembangunan manusia adalah suatu 

proses perkembangan atau perluasan bagi 

penduduk. Indeks Pembangunan Manusia (IPM) 

menjadi indikator utama dalam mengukur 

keberhasilan dalam upaya pembangunan kualitas 

hidup manusia. IPM diukur dengan tiga indikator 

penting yaitu umur panjang dan hidup sehat, 

rata-rata lama sekolah dan harapan lama 

sekolah, dan standar hidup layak diukur dengan 

pengeluaran per kapita dan paritas daya beli 

(Said, 2019). 

Meningkatnya UHH berdampak terhadap 

meningkatnya jumlah penduduk usia lanjut. 

Dengan demikian Indonesia dihadapkan dengan 

permasalahan baru yaitu penyakit degenerative 

yang salah satu diantaranya adalah hipertensi. 

Prevalensi hipertensi mengalami peningkatan 

dari tahun ke tahunnya, hal ini dikarenakan 

hipertensi berkaitan erat dengan bertambahnya 

usia serta faktor lain baik yang dapat dimodifikasi 

ataupun yang tidak dapat di modifikasi.  

Hipertensi adalah keadaan dimana 

tekanan darah meningkat secara kronis karena  

jatung memompa darah lebih kuat untuk 

memenuhi kebutuhan tubuh (Fitri, Lismayanti, & 

Sari, 2018). Hipertensi dikatakan sebagai 

penyakit silent killer dikarenakan hipertensi ini 

merupakan penyakit yang terkadang tidak 

menunjukkan gejala namun dapat menimbulkan 

komplikasi yang membahayakan bahkan secara 

tiba-tiba dapat mengakibatkan kematian 

(Lismayanti, Lilis: Pamela, 2018) 

Hipertensi dibagi dua yaitu hipertensi 

primer dan sekunder. Banyak faktor yang dapat 

menyebabkan hipertensi primer, diantaranya  

gen, gaya hidup, dan berat badan. Sementara 

hipertensi sekunder yaitu tekanan darah tinggi 

yang disebabkan karena gangguan pembuluh 

darah atau organ tubuh tertentu seperti ginjal, 

kelenjar adrenal, dan aorta penyebab hipertensi 

sekunder biasanya berasal dari penyakit ginjal 

dan kelainan hormonal atau pemakaian obat 

tertentu seperti pil KB, obat-obatan sejenis 

kortikosteroid (Nurfitriyana & Coralia, 2015). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor 

resiko yang tidak dapat dimodifikasi terhadap 

terjadinya hipertensi adalah keturunan atau 

riwayat keluarga ], sedangkan faktor-faktor yang 

dapat dimodifikasi antara lain aktifitas fisik, 

stress, merokok, pola makan, dan obesitas 

(Andra, 2013; Arif & Hartinah, 2013; Fitriana, 

Lipoeto, & Triana, 2013; Herwati & Sartika, 2014; 

Maulidina et al., 2019; Maulitanisa et al., 2019; 

Raihan et al., 2014; Sartik et al., 2017), Banyak 

intervensi yang telah dilakukan dalam mengatasi 

masalah hipertensi baik intervensi farmakologis 

maupun non farmakologis. Salah satu intervensi 

non farmakologis yang sudah banyak 

dikembangkan adalah edukasi, namun demikian 

upaya ini tidak dapat menurunkan prevalensi 

hipertensi, kemungkinan hal ini dikarenakan 

penderita hipertensi tidak semuanya 
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mendapatkan pelayanan kesehatan.  Bahkan 

yang pernah mendapat pelayanan kesehatanpun 

ada yang tidak rutin untuk memeriksakan ke 

tempat pelayanan kesehatan,  artinya mereka 

tidak patuh terhadap apa yang dianjurkan oleh 

tenaga kesehatan. 

Salahsatu faktor penyebab 

ketidakpatuhan adalah kurangnya pemahaman 

terhadap penyakit hipertensi itu sendiri atau 

kurangnya dukungan dari keluarga. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa persepsi sakit 

dan dukungan keluarga berhubungan dengan 

perilaku penatalaksanaan hipertensi 

(Damayantie, Heryani, & Muazir, 2018), selain itu 

persepsi ancaman sakit juga berhubungan 

dengan kepatuhan (Fatmi, Tahlil, & Mulyadi, 

2017), persepsi tentang manfaat dari mediasi 

penatalaksanaan, persepsi tentang ancaman dari 

penyakit juga berhubungan dengan kepatuhan 

dalam pengobatan.  

Health Belief Model (HBM) merupakan salah 

satu pendekatan promosi kesehatan yang 

digunakan dalam perubahan perilaku yang 

berorientasi terhadap persepsi pasien. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa Edukasi Health 

Belief Model efektif dalam meningkatkan 

perilaku  preventif (Puspita, Tamtomo, & Indarto, 

2017), kepatuhan (Alalah, 2017; Rajpura & Nayak, 

2014), kualitas hidup (Lismayanti; Sari Nina, 2017), 

pengetahuan, persepsi, dan self efficacy 

(Onoruoiza, Musa, Umar, & Kunle, 2015),  

penelitian lainnya diperoleh data bahwa 

kerentanan menjadi faktor dominan dalam 

kepatuhan (Kurniawan, Ibrahim, & Sugwignyo, 

2011). HBM telah lama dikembangkan, namun 

tampaknya hanya sampai dengan penelitian, 

sementara implementasi di lapangan masih 

jarang dilakukan. 

 

METODE  

Desain penelitian ini adalah penelitian 

menggunakan literature reviews, penelitian 

literature reviews merupakan sebuah sintesis dari  

studi penelitian primer yang menyajikan suatu 

topik tertentu dengan formulasi pertanyaan 

klinis yang spesifik dan jelas, metode pencarian 

yang eksplisit melalui proses telaah kritis dalam 

pemilihan studi, serta mengkomunikasikan hasil 

dan implikasi. Tujuan penelitian literature reviews 

ini adalah untuk mengetahui efektifitas edukasi 

Health Belief Models dalam perubahan perilaku 

pasien hipertensi. Variabel dalam penelitian 

terdiri dari variable independen (variable bebas) 

yaitu edukasi Health Belief Models dan variable 

dependen (variable terikat) yaitu perubahan 

perilaku pasien hipertensi. Adapun yang menjadi 

populasi dalam penelitian ini adalah jurnal 

internasional dan nasional yang berkaitan 

dengan efektifitas edukasi helath belief models 

dalam perubahan perilaku pasien hipertensi. 

Populasi dalam penelitian ini sebanyak 168 

artikel. 

Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini dilakukan dengan mengakses jurnal 
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dari internet dengan search engine Google scholar 

dan Proquest, dengan menggunakan keyword 

(kata kunci) sesuai dengan topik penelitian yaitu 

edukasi, Health Belief Models, perilaku dan 

hipertensi.   

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

data berasal dari  artikel jurnal dan prosiding 

konferensi baik nasional maupun internasional, 

merupakan hasil penelitian primer, berbahasa 

Indonesia dan bahasa Inggris, terbit dalam 10 

tahun terakhir, relevan dengan topic literature 

review. Sedangkan yang menjadi kriteria eklusi 

adalah fulltext tidak dapat diakses, terjadi 

duplikasi dokumen. Sehingga sampel dalam 

penelitian ini 15 artikel jurnal dan prosiding yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

Dalam penelitian yang menggunakan 

literature review, ada beberapa tahapan yang 

dilakukan oleh peneliti sehingga hasil dari studi 

literature ini dapat diakui kredibilitasnya. Adapun 

tahapan yang telah dilakukan adalah identifikasi, 

screening, penilaian kualitas, analisis data dan 

penulisan hasil analisa data. 

  

HASIL  DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisa artikel jurnal 

dan prosiding dapat disimpulkan bahwa edukasi 

Health belief Model dapat meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan atau persepsi terhadap 

hipertensi yang meliputi perceived susceptibility, 

perceived severity, perceived barrier, cues to 

action, self efficacy (Alalah, 2017 ; Maharianingsih, 

Rahem, & Aditama, 2018), perilaku pencegahan 

dan pengendalian hipertensi (Keshvari, Hedayati, 

Moeini, & Alhani, 2015; Khorsandi, Fekrizadeh, & 

Roozbahani, 2017; Puspita et al., 2017; 

Setiyaningsih, Tamtomo, & Suryani, 2016; 

Jasmine, Oktawati, Damasari, & Suhadi, 2017), 

dapat meningkatkan kepatuhan dalam 

pengobatan dan pola hidup pada pasien 

hipertensi (Alalah, 2017; Hastuti & Mufarokhah, 

2019; Setiyaningsih et al., 2016; Arindari & 

Suswitha, 2020; Kurnia, 2016), mereka yang tidak 

patuh sebagian besar memiliki HBM yang 

negative (Nurfitriyana & Coralia, 2015). Selain 

dari itu edukasi HBM dapat mengontrol tekanan 

darah, sehingga ketika dilakukan pemeriksaan 

diakhir penelitian terjadi penurunan tekanan 

darah (Khorsandi et al., 2017; Keshvari et al., 

2015; Hastuti & Mufarokhah, 2019; 

Maharianingsih et al., 2018; Jasmine et al., 2017), 

lebih spesifik lagi bahwa edukasi HBM dapat 

meningkatkan kebiasaan latihan fisik (Keshvari et 

al., 2015; Pu et al., 2015; Setiyaningsih et al., 2016; 

Mufarokhah & Hastuti, 2019; Hosseini, Moradi, 

Kazemi, & Shahshahani, 2018), dan perubahan 

pola diet yang lebih baik (Pu et al., 2015; 

Khorsandi et al., 2017; Setiyaningsih et al., 2016; 

Mufarokhah & Puji Hastuti, 2019). Selain dari itu 

edukasi HBM dapat meningkatkan perilaku 

pencegahan hipertensi (Setiyaningsih et al., 2016; 

Puspita et al., 2017). 

Penatalaksanaan Hipertensi 

membutuhkan waktu yang lama agar pasien 
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dapat hidup normal seperti layaknya orang 

sehat, sehingga diperlukan intervensi yang dapat 

memelihara perilaku pasien agar menjadi suatu 

kebiasaan yang baik, sehingga pasien dapat 

mengendalikan tekanan darahnya melalui 

kebiasaan sehari-harinya(Alalah, 2017).  

Edukasi dengan pendekatan Health 

Belief Models sejak lama diidentifikasi sebagai  

salah satu model paling awal berpengaruh dalam 

promosi kesehatan. Model ini telah digunakan 

dengan sangat sukses hampir setengah abad 

untuk mempromosikan penggunaan kondom, 

sabuk pengaman, kepatuhan medis, penggunaan 

skrining kesehatan. Model ini merupakan suatu 

pendekatan untuk merubah persepsi seseorang 

yang meliputi perceived susceptibility, perceived 

severity, perceived benefit, perceived barrier, dan 

cues to action, sehingga individu tersebut akan 

merubah perilaku kesehatannya (Setiyaningsih et 

al., 2016; Puspita et al., 2017). 

Perceived susceptibility atau persepsi 

kerentanan mengacu pada penilaian subjektif 

resiko berkembangnya masalah kesehatan. HBM 

memprediksi bahwa individu yang merasa rentan 

terhadap resiko berkembangnya penyakit, maka 

akan berupaya untuk mengurangi resiko 

berkembangnya masalah kesehatan, sedangkan 

individu yang merasa dirinya tidak rentan 

terhadap resiko berkembangnya masalah 

kesehatan, maka individu tersebut akan 

menyangkal bahwa mereka memiliki resiko 

terhadap masalah kesehatan (Khorsandi et al., 

2017; Onoruoiza et al., 2015; Setiyaningsih et al., 

2016). Dengan demikian, pasien hipertensi yang 

memiliki persepsi kerentanan tinggi akan 

berupaya untuk mengendalikan tekanan darah 

seperti berhenti merokok, mengendalikan berat 

badannya dengan cara mengatur dietnya, 

meningkatkan aktifitas fisiknya, berhenti 

mengkonsumsi alcohol, dan upaya-upaya lain 

yang dapat mengendalikan hipertensi.(Arindari & 

Suswitha, 2020; Hosseini et al., 2018; Keshvari et 

al., 2015; Mufarokhah & Puji Hastuti, 2019; Pu et 

al., 2015). 

Perceived Severity atau persepsi 

keparahan mengacu pada penilaian subjektif dari 

individu terhadap keparahan masalah 

kesehatannya dan konsekuensi dari masalah 

kesehatannya. Keseriusan yang dirasakan 

meliputi keyakinan tentang penyakit itu sendiri 

apakah mengancam jiwanya atau dapat 

menimbukan kecacatan, serta dampak yang 

lebih luas dari penyakit pada fungsi dalam peran 

social (Onoruoiza et al., 2015). Pasien hipertensi 

yang memiliki persepsi bahwa dampak dari 

hipertensi itu dapat menimbulkan berbagai 

gangguan dalam sistem tubuh, bahkan dapat 

menimbulkan kecacatan dan kematian, maka 

akan muncul kekhawatiran sehingga individu 

tersebut akan melakukan upaya-upaa 

pencegahan hipertensi atau mengendalikan 

tekanan darahnya (Arindari & Suswitha, 2020; 

Barros et al., 2014) 
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Perceived benefit atau persepsi manfaat. 

Perilaku kesehatan seseorang juga dipengaruhi 

oleh manfaat yang dirasakan dari mengambil 

suatu tindakan. Persepsi manfaat ini merujuk 

pada penilaian individu tentang nilai atau 

kemanjuran dari suatu tindakan dalam 

mengurangi resiko penyakit(Onoruoiza et al., 

2015). Jika individu percaya bahwa tindakan 

mengurangi konsumsi garam, latihan fisik, 

mengendalikan berat badan, tidak merokok, dan 

berhenti mengkonsumsi alcohol akan 

mengurangi kerentanan terhadap hipertensi 

atau mengurangi keseriusannya, maka individu 

tersebut cenderung akan berperilaku untuk 

mengendalikan tekanan darahnya(Keshvari et 

al., 2015; Khorsandi et al., 2017; Onoruoiza et al., 

2015; Pu et al., 2015). 

Perceived Barrier. Persepsi hambatan 

merupakan penilaian individu tentang seberapa 

besar rintangan untuk melakukan tindakan yang 

disarankan. Individu mungkin tidak melakukan 

suatu tindakan meskipun tahu tentang manfaat 

dari tindakan tersebut dikarenakan banyak 

hambatan, misalnya mahal, jauh, merepotkan, 

tidak enak dan menyakitkan. Perceived barrier ini 

sebaliknya dari persepsi yang lainnya. Edukasi 

HBM ditujukan untuk mengurangi perceived 

barrier dalam mengambil tindakan(Onoruoiza et 

al., 2015). Individu yang persepsi hambatannya 

tinggi dalam perilaku pencegahan hipertensi, 

maka individu tersebut cenderung untuk 

menolak untuk melakukan upaya pengendalian 

tekanan darahnya, seperti menolak mengurangi 

mengkonsumsi garam karena makanan menjadi 

tidak enak, menolak melakukan aktifitas fisik 

dengan alasan merepotkan dan 

mengganggu(Khorsandi et al., 2017; 

Setiyaningsih et al., 2016). 

Cues to action. Dalam HBM isyarat, 

pemicu, diperlukan untuk mendorong 

keterlibatan individu dalam upaya promosi 

kesehatan. Insyarat untuk bertindak dapat 

bersifat internal maupun eksternal. Contoh 

internal adalah sakit, ada gejala. Sedangkan 

contoh isyarat eksternal yaitu informasi dari 

media ceak, televise ataupun media social. 

Intensitas isyarat yang diperlukan agar 

seseorang mau mengambil tindakan cepat 

bervariasi setiap individunya. Hal ini 

berhubungan pula dengan persepsi individu 

terhadap kerentanan, keseriusan, manfaat dan 

hambatan. Pasien hipertensi yang memiliki 

persepsi kerentanan, keseriusan dan manfaat 

yang tinggi dan hambatan yang rendah, maka 

akan menyegerakan untuk mengambil tindakan 

dalam upaya pengendalian tekanan darahnya, 

seperti mengatur diet garam, mengendalikan 

berat badannya dengan meningkatkan aktifitas 

fisik dan mengendalikan dietnya, mungkin juga 

individu berhenti mengkonsumsi alcohol dan 

merokoknya (Alalah, 2017; Khorsandi et al., 2017; 

Khorsandi et al., 2017; Mufarokhah & Hastuti, 

2019). 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Edukasi Health Belief Models efektif 

dalam perubahan perilaku, baik pengetahuan, 

sikap, tindakan, seperti kepatuhan, pengendalian 

tekanan darah, peningkatan aktifitas fisik, pola 

diet, perceived susceptibility, perceived severity, 

perceived barrier, perceived benefit, cues to action 

dan self efficacy, bahkan secara tidak langsung 

dapat menurunkan tekanan darah. 

Artikel Literatur Review tetang Edukasi Health 

Belief Model (HBM) ini disarankan dapat 

dimanfaatkan oleh para praktisi dan akademisi 

keperawatan dalam pengembangan ilmu 

keperawatan dan praktek mandiri keperawatan 

dalam penatalaksanaan pasien hipertensi baik 

dalam melaksanakan upaya promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitative. 
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