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Pendahuluan

Persentase lanjut usia (lansia) di Indonesia semakin 
meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2018, terdapat 
9,27% atau sekitar 24,49 juta lansia dari seluruh penduduk. 
Angka ini meningkat dibandingkan tahun 2017 yang hanya 
terdapat 8,97% (sekitar 23,4 juta) lansia di Indonesia. 
Persentase lansia di Indonesia didominasi oleh lansia 
muda (kelompok umur 60-69 tahun) yang persentasenya 
mencapai 63,39%, sisanya adalah lansia madya (kelompok 
umur 70-79 tahun) sebesar 27,92% dan lansia tua 
(kelompok umur 80+) sebesar 8,69% [1].

Pertumbuhan populasi lansia yang signifikan 

menyebabkan munculnya kebutuhan baru terkait dengan 
meningkatnya jumlah lansia yang memiliki masalah 
kesehatan karena paparan faktor risiko penyakit selama masa 
hidup mereka [2]. Menurut hasil survei Riskesdas tahun 
2018, penyakit yang paling banyak dialami oleh penduduk 
lanjut usia adalah tekanan darah tinggi (hipertensi) [3]. 
Prevalensi hipertensi pada usia 55-
64 tahun yaitu 45,9%, pada usia 
65-74 tahun 57,6%, dan pada usia 
75+ tahun 63,8% [4].

Hipertensi tidak bisa lepas 
dari kepatuhan penggunaan obat. 
Pada populasi lansia, ada banyak 
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ABSTRACT: The study aimed to assess the validity and reliability of a questionnaire on medication adherence in the elderly 
with hypertension based on the Health Belief Model (HBM) theory. The questionnaire was developed based on a review of the 
literature and discussions with experts. The questionnaire consists of six dimensions to measure HBM: perceived susceptibility, 
perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and cues to action. The study included 30 participants 
aged 60-79 years who had taken captopril or amlodipine in the previous three months. The validity test results showed that of the 
45 question items in the questionnaire, eight items were invalid, and 37 others were demonstrated valid based on the Pearson 
Correlation value (> r table 0.361; p <0.05). Furthermore, each domain in 37 valid items were tested for reliability at a significance 
level of 0.05, and the results showed that each size had a Cronbach's Alpha value >0.7, with an overall score was 0.927, indicating 
that all domains in the questionnaire were reliable. To summarize, the HBM theory-based questionnaire is a valid and reliable 
instrument for assessing medication adherence in the elderly with hypertension.

Keywords: adherence; elderly; hypertension, health belief model, validity; reliability.

ABSTRAK: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengukur validitas dan reliabilitas kuesioner kepatuhan penggunaan obat pada 
lansia dengan hipertensi berdasarkan teori Health Belief Model (HBM). Kuesioner dibuat berdasarkan studi literatur dan diskusi 
dengan para ahli. Dikarenakan pandemi COVID-19, penyebaran kuesioner dilakukan secara daring di media sosial dan secara 
luring pada pasien hipertensi yang berkunjung di Puskesmas Pekauman, Kota Banjarmasin. Kuesioner terdiri dari enam dimensi 
untuk mengukur HBM, yaitu kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan, dan kepercayaan diri yang dirasakan, serta isyarat untuk 
bertindak. Sejumlah 30 peserta berumur 60–79 tahun & sedang mengonsumsi obat kaptopril dan/atau amlodipin minimal dalam 
3 bulan terakhir terlibat dalam penelitian ini. Pada uji validitas, hasilnya menunjukkan bahwa dari 45 item pertanyaan dalam 
kuesioner, terdapat 8 item yang tidak valid sedangkan 37 item lainnya dinyatakan valid berdasarkan nilai Pearson Correlation (> r 
tabel 0,361; p <0,05). Selanjutnya, 37 item yang valid, setiap dimensi diuji reliabilitasnya pada tingkat signifikansi 0,05 dan hasilnya 
masing-masing dimensi memiliki nilai Cronbach's Alpha >0,7, dengan skor keseluruhan 0,927 yang menunjukkan bahwa semua 
dimensi dalam kuesioner reliabel. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa kuesioner berdasarkan teori Health Belief 
Model merupakan instrumen yang valid dan reliabel untuk mengukur kepatuhan penggunaan obat pada lansia dengan hipertensi.

Kata kunci: validitas; reliabilitas; health belief model; kepatuhan; lansia; hipertensi.
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faktor yang memengaruhi kepatuhan lansia terhadap 
pengobatan. Kepatuhan yang buruk dapat menyebabkan 
hasil medis yang kurang optimal, seperti kualitas hidup 
yang lebih rendah, lebih banyak readmissions dan clinical 
outcomes yang lebih buruk untuk lansia [5].

Kepatuhan pengobatan sering dipengaruhi oleh 
keyakinan pasien dalam penggunaan obat dan kondisi 
kesehatan mereka [6]. Keyakinan (individual beliefs) yang 
dimaksud meliputi kerentanan yang dirasakan (perceived 
susceptibility), tingkat keparahan yang dirasakan (perceived 
severity), manfaat yang dirasakan (perceived benefits), hambatan 
yang dirasakan (perceived barriers), dan self-efficacy [7]. 
Kepatuhan juga dipengaruhi oleh isyarat untuk bertindak 
(cues to action). Konsep cues to action ditambahkan untuk 
“merangsang perilaku”. Selain itu menurut konsep HBM, 
cues to action diperlukan untuk mendorong keterlibatan 
seseorang dalam berperilaku mempromosikan kesehatan 
[7].

Beberapa penelitian yang telah dilaporkan, terdapat 
beragam faktor yang menyebabkan tingkat kepatuhan 
penggunaan obat menjadi rendah [6,8–11]. Studi tersebut 
mengungkapkan bahwa penyebab prevalensi kepatuhan 
pengobatan hipertensi berdasarkan Health Belief  Model 
(HBM) rendah karena perceived susceptibility, perceived severity, 

dan perceived benefit yang inadequate [6].
Saat ini, Health Belief  Model (HBM) telah digunakan 

untuk memeriksa perilaku pasien seperti kepatuhan 
penggunaan obat [12]. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengukur validitas dan reliabilitas kuesioner untuk 
mengukur kepatuhan penggunaan obat pada lansia dengan 
hipertensi berdasarkan teori Health Belief  Model.

Metode Penelitian 

Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional 

dengan metode pengambilan data menggunakan 
pendekatan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengumpulkan data demografi, perceived susceptibility, 
perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, 
dan cues to action. Kuesioner dibuat berdasarkan tinjauan 
pustaka dan diskusi dengan para ahli. Kuesioner tersebut 
kemudian diedarkan secara online di media sosial dan secara 
offline di puskesmas. Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga telah 
menyatakan penelitian ini lolos uji etik dengan nomor 
1988-KEPT.

Tabel 1. Item pertanyaan pada masing-masing domain instrumen

Domain Item Pertanyaan No.

Kerentanan yang 
dirasakan

Saya merasa rentan mengalami tekanan darah yang tidak terkontrol jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 1

Saya merasa rentan mengalami penyakit jantung jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 2

Saya merasa rentan mengalami stroke jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 3

Saya merasa rentan mengalami penyakit pembuluh darah tepi jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 4

Saya merasa rentan mengalami gangguan saraf jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 5

Saya merasa rentan mengalami penyakit ginjal jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 6

Saya merasa rentan mengalami kerusakan retina mata jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 7

Saya merasa rentan mengalami gangguan otak jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 8

Keparahan yang 
dirasakan

Saya merasa khawatir dengan kondisi tekanan darah saya jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 9

Saya merasa baik-baik saja jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 10

Saya merasa kondisi kesehatan saya memburuk jika tidak patuh menggunakan obat yang diberikan 11

Saya merasa dengan adanya komplikasi hipertensi (tekanan darah tinggi) akan sangat berbahaya bagi kondisi saya 12

Manfaat yang 
dirasakan

Saya merasa manfaat dari mematuhi pengobatan adalah dapat membuat tekanan darah saya terkontrol 13

Saya merasa manfaat dari mematuhi pengobatan adalah dapat meningkatkan kualitas hidup saya 14

Saya merasa manfaat dari mematuhi pengobatan adalah dapat memperpanjang harapan hidup saya 15

Saya merasa manfaat dari mematuhi pengobatan adalah dapat melindungi saya dari terkena komplikasi 16

Saya merasa manfaat dari mematuhi pengobatan adalah dapat menghindari menambah beban keuangan saya / keluarga 
saya untuk mengobati penyakit komplikasi

17
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Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien lansia 

yang menderita hipertensi. Sampel pada penelitian ini 
adalah seluruh pasien lansia yang memenuhi kriteria: (1) 
berumur 60–79 tahun, (2) sedang mengonsumsi obat 
antihipertensi kaptopril dan/atau amlodipin minimal dalam 
3 bulan terakhir, (3) mampu membaca dan mendengar, 

dan (4) bersedia berkontribusi dalam penelitian dengan 
menandatangani informed consent. Penelitian ini dilakukan 
kepada 30 responden, terdiri dari 17 responden yang 
diperoleh secara daring di media sosial dan 13 responden 
yang diperoleh secara luring pada pasien hipertensi yang 
berkunjung di Puskesmas Pekauman, Kota Banjarmasin.

Saya merasa manfaat dari mematuhi pengobatan adalah dapat menurunkan kesempatan saya untuk sekarat/meninggal 18

Saya merasa manfaat dari menjelaskan kembali informasi yang didapatkan dari apoteker / dokter terkait obat dapat 
mencegah terjadinya kesalahan penggunaan obat

19

Hambatan yang 
dirasakan

Saya merasa pengetahuan yang rendah tentang penggunaan obat tidak akan memengaruhi kepatuhan penggunaan obat 
yang diberikan

20

Saya merasa sikap hati-hati dalam menggunakan obat menjadi kendala dalam patuh menggunakan obat 21

Saya merasa banyaknya jumlah obat yang harus diminum menjadi kendala dalam patuh menggunakan obat 22

Saya merasa tidak nyaman dengan efek samping obat (seperti batuk, harus berulang kali buang air kecil, sulit tidur, pus-
ing, nyeri perut, mual dan/atau muntah, susah buang air besar, atau diare) yang muncul selama pengobatan

23

Saya kesulitan mengingat jadwal minum obat 24

Saya kesulitan mengingat apakah obat sudah diminum atau belum 25

Saya tidak memahami cara menggunakan obat yang benar 26

Saya tidak memahami waktu penggunaan obat yang tepat 27

Kepercayaan diri 
yang dirasakan

Saya merasa mudah memantau dan mengendalikan tekanan darah saya dengan rutin memeriksa tekanan darah 28

Saya tidak percaya dengan obat yang saya dapatkan 29

Saya merasa mampu untuk patuh menggunakan obat sesuai anjuran dokter demi kesehatan saya 30

Saya merasa mampu untuk minum obat dengan tepat waktu 31

Saya merasa mampu untuk menggunakan obat dengan benar 32

Keyakinan saya terhadap obat yang saya dapatkan meningkat 33

Isyarat untuk 
bertindak

Pengingat waktu minum obat akan sangat membantu saya untuk minum obat secara rutin 34

Brosur tentang tekanan darah tinggi dan pengobatannya akan memotivasi saya untuk menjaga kesehatan 35

Kurangnya informasi dari dokter dan/atau apoteker mengenai obat yang saya dapatkan menyebabkan kepatuhan peng-
gunaan obat tidak optimal

36

Peran saya dalam menggali informasi obat secara aktif dapat meningkatkan kepatuhan penggunaan obat 37

Konsultasi terkait pengobatan secara rutin dengan apoteker akan membantu saya untuk menyelesaikan masalah pengo-
batan

38

Informasi dan edukasi dari apoteker akan sangat penting untuk membantu saya menjalani pengobatan 39

Komunikasi rutin dengan dokter dan apoteker akan membantu keberhasilan pengobatan yang saya jalani 40

Informasi dari teman sebaya mendorong saya untuk menjalankan pengobatan dengan baik dan benar 41

Dukungan dari keluarga dan orang-orang terdekat dalam mengantar saya kontrol ke puskesmas membatu saya untuk 
menjalankan pengobatan dengan baik dan benar

42

Dukungan dari keluarga dan orang-orang terdekat dalam memberikan perawatan bila kambuh membatu saya untuk 
menyelesaikan masalah pengobatan saya

43

Dukungan dari keluarga dan orang-orang terdekat dalam membiayai perawatan dan pengobatan membatu saya untuk 
menjalankan pengobatan dengan baik dan benar

44

Dukungan dari keluarga dan orang-orang terdekat dalam mengingatkan teratur kontrol tekanan darah mendorong saya 
untuk menjalankan pengobatan dengan baik dan benar

45
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Analisis Data
Kuesioner Health Belief  Model terdiri dari enam 

dimensi (45 item pertanyaan), yaitu perceived susceptibility 
(8 item), perceived severity (4 item), perceived benefits (7 item), 
perceived barriers (8 item), self-efficacy (6 item), dan cues to 
action (12 item). Item pertanyaan pada masing-masing 
domain instrumen dapat dilihat pada Tabel 1. Penilaiannya 
menggunakan skala Likert mulai dari 4 untuk jawaban 
“sangat setuju”, 3 untuk jawaban “setuju”, 2 untuk jawaban 
“tidak setuju”, dan 1 untuk jawaban “sangat tidak setuju”.

Analisis hasil validitas dan reliabilitas kuesioner 
menggunakan program aplikasi SPSS versi 24.0. Validitas 

masing-masing butir pertanyaan dapat dilihat dari nilai 
Pearson Correlation dengan menggunakan distribusi (Tabel 
r) pada tingkat signifikansi 0,05 untuk uji dua arah dengan 
derajat kebebasan (df=N– 2=30–2=28) sehingga didapat 
r tabel = 0,361, jika nilai koefisien korelasi sama atau lebih 
besar dari nilai r tabel, maka item pertanyaan tersebut 
dianggap sebagai item yang valid [13]. Selanjutnya, setiap 
dimensi diuji reliabilitasnya pada tingkat signifikansi 0,05 
dengan melihat nilai Cronbach's Alpha, jika nilai Alpha 
Cronbach >0.7 - 0.8 atau lebih maka pertanyaan tersebut 
reliabel [14].

Tabel 2. Karakteristik Demografis Responden (n=30)

Data Demografi Kategori Jumlah Persentasi (%)

Umur 60 – 69 tahun 20 66.7

70 – 79 tahun 10 33.3

Jenis Kelamin Perempuan 18 60

Laki-laki 12 40

Pendidikan Terakhir Tidak Sekolah 2 6.7

SD/sederajat 10 33.3

SMP/sederajat 3 10

SMA/sederajat 10 33.3

D3 1 3.3

S1 4 13.3

Pekerjaan Tidak Bekerja 10 33.3

Ibu Rumah Tangga 12 40

PNS 1 3.3

Pensiunan 3 10

Swasta 4 13.3

Lama menderita hipertensi 3 bulan terakhir 2 6.7

3-5 bulan 0 0

5-12 bulan 1 3.3

1-2 tahun 4 13.3

2-5 tahun 15 50

5-10 tahun 6 20

Lebih dari 10 tahun 2 6.7

Penyakit lain selain hipertensi Tidak ada 5 16.7

Diabetes 7 23.3

Kolesterol 3 10

Asam Urat 3 10

Jantung 2 6.7
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Hasil dan Diskusi 

Karakteristik demografis responden dapat dilihat 
pada Tabel 2. Seperti yang terlihat pada Tabel 2, sebagian 
besar responden berusia 60-69 tahun (66,7%). Usia 
ini termasuk kategori usia lansia muda [1]. Responden 
perempuan (80%) lebih banyak dibandingkan dengan 
responden laki-laki. Di Indonesia, prevalensi hipertensi 
pada perempuan cenderung lebih tinggi dibandingkan 
pada laki-laki [3]. Tingkat pendidikan responden berkisar 
dari tidak sekolah hingga lulusan perguruan tinggi. 
Sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah 
tangga (40%). Sebanyak 15 (50%) responden menderita 
hipertensi sekitar 2-5 tahun yang lalu. Hipertensi sering 
disebut sebagai “silent killer” karena sifatnya yang 
asimtomatik. Penundaan pengobatan terjadi karena 
orang tidak menyadari bahwa tekanan darahnya telah 
melebihi tekanan darah normal, sedangkan gejala umum 
yang sering muncul seperti sakit kepala seringkali dapat 
diobati dengan analgesik yang dapat diperoleh dengan 
pengobatan sendiri [15]. Sebanyak 26 (86,7%) responden 

menggunakan antihipertensi amlodipin. Hal ini sesuai 
dengan tatalaksana farmakologis hipertensi, dimana pasien 
yang berusia ≥60 tahun tanpa komorbiditas, pilihan terapi 
pertama dapat berupa golongan calcium channel blockers 
(CCB) atau thiazide [16]. Salah satu contoh obat golongan 
CCB adalah amlodipin. Sebanyak 25 (83,3%) responden 
mengalami gangguan kesehatan selain hipertensi. Sebagian 
besar masalah kesehatan lainnya tersebut adalah diabetes 
(23,3%) dan menggunakan obat metformin (23,3%). 
Keberadaan diabetes sebagai gangguan kesehatan lain 
merupakan faktor risiko terhadap terjadinya hipertensi 
tidak terkendali [17].

Pada uji validitas, hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari 45 item pertanyaan dalam kuesioner, terdapat 8 
item yang tidak valid dikarenakan nilai korelasi kurang dari 
0,361 sehingga hanya 37 item pertanyaan yang dinyatakan 
valid. 8 item yang tidak valid, antara lain 1) saya merasa 
dengan adanya komplikasi hipertensi (tekanan darah 
tinggi) akan sangat berbahaya bagi kondisi saya, 2) saya 
merasa pengetahuan yang rendah tentang penggunaan 
obat tidak akan memengaruhi kepatuhan penggunaan 

Maag 5 16.7

DM + Kolesterol 1 3.3

Kolesterol + Maag 1 3.3

Kolesterol + Asam Urat 1 3.3

Asam Urat + Maag 1 3.3

Stroke 1 3.3

Obat hipertensi yang dikonsumsi Amlodipin 26 86.7

Kaptopril 4 13.3

Nama obat lain yang dikonsumsi rutin 
selain obat hipertensi

Tidak ada 5 16.7

Metformin 7 23.3

Simvastatin 2 6.7

Allopurinol 4 13.3

Antasida 3 10.0

Metformin & Simvastatin 1 3.3

Simvastatin/Atorvastatin & Antasida 1 3.3

Lansoprazole 1 3.3

Barsolid & Lansoprazole 1 3.3

Miniaspi 1 3.3

Pantazol 1 3.3

Atorvastatin 1 3.3

Aspilet & Atorvastatin 1 3.3

Clopidogrel, Aspirin & Atorvastatin 1 3.3
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obat yang diberikan, 3) saya merasa sikap hati-hati 
dalam menggunakan obat menjadi kendala dalam patuh 
menggunakan obat, 4) kurangnya informasi dari dokter 
dan/atau apoteker mengenai obat yang saya dapatkan 
menyebabkan kepatuhan penggunaan obat tidak optimal, 
5) dukungan dari keluarga dan orang-orang terdekat dalam 
mengantar saya kontrol ke puskesmas membatu saya 
untuk menjalankan pengobatan dengan baik dan benar, 6) 
dukungan dari keluarga dan orang-orang terdekat dalam 
memberikan perawatan bila kambuh membatu saya untuk 
menyelesaikan masalah pengobatan saya, 7) dukungan 
dari keluarga dan orang- orang terdekat dalam membiayai 
perawatan dan pengobatan membatu saya untuk 
menjalankan pengobatan dengan baik dan benar, dan 8) 
dukungan dari keluarga dan orang-orang terdekat dalam 

mengingatkan teratur kontrol tekanan darah mendorong 
saya untuk menjalankan pengobatan dengan baik dan 
benar.

Pertanyaan item 1 dari dimensi keparahan yang 
dirasakan. Item 1 ini tidak valid mungkin disebabkan 
karena hasil dari penelitian sekitar 83,7% mengalami 
komplikasi seperti diabetes, kolesterol, asam urat, dan 
juntung, sehingga hasil ini tidak relevan dengan data 
Sample Registration System (SRS) Indonesia tahun 2014 yang 
menyebutkan bahwa hipertensi dengan komplikasi sekitar 
5,3% [18], sehingga tidak banyak yang mengalami langsung 
komplikasi hipertensi. Hal ini menyebabkan jawaban dari 
responden sangat fluktuatif, karena kebanyakan responden 
menjawab berdasarkan pengetahuan masing-masing, 
bukan berdasarkan pengalaman sendiri.

Tabel 3. Validitas Kuesioner

Item Domain
Pearson

Correlation
r table Keterangan

1 Perceived Susceptibility 0,383 0,361 VALID

2 0,663 0,361 VALID

3 0,613 0,361 VALID

4 0,530 0,361 VALID

5 0,702 0,361 VALID

6 0,642 0,361 VALID

7 0,693 0,361 VALID

8 0,727 0,361 VALID

9 Perceived Severity 0,705 0,361 VALID

10 0,553 0,361 VALID

11 0,465 0,361 VALID

13 Perceived Benefits 0,497 0,361 VALID

14 0,774 0,361 VALID

15 0,778 0,361 VALID

16 0,657 0,361 VALID

17 0,662 0,361 VALID

18 0,648 0,361 VALID

19 0,690 0,361 VALID

22 Perceived Barriers 0,663 0,361 VALID

23 0,613 0,361 VALID

24 0,815 0,361 VALID

25 0,837 0,361 VALID

26 0,673 0,361 VALID

27 0,703 0,361 VALID
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Pertanyaan item 2 dan 3 dari dimensi hambatan 
yang dirasakan. Item 2 tidak valid mungkin disebabkan 
karena jawaban responden yang fluktuatif, sebab sebagian 
responden menganggap pengetahuan tidak memengaruhi 
kepatuhan dan sebagian lagi menganggap pengetahuan 
memengaruhi kepatuhan. Sedangkan item 3 tidak valid 
mungkin disebabkan karena hasil yang tidak relevan 
dengan kepercayaan mereka dengan obat yang didapatkan. 
Hampir 50% dari responden merasa sikap hati-hati dalam 
menggunakan obat, namun hal ini bertolakbelakang 
dengan tingkat kepercayaan mereka dengan obat yang 
didapatkan yaitu hanya sekitar 6,7% yang tidak percaya 
dengan obat yang mereka dapatkan.

Pertanyaan item 4 – 8 dari dimensi isyarat untuk 
bertindak. Item 4 tidak valid mungkin disebabkan karena 
hasil yang seimbang yaitu 50% setuju dan 50% tidak setuju 
mengenai informasi dari dokter dan/atau apoteker terhadap 
obat mereka. Hal ini tidak relevan dengan penelitian 
sebelumnya yang menyebutkan bahwa salah satu cara 
untuk meningkatkan kepatuhan seseorang, yaitu dengan 
memberikan informasi kepada pasien mengenai manfaat 
dan pentingnya kepatuhan serta risiko ketidakpatuhan 
[19]. Item 5 – 8 tidak valid mungkin disebabkan karena 
penyebaran kuesioner dilakukan pada keluarga yang 
beraneka ragam latar belakang maupun perilaku, sehingga 
masing-masing responden mendapatkan pengalaman 
dukungan keluarga yang berbeda-beda pula.

Dikarenakan hal diatas, maka 8 item tersebut 
dibuang/dikeluarkan dari kuesioner. Sedangkan 37 item 
pertanyaan lainnya dinyatakan valid berdasarkan nilai 
Pearson Correlation, karena nilai koefisien korelasi lebih 

besar dari nilai r tabel (> r tabel 0,361; p <0,05) [20].
Selanjutnya, semua pertanyaan yang valid dalam 

kuesioner (37 item), setiap dimensinya diuji reliabilitas pada 
tingkat signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa masing-masing dimensi memiliki nilai Cronbach's 
Alpha lebih besar dari 0,7, dengan skor keseluruhan 0,927 
dan rincian untuk perceived susceptibility, severity, benefit, barriers 
dan self-efficacy masing-masing adalah 0,865, 0,738, 0,879, 
0,893, dan 0,900. Hasil ini hampir sama dengan nilai 
Cronbach's Alpha kuesioner pada studi oleh Kamran et al 
(2014) yaitu untuk perceived susceptibility, severity, benefit, barriers 
dan self-efficacy masingmasing sebesar 0,89, 0,82, 0,88, 
0,91, dan 0,92 [6]. Hal ini berarti bahwa semua dimensi 
dalam kuesioner dinyatakan reliabel. Hasil penelitian ini 
didapatkan nilai Cronbach's Alpha keseluruhan yakni 
0,927 (≥0,90), nilai tersebut dinyatakan dalam kategori 
excellent reliability [21]. Validitas dan reliabilitas kuesioner 
dapat dilihat pada Tabel 3 dan Tabel 4.

Keterbatasan penelitian ini adalah penyebaran 
kuesioner yang dilakukan dengan dua metode yaitu 
secara daring dan luring. Kedua metode tersebut dipilih 
dikarenakan adanya pandemi COVID-19, sehingga 
menyebabkan jumlah kunjungan di puskesmas menurun 
signifikan. Oleh karena itu, jika penyebaran kuesioner 
hanya dilakukan secara luring akan mengakibatkan durasi 
waktu pengambilan data menjadi terlalu lama. Adapun 
total jumlah responden secara daring 17 peserta dan secara 
luring 13 peserta. Dikarenakan penyebaran kuesioner 
dengan dua metode, menyebabkan masing-masing 
responden mendapatkan pengalaman pelayanan kesehatan 
yang berbeda-beda, sehingga hal ini mempengaruhi 

28 Self-Efficacy 0,744 0,361 VALID

29 0,393 0,361 VALID

30 0,788 0,361 VALID

31 0,815 0,361 VALID

32 0,860 0,361 VALID

33 0,830 0,361 VALID

34 Cues to action 0,417 0,361 VALID

35 0,570 0,361 VALID

37 0,647 0,361 VALID

38 0,829 0,361 VALID

39 0,814 0,361 VALID

40 0,703 0,361 VALID

41 0,773 0,361 VALID

Item nomor 12, 20, 21, 36, 42, 43, 44, dan 45 dihapus karena tidak valid.
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Tabel 4. Reliabilitas Kuesioner

Domain
Cronbach's alpha

coefficient
Standard

coefficient
Keterangan

Perceived Susceptibility 0.865 0.70 Reliabel

Perceived Severity 0.738 0.70 Reliabel

Perceived Benefits 0.879 0.70 Reliabel

Perceived Barriers 0.893 0.70 Reliabel

Self-Efficacy 0.900 0.70 Reliabel

Cues to action 0.878 0.70 Reliabel

Semua Dimensi 0.927 0.70 Reliabel

pengalaman responden mengenai cues to action terkait 
peran tenaga kesehatan dalam perawatan hipertensi. Hal 
ini menyebabkan kuesioner ini mungkin kurang cocok jika 
diterapkan pada penelitian yang dilakukan pada satu lokasi 
saja. Sehingga, peneliti menyarankan untuk melakukan 
pengujian dalam sampel yang lebih besar dengan 
pengambilan data dilakukan secara online untuk memenuhi 
representasi semua pasien lansia dengan hipertensi di 
seluruh Indonesia. Keterbatasan lain dari penelitian 
ini yaitu penelitian hanya ditujukan pada pasien lansia 
dengan hipertensi usia 60–79 tahun, sedangkan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Yang dan kawan- kawan 
di Beijing, cakupan partisipan lebih luas yaitu usia 18 
tahun atau lebih [22]. Adapun kelebihan penelitian ini 
yaitu kuesioner dibuat dapat mengukur enam dimensi dari 
teori HBM, yaitu kerentanan yang dirasakan, keparahan 
yang dirasakan, manfaat yang dirasakan, hambatan yang 
dirasakan, kepercayaan diri yang dirasakan, dan isyarat 
untuk bertindak. Sedangkan penelitian sebelumnya, 
pada kuesioner HBM tidak mencakup kerentanan yang 
dirasakan dan manfaat yang dirasakan [22].

Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
kuesioner berdasarkan teori Health Belief  Model merupakan 
instrumen yang valid dan reliabel untuk mengukur faktor-
faktor yang memengaruhi kepatuhan penggunaan obat 
pada pasien lansia dengan hipertensi. 
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