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ABSTRAK

Annisa Nurul Hidayah

DETERMINAN  PERILAKU PENCARIAN PENGOBATAN PADA
PENDERITA HIPERTENSI DI  WILAYAH KERJA PUSKESMAS
BANJAREJO KOTA MADIUN

140 halaman + 18 tabel + 4 gambar + 14 lampiran

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
prevalensinya terus meningkat dan menjadi penyebab utama kematian di
Indonesia. Data Profil Kesehatan Kota Madiun tahun 2023 menunjukkan bahwa
Puskesmas Banjarejo memiliki jumlah kasus hipertensi tertinggi dibanding
puskesmas lainnya, yaitu 15.953 kasus. Penelitian ini menggunakan pendekatan
teori Health Belief Model (HBM) untuk menganalisis faktor determinan yang
berhubungan dengan perilaku pencarian pengobatan pada penderita hipertensi.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-
sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik non-probability sampling
jenis purposive sampling, dengan total responden sebanyak 146 orang dari empat
kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Banjarejo Kota Madiun. Instrumen
penelitian berupa kuesioner yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square
dan Fisher’s Exact Test.

Sebagian besar responden (74%) memiliki perilaku pencarian pengobatan
yang positif. Hasil uji bivariat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara persepsi kerentanan (p = 0,001), persepsi hambatan (p = 0,000), dan efikasi
diri (p = 0,005) dengan perilaku pencarian pengobatan. Sementara itu, tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi keseriusan (p = 0,575), dan
isyarat untuk bertindak (p = 1,000) dengan perilaku pencarian pengobatan.

Temuan ini menunjukkan bahwa dimensi persepsi kerentanan, persepsi
hambatan, dan efikasi diri berperan penting dalam mendorong penderita hipertensi
untuk melakukan pencarian pengobatan. Namun, persepsi keseriusan, dan isyarat
untuk bertindak memerlukan pendekatan yang lebih dalam, mengingat hasil
statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan. Hasil ini dapat
menjadi dasar bagi intervensi edukatif dan promotif oleh puskesmas.

Kata kunci: Hipertensi, Perilaku Pencarian Pengobatan, Health Belief Model
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ABSTRACT
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DETERMINANTS OF HEALTH SEEKING BEHAVIOR IN HYPERTENSIVE
PATIENTS IN THE WORKING AREA OF BANJAREJO HEALTH CENTER,
MADIUN CITY

140 pages, 18 tables, 4 pictures, and 14 appendix

Hypertension is one of the leading non communicable diseases with a
rising prevalence and remains a major cause of morbidity and mortality in
Indonesia. According to the 2023 Madiun City Health Profile, Banjarejo Public
Health Center recorded the highest number of hypertension cases among all health
centers, reaching 15,953 cases. This study aimed to examine determinants of
health-seeking behavior based on the Health Belief Model (HBM).

A quantitative study with a cross-sectional design was conducted among
146 respondents selected through purposive sampling from four urban villages in
the working area of Banjarejo Public Health Center, Madiun City. Data were
collected using a validated and reliable questionnaire and analyzed using Chi-
square and Fisher’s Exact tests.

The majority of respondents (74%) showed positive health-seeking
behavior. Significant associations were found between perceived susceptibility (p
= 0.001), perceived barriers (p = 0.000), and self-efficacy (p = 0.005), with
health-seeking behavior. No significant associations were observed for perceived
severity (p = 0.575), and cues to action (p = 1,000).

Perceived susceptibility, perceived barriers, and self-efficacy significantly
influence the health seeking behavior of individuals with hypertension. However,
perceived severity and cues to action require further exploration, as the statistical
results demonstrated no significant associations. These results may serve as a
foundation for educational and promotional interventions by primary healthcare
centers.

Keywords: Hypertension, Health Seeking Behavior, Health Belief Model
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