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and are expected to increase self-efficacy, where self-efficacy itself is a predictor of self-

care management behavior.

This study aimed to identify differences in hypertension prevention's self-efficacy before
and after health education using a workbook.

This study used a quasi-experimental method with a pre-post-test design with a con-

trol group. This study’s population was teaching staff in two health faculties at one of
the universities in West Java, Indonesia. The sample was determined using the conve-

nience sampling technique and obtained 24 respondents divided into the control and
intervention groups. Data collection using the instrument "self-efficacy for prevention

of hypertension.” The data were analyzed using the median and frequency distribution,

while for the different tests, the Wilcoxon test and the Mann Whitney test were used.

The median pre-test for self-efficacy was 105 and 110, while the post-test was 104.5
and 110.5 in the control and intervention groups. While the p-value of the difference
test between the two groups before the intervention was 0.326 (p> 0.05), while after
the intervention, the p-value was 0.002 (p <0.05).

This study indicated a significant difference in the self-efficacy of hypertension preven-
tion after being given education using a workbook in the two groups, where the self-ef-
ficacy score in the intervention group was higher than the control group. As a recom-
mendation, workbooks can be used as an educational tool for hypertension prevention
to increase self-efficacy.
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PENDAHULUAN

Prevalensi Prevalensi hipertensi di Provinsi Jawa Barat
lebih tinggi dari prevalensi nasional. Menurut Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi
hipertensi di Indonesia adalah sebesar 25,8%,
sedangkan di Provinsi Jawa Barat adalah sebesar 29,4%
dan menempati urutan keempat prevalensi hipertensi
tertinggi di Indonesia. Data tersebut merujuk pada
Joint National Committee (JNC) VII tahun 2003.
Data prevalensi hipertensi yang sudah ada saat ini
mungkin saja akan bertambah banyak apabila data
yang digunakan merujuk pada guideline terbaru yang
dikeluarkan oleh American Heart Association (AHA)
pada tahun 2017 dimana tekanan darah sistolik 130-
139 mmHg serta diastolik 80-89 mmHg sudah masuk
dalam klasifikasi hipertensi tahap satu.

Hipertensi juga lazim disebut sebagai “7he Silent
Killer” karena penyakit ini kebanyakan tidak
menunjukkan tanda dan gejala (AHA, 2017).
Menurut Endang (2010) hipertensi sangat berbahaya
karena tidak menunjukkan tanda dan gejala yang khas
sebagai suatu peringatan dini pada penderita. Hal ini
dapat menyebabkan penderita hipertensi mengalami
kematian secara mendadak.

Menurut National Heart Lung and Blood (2016)
hipertensi tidak dapat disembuhkan, apabila seseorang
sudah didiagnosis menderita hipertensi maka seumur
hidupnya akan menderita hipertensi. Maka untuk
mencegah hal tersebut, penerapan gaya hidup sehat
menjadi penting untuk dilakukan agar mencegah
terjadinya penyakit hipertensi dan juga mencegah
terjadinya komplikasi-komplikasi dari hipertensi yang
dapat berujung pada kecacatan atau kematian.

Upaya yang dapat dilakukan salah satunya adalah
dengan memberikan edukasi. Menurut Smith,
et al (2007) edukasi terbaik untuk pasien dalam
penatalaksanaan penyakit kronik adalah edukasi
manajemen diri yang melibatkan penderita secara
penuh dan aktif terhadap penatalaksanaan dan
pengambilan keputusan pengobatan. Menurut Hu,
Li, dan Arao (2013) self-¢fficacy merupakan prediktor
melakukan perawatan diri untuk
manajemen penyakit kronis.

utama dalam

Sebelumnya, Nuraeni, Mirwanti, dan Anna (2017)
telah melakukan penelitian yaitu memberikan edukasi
menggunakan workbook pada penderita hipertensi
di Pangandaran. Berdasarkan penelitian tersebut,
metode edukasi dengan menggunakan workbook
berhasil meningkatkan pengetahuan secara signifikan
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pada populasi tersebut, hanya saja pada self-efficacy
pencegahan hipertensi belum didapatkan perbedaan
yang bermakna. Media pembelajaran workbook
memiliki kelebihan yaitu dengan adanya lembar
isian kegiatan yang harus diisi, menjadikan seseorang
turut berperan aktif dalam melaksanakan pencegahan
penyakitnya. Keterlibatan secara aktif inilah yang tidak
diterapkan dalam pemberian edukasi di penelitian-
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.

Berdasarkan analisa yang dilakukan oleh peneliti, pada
penelitian menggunakan media pembelajaran workbook
yang telah dilakukan oleh Nuraeni, Mirwanti, dan
Anna (2017) sebelumnya masih memiliki kelemahan
yaitu jarak yang cukup jauh menjadi kendala dalam
melakukan follow wup ataupun evaluasi program,
sehingga hasil dari penggunaan workbook untuk
meningkatkan se/fefficacy pencegahan hipertensi
ini tidak dapat dilakukan secara maksimal. Maka
dari itu peneltian ini bertujuan untuk mengevaluasi
perbedaan self-efficacy pencegahan hipertensi yang
bermakna antara sebelum dan sesudah diberikannya
intervensi edukasi menggunakan media workbook
dengan memperbaiki kelemahan yang ada dalam
penelitian sebelumnya, sebagai salah satu cara dalam
upaya promotif dan preventif pada kasus hipertensi di
masyarakat.

METODE

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah kuasi eksperimen dengan desain pre post testgroup
with control group design. Variabel dalam penelitian
ini terdiri atas variabel bebas (independen) dalam
penelitian ini adalah edukasi dengan menggunakan
media workbook dan variabel terikat (dependen) yaitu
self-efficacy pencegahan hipertensi. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh tenaga kependidikan
kesehatan di salah satu Perguruan Tinggi di Jawa
Barat. Pengambilan sampel menggunakan teknik
non probability sampling dengan metode convenience
sampling, dengan adanya kriteria inklusi dan drop out.
Perhitungan jumlah sampel menggunakan rumus
sampel untuk penelitian analitis tidak berpasangan
yaitu :

_— 4@)

X1 —x;

Berdasarkan perhitungan sampel menggunakan rumus



tersebut, jumlah sampel yang diambil pada penelitian
ini adalah sebanyak 11 orang untuk masing-masing
kelompok. Untuk menghindari adanya sampel Drop
out, maka dilakukan koreksi sebesar 10%. Sehingga,
total jumlah responden adalah sebanyak 13 orang
untuk masing-masing kelompok. Dalam proses
pengambilan data didapati 2 orang responden drop
out, schingga sampel yang terlibat dalam penelitian
ini sebanyak 12 responden untuk masing-masing

kelompok.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
terdiri dari alat dan bahan, serta kuesioner. Alat dan
bahan yang digunakan meliputi workbook pencegahan
dan pengelolaan hipertensi yang telah disusun oleh
Nuraeni, Mirwanti, dan Anna pada tahun 2017
dan alat tensi meter omron automatic blood pressure
monitor model HEM-7120. Sedangkan, kuesioner
yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
self-efficacy untuk pencegahan hipertensi yang disusun
oleh Nuraeni, Mirwanti, dan Anna pada tahun 2017.
Dari 38 item dalam kuesioner ditemukan 18 item
memiliki r hitung > r tabel (0,707) schingga item
tersebut dapat dikatakan valid, dan 20 item lainnya
masih belum valid. Pada 20 item tersebut peneliti
melakukan perbaikan struktur kalimat dan uji konten
tentang pentingnya pertanyaan untuk digunakan
dalam  pengukuran, berdasarkan hal tersebut
didapatkan 19 pertanyaan yang tetap dipertahankan
sechingga jumlah total pertanyaan dalam instrumen
tersebut adalah 37 butir (Nuraeni, Mirwanti, dan
Anna, 2017). Berdasarkan uji realibilitas didapatkan
nilai chronbach’s alpha sebesar 0,747.

Analisis data pada penelitian ini menggunakan
analisis univariat berupa nilai median, dan distribusi
frekuensi. Analisis bivariat menggunakan uji Mann
Whitney untuk melihat perbedaan rata-rata skor pada
kelompok control dan intervensi serta Wilcoxon test
untuk melihat perbedaan skor pre-test dengan post-test
dalam kelompok kontrol dan intervensi.

Ethical Clearance untuk pengumpulan data telah
diperoleh dari komisi etik penelitian Universitas
Padjadjaran Bandung dengan nomor 344/UNG.KEP/
EC/2018. Seluruh responden telah mendapatkan
informed consent dan telah menyetujui untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

HASIL

Pada penelitian ini hasil dari uji homogenitas diketahui
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bahwa pada aspek usia, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, nilai indeks massa tubuh, nilai tekanan darah,
riwayat adanya keluhan, dan aspek riwayat pernah
tidaknya mendapatkan informasi mengenai hipertensi
sebelumnya memiliki hasil nilai signifikansi p> 0,05
dan dinyatakan setara atau homogen. Sedangkan
terdapat 2 karakteristik responden yang memiliki nilai
signifikansi p< 0,05 schingga data dinyatakan tidak
homogen yaitu pada aspek pekerjaan dan riwayat
terakhir kali memeriksakan tekanan darah. Selain
itu, peneliti juga melakukan uji homogenitas pada
data hasil pre test kedua kelompok dan didapati nilai
signifikansi sebesar 0,016 ( p< 0,05).

Uji normalitas data menggunakan uji normalitas
Shapiro-Wilk, didapati hasil p< 0,05 sehingga
dinyatakan data tidak berdistribusi normal. Setelah
data diketahui tidak berdistribusi normal maka uji
beda yang digunakan adalah uji non parametrik
Wilcoxon untuk melihat adanya perbedaan pada
masing-masing kelompok dan uji non parametrik
Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan antara
kelompok kontrol dengan kelompok intervensi.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden Kelompok kontrol (#=12) dan
Kelompok Intervensi (7=12)
No. Karakteristik Kontrol  Intervensi
N % n %
1 Usia
Usia Dewasa Awal (26-35 Tahun) 0 0 2 16,7
Usia Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 4 333 2 16,7
Usia Lansia Awal (46-55 Tahun) 8 66,7 8 66,7
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 10 83,3 10 83,3
Perempuan 2 16,7 2 16,7
3 Pendidikan Terakhir
SMA 6 50,0 3 25,0
Diploma 3 250 3 250
S1 3 250 4 33,3
S2 0 0 2 16,7
4 IMT
Normal 6 50,0 7 58,3
Kelebihan Berat Badan 5 41,7 4 333
Obesitas Tingkat 1 1 8,3 1 8,3
5 Klasifikasi Tekanan Darah
Elevated 4 333 3 250
Hipertensi Tahap 1 2 16,7 3 25,0
Hipertensi Tahap 2 6 50,0 6 500
6 Terakhir Memeriksakan
Tekanan Darah
Setiap Hari 0 0 1 83
1 Minggu Lalu 0 0 2 16,7
2 Minggu Lalu 1 83 3 250
>1 Bulan Lalu 11 91,7 6 50,0
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No. Karakteristik Kontrol  Intervensi
N % n %
7 Keluhan
Ada 7 583 6 50,0
Tidak Ada 5 41,7 6 50,0
8 Konsumsi Obat
Ya 2 16,7 2 16,7
Tidak 10 83,3 10 83,3
9  Pernah Mendapatkan Infor-
masi 8 66,7 5 41,7
Ya 4 333 7 583
Tidak
10 Frekuensi Pengisian Work-
book 0 0 0 0
Kurang dari 7 Hari 0 0 12 100
Lebih dari 7 Hari

Tabel 2. Gambaran Self-efficacy Pencegahan
Hipertensi pada Kelompok Kontrol
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Pre test Post test
) Yakin Yakin Selisih P
Variabel melakukan melakukan Median  value
Median Min-Maks  Pencegahan  Median Min-Maks pencegahan
Ya ;{all; Ya Tidak
Self—efﬁcacy 105,00 82-115 100% 0% 104,50 79 -114 100% 0% 0,50 0,695
Pemeriksaan 1.67
Tekanan 2,67 > 2,67 1,67 — 3,67 0 0,886
3,00
Darah

. 2,10 —

Diet 2,80 3.50 2,85 2,00 — 3,10 -0,05 0,553
2,00 —

Merokok 4,00 %00 4,00 2,00 — 4,00 0 0,593
2,38 —

Stres 2,94 3,88 3,00 2,38 - 3,13 -0,06 0,465
2,00 —

Olahraga 2,61 311 2,67 2,11 -3,11 -0,06 0,195
Kosumsi 2,00 —

Obat 2,75 3.00 2,75 2,00 — 3,00 0 0,739

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 66,7%
responden pada masing-masing kelompok berada
dalam rentang usia 46-55 tahun. Pada kedua kelompok
didominasi oleh responden berjenis kelamin laki-
laki. Pada kelompok kontrol pendidikan terakhir
responden paling banyak berada pada tingkat SMA,
sedangkan pada kelompok intervensi pendidikan
terakhir responden paling banyak pada tingkat S1.

Dari nilai IMT diketahui sebagian besar responden
pada kedua kelompok berada dalam kategori
normal. Berdasarkan klasifikasi nilai tekanan darah

70

pada kedua kelompok didominasi oleh responden
dengan nilai tekanan darah berada dalam klasifikasi
hipertensi tahap 2 yaitu tekanan darah sistolik >140
mmHg atau tekanan darah diastolik 290 mmHg dan
mengaku terakhir kali memeriksakan tekanan darah
sudah lebih dari satu bulan yang lalu. Pada kedua
kelompok mayoritas responden memiliki keluhan
dan menyatakan tidak mengkonsumsi obat. Pada
kelompok kontrol sebagian besar responden pernah
mendapatkan informasi terkait hipertensi, sedangkan
pada kelompok intervensi sebagian besar responden
menyatakan belum pernah mendapatkan informasi
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terkait hipertensi sebelumnya. Pada kelompok
intervensi seluruh responden rutin mengisi workbook

dengan frekuensi lebih dari 7 hari.

Berikut adalah tabel gambaran se/f-efficacy pencegahan
hipertensi yang terbagi dalam kelompok kontrol dan
kelompok intervensi. Data dianalisis menggunakan
nilai median dan nilai minimum-maksimum. Selain
itu, juga dilakukan uji beda antara nilai pre test dan
post test untuk mengetahui adanya perbedaan pada
masing-masing domain.

Jika melihat Tabel 2 dapat diketahui bahwa nilai
median dari hasil pre rest dan post test pada kelompok
kontrol mengalami  penurunan  sebesar 0,50
(-0,5) artinya self efficacy mengalami penurunan.
Selanjutnya, dilakukan uji beda se/f-efficacy pencegahan
hipertensi antara pre test dan post test pada kelompok
kontrol dengan menggunakan Uji Wilcoxon. Dari uji
ini didapati p value kelompok kontrol adalah sebesar
0,695 (p>0,05) sehingga, dapat dikatakan tidak ada
perbedaan self-efficacy pencegahan hipertensi antara
pre test dan post test pada kelompok kontrol.

Tabel 3. Gambaran Self-efficacy Pencegaban Hipertensi
pada Kelompok Intervensi

Intervensi
Pre test Post test
Variabel Yakin Yakin -
Medin  Mindake I Mk Sk SO e
Ya Tidak Ya  Tidak
Self-efficacy 110,00 87 —138 100% 0% 110,50 90-147 100% 0% -0,50 0,068
Pemeriksaan
Tekanan 3,00 2,00 — 4,00 3,50 2,67 -4,00 -0,50 0,016
Darah
Diet 2,80 1,90 - 3,90 2,95  2,00-3,90 -0,15 0,357
Merokok 4,00 2,00 - 4,00 400 2,67 4,00 0 0,180
Stres 3,19 2,38 — 4,00 3,06  2,75-4,00 0,13 0,918
Olahraga 2,83 1,67 — 4,00 2,89 2,00 -4,00 -0,06 0,024
K(S{)‘;?Si 3,00  2,00-375 3,13 2,00 4,00 0,13 0,032
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Dari 6 domain self-efficacy pencegahan hipertensi
yang ada, pada kelompok kontrol terdapat 3 domain
yaitu, domain diet, stres, dan olahraga mengalami
peningkatan nilai median post fest, sedangkan, 3
domain lainya yaitu domain pemeriksaan tekanan
darah, merokok, dan konsumsi obat tidak mengalami
peningkatan nilai post test. Selanjutnya, tidak
adanya perbedaan juga dapat dilihat dari masing-
masing domain self-efficacy pencegahan hipertensi
pada kelompok kontrol yang telah diuji beda
menggunakan Uji Wilcoxon. Dari 6 domain yang ada,
seluruhnya memiliki p value > 0,05 yang berarti pada
setiap domain tidak didapati perbedan self-efficacy
pencegahan hipertensi berdasarkan hasil pre zest dan
post test.

Pada Tabel 3 dapat diketahui bahwa pada kelompok
intervensi terjadi peningkatan nilai median antara pre
test dan post sebesar 0,50 (+ 0,5), artinya self-efficacy
mengalami peningkatan. Selanjutnya, dilakukan uji
beda self-efficacy pencegahan hipertensi antara pre rest
dan post test pada kelompok intervensi menggunakan
uji Wilcoxon sehingga diperoleh data p value sebesar
0,068 (p>0,05) nilai ini menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan pada pre test dan post test pada kelompok
intervensi. Berdasarkan nilai masing-masing domain
self-efficacy pencegahan hipertensi pada kelompok
intervensi, diketahui bahwa pada domain stres dan
merokok menunjukkan tidak adanya peningkatan
pada hasil post tes. Sedangkan, pada 4 domain lainnya
mengalami peningkatan nilai median post test.

Peningkatan nilai median terjadi pada domain
pemeriksaan tekanan darah, diet, olahraga, dan
konsumsi obat. Dengan adanya peningkatan nilai
median akan menunjukkan peningkatan self-efficacy
dalam melakukan pencegahan hipertensi pada
domain tersebut. Selanjutnya, untuk melihat adanya
perbedaan hasil pre-test dan post test dari setiap domain
dilakukan uji beda pada masing-masing domain se/f*
¢fficacy pencegahan hipertensi. Setelah dilakukan uji
beda menggunakan uji Wilcoxon dapat diketahui
pada domain diet, merokok, dan stres memiliki
hasil p value> 0,05. Nilai ini menunjukkan tidak
ada perbedaan antara pre test dan post test pada ketiga
domain tersebut. Sedangkan, pada 3 domain lainnya
yaitu domain pemeriksaan tekanan darah, olahraga
dan konsumsi obat memiliki p value< 0,05 sehingga,
dapat disebutkan bahwa ada perbedaan nilai se/f
¢fficacy pencegahan hipertensi antara pre test dan post
test pada ketiga domain ini.
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Tabel 4. Perbedaan Self-efficacy Pencegahan
Hipertensi pada Kelompok Kontrol dan Kelompok
Intervensi (n=24)

Self-efficacy Pencegahan Mean
Hipertensi N Rank P value
Pretest
Kontrol 11,08
Intervensi 24 13,92 0,326
Post-test
Kontrol 8,13
Intervensi 24 y4gs 0002
Selisih

Berdasarkan hasil uji beda yang diuji menggunakan
uji Mann Whitney yang terdapat dalam Tabel 4, pada
uji beda data pre rest antara dua kelompok diperoleh p
value 0,326 (p > 0,05) schingga dapat diketahui bahwa
tidak ada perbedaan self-efficacy pencegahan hipertensi
antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi
sebelum diberikan intervensi. Sedangkan, berdasarkan
hasil uji beda pada data post tesr diperoleh p value
sebesar 0,002 (p < 0,05). Berdasarkan hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan self-
¢fficacy pencegahan hipertensi yang signifikan antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi sesudah
diberikan intervensi dimana peningkatan self-efficacy
lebih tinggi didapatkan pada kelompok intervensi.

PEMBAHASAN

Dari hasil uji beda dari nilai pre test diketahui bahwa
tidak ada perbedaan se/f-efficacy pencegahan hipertensi
sebelum diberikan edukasi menggunakan workbook
antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi.
Berdasarkan data pre rest seluruh responden kelompok
kontrol dan kelompok intervensi menunjukkan
memiliki self-efficacy dasar dalam kategori yakin
untuk melakukan pencegahan hipertensi. Hal ini
dapat terjadi karena adanya pengaruh dari berbagai
faktor. Apabila melihat hasil uji homogenitas dari data
karakteristik responden, menunjukan bahwa sebelum
adanya perlakuan apapun kedua kelompok tersebut
dalam keadaan yang sama atau setara. Selain itu,
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hasil pre zes
self-efficacy pencegahan hipertensi salah satunya adalah
pengetahuan dasar responden terkait pencegahan
hipertensi. Berdasarkan datas, diketahui bahwa lebih
dari 50% dari total responden pernah mendapatkan
informasi tentang pencegahan hipertensi. Hal ini
sejalan dengan teori Health Belief Model (HBM)
dimana teori ini digunakan untuk menjelaskan

perubahan dan pemeliharaan terkait perilaku



kesehatan yang menyebutkan bahwa pengetahuan
merupakan salah satu modifying factor yang dapat
mempengaruhi individual beliefs dimana salah satu
komponen dari individual beliefs adalah persepsi self-
efficacy (Sallis, Owen, & Fisher, 2008).

Adanya pengaruh dari faktor pengetahuan yang telah
dimiliki responden sebelumnya yang didapatkan
penyampaian dari  berbagai
sumber terkait pencegahan hipertensi akan mampu
mempengaruhi selfefficacy. Walaupun, mungkin saja
informasi yang didapatkan oleh responden belum
tentu seluruhnya tepat karena tidak semua informasi
didapatkan  dari yang tepat.Sehingga,
pemberian informasi terkait pencegahan hipertensi
dari sumber yang tepat seperti workbook dibutuhkan
untuk menjadi pedoman tepat dalam melakukan
pencegahan hipertensi.

melalui informasi

sumber

Hasil pre test telah menunjukkan selfefficacy dasar
seluruh responden dikatakan dalam kategori yakin
untuk melakukan pencegahan hipertensi. Namun, data
dasar ini kemungkinan masih dapat berubah. Bandura
(1997) menyatakan bahwa, self-efficacy seseorang
bisa jadi menurun apabila seseorang mengamati
kegagalan orang lain meskipun usaha yang dilakukan
sudah tinggi dan self-efficacy dapat meningkat apabila
sesecorang di stimulasi oleh sumber-sumber yang
mampu mempengaruhi self efficacy. Menurut Bandura
(1994) keyakinan dapat berkembang dipengaruhi
oleh empat sumber yaitu, melalui pengalaman pribadi
dalam mengusai suatu hal (mastery experience), melalui
pengalaman orang lain (vicariusexperience), persuasi
verbal, dan melalui status emosional. Sehingga,
apabila seseorang diberikan pengetahuan melalui
pemberian informasi terkait pencegahan hipertensi
disertai dengan pemberian sumber-sumber yang
mampu meningkatkan se/fefficacy dapat menjadi
cara untuk menghindari terjadinya penurunan se/f-
efficacy pencegahan hipertensi yang telah dimiliki oleh
responden saat ini dan diharapkan mampu untuk
meningkatan se/f-efficacy pencegahan hipertensi yang
sudah dimiliki saat ini.

PadaTabel 4 diketahui bahwa hasil uji beda berdasarkan
data post test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
self-efficacy pencegahan hipertensi yang bermakna
antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi
sesudah diberikan suatu perlakuan pada kelompok
intervensi. Adanya perbedaan se/f-efficacy pencegahan
hipertensi antara kelompok kontrol dan kelompok
intervensi dapat disebabkan oleh berbagai macam
hal.Penyebab adanya perbedaan yang sangat terlihat
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jelas pada penelitian ini adalah adanya perlakuan yang
diberikan pada kelompok intervensi yaitu pemberian
edukasi menggunakan media workbook.

Dengan adanya penyampaian informasi melalui
workbook, adanya lembar catatan kegiatan pencegahan
hipertensi yang diisi oleh responden kelompok
intervensi sesuai dengan kegiatan pencegahan
hipertensi yang responden lakukan, serta pemberian
motivasi oleh peneliti kepada responden kelompok
intervensi melalui kegiatan follow wup mampu
meningkatkan self-efficacy. Hal ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan Maghfiroh (2016),
seseorang yang diberikan edukasi dengan melibatkan
responden secara aktif melalui penyampaian informasi
terkait penyakit, adanya penyusunan lembar rencana
tindakan tertulis, serta dilakukannya pemantauan
dengan adanya follow up oleh peneliti, mampu

meningkatkan se/f-¢fficacy dengan signifikan.
Menurut  Bandura  (1994)  keyakinan  dapat

berkembang melalui sebuah penguasaan pengalaman
pribadi atau mastery experience dalam menguasai suatu
hal. Pada kelompok intervensi responden akan belajar
dari pengalaman melakukan pencegahan hipertensi
melalui  “learning by doing’. Keberhasilan akan
membangun keyakinan yang kuat akan kemampuan
yang dimiliki. Berdasarkan hal tersebut, maka dapat
ketahui bahwa faktor keterlibatan responden secara
aktif dan melalui pengalaman pribadi mampu
meningkatkan self-efficacy pencegahan hipertensi yang
dibuktikan dengan data adanya peningkatan nilai
median pada kelompok intervensi sesudah diberikan
edukasi menggunakan workbook.

Perbedaan selanjutnya pada kelompok intervensi
adalah, pemberian edukasi disertai adanya follow wup
sebanyak 1 kali yang dilakukan oleh peneliti. Kegiatan
Jollow wup selain mampu mengurangi hambatan
atau kesulitan yang ditemui oleh responden dalam
pengaplikasian intervensi yang diberikan, juga mampu
menjadi kesempatan peneliti untuk dapat memberikan
motivasi kepada responden. Motivasi diberikan untuk
membangun keyakinan positif atas kemampuan
yang responden miliki dalam melakukan pencegahan
hipertensi, sehingga dapat meningkatkan se/f-efficacy.
Pernyataan ini didukung oleh Maghfiroh (2016)
dan Firmawati, Rasyida, dan Santosa (2011) dimana
pada penelitiannya, penerapan kegiatan follow wup
dalam pemberian edukasi kesehatan kepada seseorang
terbukti efektif dan bermanfaat sebagai rangkaian
metode pemberian edukasi kesehatan. Selain itu, hal
ini juga disebutkan dalam teori Bandura (1994) yang
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menyebutkan bahwa persuasi verbal merupakan salah
satu sumber yang mampu mempengaruhi se/f-¢fficacy.
Seseorang yang diyakinkan secara verbal bahwa mereka
memiliki kemampuan untuk mengusai kegiatan yang
diberikan maka mereka cenderung melakukan usaha
yang lebih besar dan juga mampu meningkatkan
kepercayaan diri akan kemampuan yang dimiliki.

adanya perbedaan perlakuan antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi dalam
penelitian ini menghasilkan perbedaan selfefficacy
pencegahan hipertensi antar dua kelompok yang
disebabkan karena penggunaan metode edukasi
dengan media workbook dan adanya follow updimana
peneliti turut memberikan motivasi kepada responden
mampu  meningkatkan  selfefficacy  pencegahan
hipertensi pada kelompok intervensi. Dilakukannya
Jfollow up menjadi pembeda atas penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya oleh Nuraeni, Mirwanti, dan
Anna (2017) dimana, pada penelitian sebelumnya
Jollow up tidak dapat terlaksana akibat jarak antara
peneliti dengan responden yang terlalu jauh. Berbeda
dengan penelitian ini, peneliti menerapkan metode
Jollow up dan terbukti mampu menunjukkan hasil
adanya perbedaan self-efficacy pencegahan hipertensi
yang bermakna antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi. Berdasarkan hal
edukasi dengan menggunakan media workbook disertai
pemberian motivasi melalui follow updapat menjadi
suatu pilihan dalam pemberian edukasi kesehatan
untuk masyarakat yang dapat meningkatkan se/f-
efficacy dalam melakukan pencegahan penyakit kronis.

Sehingga,

tersebut,

Berdasarkan uji beda menggunakan data selisih pre
test dan post test antar dua kelompok, diketahui bahwa
tidak terdapat perbedaan self-efficacy pencegahan
hipertensi yang bermakna antara kelompok kontrol
dengan kelompok intervensi berdasarkan selisih hasil
pre test dan post test. Tidak adanya perbedaan jika
dilakukan uji beda menggunakan data selisih ini dapat
disebabkan oleh berbagai macam hal. Berdasarkan
uji homogenitas data hasil pre rest kedua kelompok
memiliki memiliki p value sebesar 0,016 (p<0,05)
yang berarti data pre fest antara dua kelompok tidak
homogen. Dari hasil uji tersebut dapat diketahui
bahwa, walaupun tidak didapati perbedaan pre zest
antar dua kelompok berdasarkan uji beda, tetapi jika
dilihat berdasarkan uji homogenitas data pre rest dua
kelompok diketahui tidak setara. Kelompok intervensi
memiliki hasil pre rest yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok kontrol, hal ini dapat mempengaruhi hasil
selisih yang didapatkan oleh masing-masing kelompok.
Selain itu, lamanya waktu pemberian intervensi

74

Jurnal Keperawatan Muhammadiyah 7 (3) 2022 -

mungkin belum cukup untuk dapat meningkatkan
self-efficacy pencegahan hipertensi dengan peningkatan
yang lebih tinggi daripada peningkatan yang terjadi
pada penelitian ini. Sehingga, mampu menunjukkan
hasil adanya perbedaan saat dilakukan uji beda
menggunakan data selisih.

Tidak adanya perbedaan self-¢fficacy pencegahan
hipertensi berdasarkan hasil selisih tidak lantas
menggambarkan ketidakmampuan workbook dalam
meningkatkan self-efficacy. Apabila melihat Tabel 2 dan
3 terdapat data selisih pre test dan post test antar domain
pada masing-masing kelompok. Pada kelompok
kontrol didapati selisih negatif pada 3 domain yaitu
pada domain diet, stres, dan olahraga. Selisih negatif
yang terjadi pada tiga domain ini tidak lebih dari -0,06
dimana nilai ini menunjukkan adanya peningkatan
pada hasil posz tesz. Lain halnya dengan peningkatan
yang terjadi pada domain kelompok intervensi. Pada
kelompok intervensi didapati 4 domain yaitu domain
pemeriksaan tekanan darah, diet, olahraga, dan
konsumsi obat mempunyai selisih negatif yang lebih
besar dibandingkan kelompok kontrol, pada salah
satu domain didapati selisih mencapai -0,50 dan selain
itu terdapat dua domain yang tidak memiliki selisih
negatif atau tidak mengalami peningkatan yaitu pada
domain merokok dan stress.

Tidak adanya peningkatan yang terjadi pada kedua
domain ini dapat di disebabkan karena pada domain
merokok diketahui nilai median sebelum diberikannya
edukasi menggunakan workbook sudah memiliki nilai
median 4 sehingga, pada hasil post test nilai median
4 tidak menunjukkan adanya peningkatan. Namun,
apabila dilihat berdasarkan nilai minimum responden
pada domain merokok mengalami peningkatan. Pada
hasil pre rest didapati nilai minumum pada domain
merokok adalah 2,00 sedangkan pada hasil posr rest
didapati nilai minimum sebesar 2,67. Hal ini berbeda
dengan domain stres yang mengalami penurunan
nilai median. Pada hasil pre zest didapati nilai median
sebesar 3,19 dan pada hasil post rest didapati hasil
sebesar 3,06. Adanya penurunan hasil pada domain
stres ini mungkin dapat disebabkan oleh berbagai
faktor eksternal yang tidak dapat dihindari oleh
responden, salah satunya yaitu akibat tugas pekerjaan.
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan
Ferdianto (2014)bahwa ada hubungan negatif yang
sangat signifikan antara sel/f-efficacy dengan stres kerja,
hal ini disebabkan karena se/f-¢fficacy berkaitan dengan
keyakinan suatu individu tentang kapasitas yang
dimilikinya dalam menyelesaikan suatu tugas (Locke
dan Hanne, dalam Indrastuti, 2012). Sehingga,



mungkin saja pada saat pengambilan data post zest,
responden kelompok intervensi sedang dihadapi
dengan stres kerja yang tidak mampu untuk dihindari.

Berdasarkan hasil tersebut, dapat diketahui bahwa
peningktaan self-efficacy pencegahan hipertensi yang
terjadi pada kelompok intervensi yang diberikan
edukasi menggunakan mediaworkbook lebih baik
daripada self-efficacy pencegahan hipertensi kelompok
kontrol yang tidak diberikan perlakuan sama sekali.
Sehingga, dengan adanya peningkatan tersebut,
dapat dikatakan bahwa workbook dapat dijadikan
sebagai salah satu pilihan media edukasi oleh perawat
dalam memberikan edukasi terkait pencegahan dan
pengelolaan penyakit hipertensi pada masyarakat
umum. Edukasi dengan menggunakan media
workbook mampu untuk menunjang terlaksananya
peran perawat sebagai educator dalam mengajarkan
masyarakat untuk dapat melakukan upaya promotif
dan preventif dari penyakit hipertensi.

KESEIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa se/f-efficacy
pencegahan hipertensi pada kedua kelompok sebelum
diberikannya intervensi sudah dalam kategori yakin
untuk melakukan pencegahan hipertensi. Berdasarkan
hasil uji beda diketahui bahwa, tidak terdapat
perbedaan self-efficacy pencegahan hipertensi sebelum
diberikannya edukasi menggunakan workbook pada
kelompok kotrol dan kelompok intervensi. Setelah
dilakukan intervensi edukasi menggunakan workbook,
terdapat perbedaan self-efficacy pencegahan hipertensi
yang signifikan pada kelompok kotrol dan kelompok
intervensi. Namun demikian, berbeda halnya dengan
selisih, yang menunjukkan tidak ada perbedaan se/f-
efficacy pencegahan hipertensi yang bermakna antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi.

Workbook bisa untuk dijadikan salah satu pilihan
media edukasi pencegahan  hipertensi untuk
meningkatkan self-efficacy. Tidak adanya perbedaan
berdasarkan selisih ini bukan menjadi suatu hal
yang meragukan karena sesudah diberikan edukasi
menggunakan workbook didapati peningkatan self-
efficacy pencegahan hipertensi.
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