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MOTTO

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya...”

(0.S Al Bagarah: 286)

“Barang siapa keluar untuk mencari sebuah ilmu, maka ia akan berada di jalan
Allah hingga ia kembali.”
(HR Tirmidzi)

“Orang tua di rumah menanti kepulanganmu dengan hasil yang membanggakan,
jangan kecewakan mereka. Simpan keluhmu, sebab letihmu tak sebanding dengan

perjuangan mereka menghidupimu.”

“Life can be heavy, especially if you try to carry it all at once. Part of growing up
and moving into new chapters of your life is about catch and release. What I mean
by that is, knowing what things to keep, and what things to release.
(Taylor Swift).”

“Orang lain tidak akan paham s#ruggle dan masa sulitnya kita, yang mereka ingin
tahu hanya bagian success storienya saja. Jadi berjuanglah untuk diri sendiri
meskipun tidak ada yang bertepuk tangan. Kelak diri kita di masa depan akan
sangat bangga dengan apa yang kita perjuangkan hari ini. Jadi tetap berjuang ya.”
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ABSTRAK

PENGARUH MODEL EDUKASI BE-FAST MELALUI
METODE AUDIOVISUAL TERHADAP PENGETAHUAN DAN SELF
AWARENESS PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH PUSKESMAS
PETANAHAN

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang
menjadi masalah kesehatan global dan faktor risiko utama stroke. Deteksi
dini penting untuk mencegah kecacatan dan kematian. Pengetahuan dan self
awareness pasien berperan dalam pencegahan stroke. Edukasi BE-FAST
melalui media audiovisual dinilai efektif karena menyampaikan informasi
secara jelas dan mudah dipahami.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
edukasi model BE-FAST melalui media audiovisual terhadap pengetahuan
dan self awareness pasien hipertensi di Puskesmas Petanahan.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
metode quasy eksperiment dengan desain one group pre-test post-test.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Subjek penelitian adalah 51
pasien hipertensi di Puskesmas Petanahan. Analisis data menggunakan uji
Wilcoxon Signed Rank Test.

Hasil Penelitian: Hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test menunjukan
perubahan signifikan pada pengetahuan dan self awareness dimana nilai p
< 0,05 yang berarti H1 diterima yang menunjukan adanya pengaruh edukasi
metode BE-FAST melalui media audiovisual terhadap pengetahuan dan self
awareness pasien hipertensi sebelum dan sesudah intervensi diberikan.
Kesimpulan: Edukasi BE-FAST melalui media audiovisual berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan self awareness pasien
hipertensi.

Rekomendasi: Penelitian selanjutnya diharapkan mengevaluasi media
audiovisual yang lebih variatif, serta mempertimbangkan karakteristik
pasien untuk meningkatkan efektivitas edukasi BE-FAST.

Kata Kunci: BE-FAST, Audiovisual, Pengetahuan, Self Awareness, Hipertensi.

Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE BE-FAST EDUCATION MODEL THROUGH
AUDIOVISUAL MEDIA ON KNOWLEDGE AND SELF-
AWARENESS OF HYPERTENSION PATIENTS IN THE WORKING
AREA OF PUSKESMAS PETANAHAN

Background: Hypertension is a non-communicable disease that remains a
global health problem and a major risk factor for stroke. Early detectionis crucial
to prevent disability and mortality. Patient knowledge and self awareness play
an essential role in stroke prevention. BE-FAST education delivered through
audiovisual media is considered effective because it provides information clearly
and is easy to understand.

Objective: This study aims to determine the effect of the BE-FAST education
model through audiovisual media on the knowledge and self awareness of
hypertension patients at Puskesmas Petanahan.

Methods : This quantitative study employed a quasi-experimental method with
a one-group pre-test post-test design. The instrument used was a questionnaire.
The subjects were 51 hypertension patients at Puskesmas Petanahan. Wilcoxon
Signed Rank bivariat test was used to analyze the data

Result: The statistical analysis using the Wilcoxon Signed Rank Test showed a
significant effect in knowledge and self awareness, with a p-value < 0.05,
indicating that H1 was accepted. This demonstrates that BE-FAST education
through audiovisual media significantly influences the knowledge and self
awareness of hypertension patients before and after the intervention.
Conclusion: Education delivered through audiovisual media has a significant
effect on improving the knowledge and self awareness of hypertension patients.
Reccomendations: Future research is advised to explore more varied
audiovisual media and to consider patient characteristics in order to enhance the
effectiveness of BE-FAST education.

Keywords : BE-FAST, Audiovisual, Knowledge, Self-Awareness, Hypertension.

! Bachelor of Nursing Student, Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Lecturer, Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah keadaan di mana terdapat peningkatan tekanan
dalam pembuluh darah, yang dapat mengganggu pasokan oksigen dan
nutrisi ke jaringan tubuh. Seseorang dikategorikan menderita hipertensi jika
tekanan darah sistolik mencapai > 140 mmHg dan diastolik > 90 mmHg
atau lebih. Penyakit ini biasanya disebut sebagai "silent killer" karena dapat
berisiko tinggi tanpa menunjukkan gejala yang jelas (Muflih & Halimizami,
2021). Hipertensi dapat meningkatkan risiko stroke hingga 2-4 kali lipat,
dengan setiap peningkatan 7,5 mmHg pada tekanan diastolik
menggandakan risiko tersebut. Namun, jika hipertensi dapat dikelola
dengan baik, risiko stroke bisa turun antara 28-38% (Imanuddin & Bun,
2022).

Stroke yaitu sindrom yang terjadiakibat terhambatnya aliran darah
di pembuluh darah otak dan bisa muncul secara mendadak tanpa gejala
sebelumnya. Jika ditangani dengan cepat dan tepat, pemulihan total
mungkin dapat dicapai, sehingga aktivitas dan produktivitas dapat kembali
normal. Untuk mencegah sakit kepala akibat hipertensi, Penting untuk
menerapkan gaya hidup sehat, seperti mengelola berat badan, rutin
berolahraga, mengelola stres, mengurangi konsumsi garam, serta
memperbanyak buah dan sayur, serta menghindari rokok (Ambarika &
Anggraini, 2022). Namun, masalah utama yang dihadapi adalah rendahnya
tingkat kesadaran masyarakat dimana mereka tidak sadar akan bahaya
tekanan darah tinggi terhadap risiko dan gejala stroke. Banyak individu
tidak menyadari bahwa pasien hipertensi berisiko tinggi mengalami stroke,

terutama jika tidak ada riwayat keluarga atau gejala yang jelas (Sapang et
al., 2023).
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Menurut WHO (World Health Organization) pada tahun 2023
memperkirakan bahwa Jumlah penderita hipertensi di dunia meningkat
hampir duakali lipat dari 650 juta (1990) menjadi 1,3 miliar orang dewasa
(2019). Kondisi ini menyebabkan 10,8 juta kematian yang sebenarnya bisa
dicegah setiap tahun dan mengakibatkan 235 juta tahun kehidupan hilang
atau terganggu. Sekitar 1 dari3 orang dewasa di dunia menderita hipertensi.
Di Indonesia, prevalensi hipertensi di kalangan individu berusia di atas 18
tahun menunjukkan angka yang signifikan, terutama pada kelompok usia
31-44 tahun (31,6%), 45-54 tahun (45,3%), dan 55-64 tahun (55,2%)
(Riskesdas, 2018). Diperkirakan terdapat 63.309.620 orang yang menderita
hipertensi, dengan jumlah kematian akibat kondisi ini mencapai 427.218
(Syamsi & Asmi, 2019). Menurut World Stroke Organization (2022),
secara global lebih dari 12,2 juta orang mengalami stroke setiap tahun,
dengan 62% di antaranya merupakan stroke iskemik. Sekitar 28% adalah
perdarahan intraserebral, dan 1,2 juta kasus merupakan perdarahan
subarachnoid. Di Amerika Serikat, terdapat sekitar 795.000 kasus stroke
setiap tahun, terdiri dari 610.000 kasus pertama kali dan 185.000 kasus
berulang. Data dari Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan
prevalensi stroke di Indonesia mencapai 8,3 per 1.000 penduduk. Stroke
tergolong sebagai penyakit katastropik, menempati urutan ketiga dalam hal
biaya perawatan tertinggi setelah penyakit jantung dan kanker, dengan total
biaya mencapai Rp 5,2 triliun pada tahun 2023. Di Indonesia, stroke
menjadi penyebab utama kecacatan dan kematian, berkontribusi sebesar
11,2% terhadap total kecacatan dan 18,5% terhadap total kematian.

Prevalensi stroke di Provinsi Jawa Tengah cukup tinggi. Pada
tahun 2018, tercatat 18.284 kasus stroke non-hemoragik. Data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah mengindikasikan bahwa Kabupaten
Semarang memiliki jumlah kasus stroke iskemik tertinggi, yaitu 8.943 kasus
per 10.000 penduduk (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2018).
Sementara itu, pada triwulan pertama tahun 2021, jumlah penderita stroke

di Jawa Tengah dilaporkan terus meningkat. Berdasarkan informasi dari
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Badan Pusat Statistik Kabupaten Kebumen tahun 2023, stroke tidak masuk
dalam daftar 10 penyakit terbanyak di Kabupaten Kebumen. Penyakit
dengan jumlah kasus tertinggi adalah hipertensi (45.746 kasus), diikuti oleh
influenza klinis (37.911 kasus), diare (14.513 kasus), dan diabetes melitus
(12.337 kasus) (Badan Pusat Statistik Kabupaten kebumen, 2023).
Hipertensi merupakan faktor risiko utama stroke dan memiliki prevalensi
tinggi di daerah ini. Meskipun stroke tidak dominan secara jumlah,
tingginya prevalensi hipertensi menunjukkan banyaknya populasi yang
berisiko mengalami stroke.

Salah satu faktor yang dapat memicu atau memperburuk stroke
meliputi hipertensi (tekanan darah tinggi), kolesterol tinggi, arteriosklerosis
(pengerasan pembuluh darah), gangguan jantung, diabetes, riwayat stroke
dalam keluarga, dan migrain (nyeri kepala sebelah). Dari semua penyebab
utama stroke, hipertensi dan arteriosklerosis menjadi faktor pemicu yang
paling signifikan (Suwaryo & Melly, 2018). Oleh karena itu, penting untuk
mengenali tanda dan gejala stroke serta melakukan deteksi dini guna
mencegah terjadinya stroke. Identifikasi yang cepat dan tepat terhadap
serangan stroke, baik oleh pasien maupun anggota keluarganya, sangat
berpengaruh terhadap Keberhasilan terapi dan pengobatan sangat
dipengaruhi oleh ketepatan waktu dalam penanganan. Sebaliknya,
keterlambatan dalam penanganan dapat mengakibatkan kerusakan otak
yang lebih parah dan meningkatkan risiko kematian (Zhelev et al., 2021).

Edukasi tentang metode BE-FAST dapat membantu mendeteksi
stroke sejak tahap awal. BE-FAST terdiri dari: Balance (keluhan kehilangan
keseimbangan atau merasa pusing, sehingga terkadang berpegangan atau
duduk), Eyes (masalah dengan penglihatan yang menjadi kabur), Face
(gejala di mana wajah tampak tidak simetris, seperti salah satu sisi yang
turun), Arm (kelemahan pada lengan), Speech (kesulitan berbicara, di mana
seseorang mungkin tidak dapat berbicara jelas atau sama sekali), dan Time
(ika mengalami keluhan tersebut, segera pergi ke rumah sakit)

(Simanjuntak et al., 2022). Jika salah satu indikator menunjukkan
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kelemahan, ada kemungkinan 72% bahwa seseorang telah mengalami
stroke (Basuni et al., 2023). Deteksi dini menggunakan metode BE-FAST
dapat dilakukan secara mandiri kapan saja dan lebih efektif jika
dilaksanakan di pagi hari setelah bangun tidur (Sodikin et al., 2022).
Penerapan metode ini sangat penting di lingkungan keluarga dan
masyarakat, melalui edukasi kesehatan dapat menumbuhkan pengetahuan
dan kesadaran tentang gejala awal stroke. Dengan meningkatnya
pengetahuan dan kesadaran ini, diharapkan risiko dan angka kematian
akibat keterlambatan penanganan dapat diminimalkan (Basuni et al., 2023).

Kesadaran diri atau self awareness yaitu kecakapan dalam
memperhatikan diri sendiri, menyadari perilaku dan tindakan yang kita
lakukan, serta memahami lingkungan sekitar. Kesadaran ini menjadi kunci
untuk mencapai perubahan berarti dalam hidup seseorang (Saptiningsih et
al., 2022). Selain itu, kurangnya akses informasi yang akurat dan terpercaya
juga menghambat peningkatan kesadaran masyarakat. Oleh sebab itu,
identifikasi dan deteksi awal terhadap serangan stroke memiliki peranan
vital dalam penanganan yang tepat. Prinsip-prinsip BE-FAST bisa menjadi
langkah awal yang diambil untuk menyelamatkan nyawa korban,
mengurangi penderitaan, mencegah kecacatan, dan menghindari komplikasi
yang lebih serius, serta mengantar korban ke fasilitas kesehatan terdekat
(Andrianur & Ismansyah, 2021).

Berdasarkan penelitian sebelumnya, pendidikan menggunakan
metode BE-FAST terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat tentang deteksi dini stroke. Misalnya, studi oleh
Simanjuntak (2022) yang berjudul “Edukasi Metode BE-FAST
Meningkatkan Self Awareness Terhadap Deteksi Dini Stroke” menekankan
pentingnya deteksi dini untuk mengurangi risiko serangan stroke.
Selanjutnya, penelitian oleh Luh (2025) menunjukkan bahwa meskipun
pengetahuan tentang stroke meningkat, banyak individu masih kesulitan
mengenali gejala stroke dan tidak segera mencari bantuan medis. Selain itu,

Asri (2024) menyoroti pentingnya program edukasi yang peka terhadap
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konteks sosial-budaya untuk meningkatkan partisipasi masyarakat. Oleh
karena itu, hasil-hasil penelitian ini menegaskan pentingnya pendidikan BE
FAST dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran diri pasien
hipertensi terhadap gejala stroke. Studi oleh Mc Mahon (2020) juga
mengidentifikasi kesenjangan dalam pemahaman mengenai efek jangka
panjang dari program edukasi terkait pengetahuan dan kesadaran diri
tentang stroke, yang menunjukkan perlunya penelitian lebih lanjut untuk
mengevaluasi dampak jangka panjang dari pendidikan BE FAST.

Salah satu metode efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran diri terhadap serangan stroke adalah menggunakan edukasi yang
berfokus pada pengetahuan tentang deteksi dini penyakit ini. Pendidikan
dapat dipahami sebagai proses yang bertujuan merubah sikap dan perilaku
individu atau kelompok, sehingga dapat mendewasakan manusia melalui
pengajaran, pelatihan, dan metode pembelajaran lainnya. Pendidikan
memiliki peranan yang sangat penting dan bernilai (N. D. Rahayu et al.,
2021) edukasi ini dapat disampaikan menggunakani berbagai upaya, seperti
edukasi kesehatan dalam bentuk ceramah, leaflet, atau materi audiovisual
yang menjelaskan deteksi dini stroke, terutama bagi individu dan keluarga
yang termasuk dalam kelompok berisiko tinggi. Penelitian oleh Juniartati &
Zaini, 2025 menunjukkan bahwa penggunaan media video dalam
pendidikan kesehatan menghasilkan peningkatan yang lebih signifikan
dalam pengetahuan dan sikap dibandingkan dengan penggunaan leaflet.
Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh (Nurcahyanti &
Tirtoni, 2023), serta (Indrawati, 2020), yang menekankan efektivitas media
audiovisual dalam menyampaikan informasi dibandingkan dengan media
cetak. Video memiliki kemampuan untuk memberikan informasi dengan
cara yang lebih menarik dan interaktif, sehingga bisa meningkatkan
pemahaman dengan daya ingat responden. Temuan ini mendukung teori
bahwa media audiovisual, seperti video, dapat meningkatkan efektivitas
pendidikan kesehatan (Hidayah et al., 2022). Meskipun demikian, tingkat

pengetahuan dan kesadaran diri masyarakat masih rendah dalam mengenali
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gejala stroke. Edukasi menggunakan audiovisual terbukti lebih efektif
dalam meningkatkan pemahaman dan deteksi dini stroke (Juniartati &
Zaini, 2025). Oleh karena itu, diperlukan pendekatan edukasi deteksi dini
stroke melalui  model BE-FAST dengan media audiovisual untuk
meningkatkan pengetahuan dan self awareness pasien hipertensi di
wilayah Puskesmas Petanahan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 9 Mei
2025 di Puskesmas Petanahan, terdapat 105 pasien hipertensi yang
mengikuti program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis). Dari hasil
wawancara terhadap 15 pasien, ditemukan bahwa 86,7% pasien belum
pernah mendapatkan edukasi mengenai BE-FAST, dan sebagian besar
(73,3%) belum memahami tanda-tanda awal stroke, seperti kelemahan pada
salah satu sisi tubuh atau kesulitan berbicara. Hanya sebagian kecil pasien
(13,3%) yang pernah mendengar istilah BE-FAST, namun belum mampu
menjelaskan langkah-langkahnya dengan tepat. Petugas kesehatan di
puskesmas menyebutkan bahwa edukasi mengenai deteksi dini stroke
biasanya dilakukan dengan metode ceramah singkat tanpa media
pendukung yang menarik.. Temuan ini menunjukkan bahwa masih terdapat
kesenjangan pengetahuan dan kesadaran di kalangan pasien hipertensi,
khususnya terkait deteksi dini gejala stroke kondisi ini sangat
memprihatinkan mengingat pasien hipertensi memiliki risiko tinggi
mengalami stroke, kurangnya edukasi yang efektif dan tepat sasaran dapat
menyebabkan keterlambatan dalam penanganan stroke, yang pada akhirnya
meningkatkan risiko kecacatan bahkan kematian. Melihat pentingnya peran
edukasi dalam meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat,
khususnya pada kelompok berisiko tinggi, maka diperlukan metode edukasi
yang efektif, mudah dipahami, dan menarik. Salah satu alternatif yang
potensial adalah penggunaan model edukasi BE-FAST melalui metode
audiovisual, karena dinilai mampu menyampaikan informasi secara visual
dan auditori secara bersamaan, sehingga lebih mudah dipahami dan diingat

oleh pasien. Oleh sebab itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian
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dengan judul “Pengaruh Model Edukasi BE-FAST Melalui Metode

Audiovisual Terhadap Pengetahuan dan Self Awareness Pasien Hipertensi

Di Wilayah Puskesmas Petanahan *

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka penulis

dapat merumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu “Apakah terdapat

pengaruh model edukasi BE-FAST melalui metode audiovisual terhadap

pengetahuan dan self awareness pasien hipertensi di wilayah Puskesmas

Petanahan? .

. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh

model edukasi BE-FAST melalui metode audiovisual terhadap

pengetahuan dan self awareness pasien hipertensi di wilayah Puskesmas

Petanahan.

a.

. Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik pasien hipertensi berdasarkan usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan di wilayah Puskesmas
Petanahan.

Mengetahui perubahan tingkat pengetahuan pasien hipertensi tentang
deteksi dini stroke sebelum dan setelah diberikan edukasi
menggunakan metode BE-FAST di wilayah Puskesmas Petanahan.
Mengetahui self-awareness pasien hipertensi dalam mendeteksi awal
stroke sebelum dan setelah dilakukan edukasi menggunakan metode

BE-FAST di wilayah Puskesmas Petanahan.

. Menganalisis pengaruh model edukasi metode BE FAST melalui

metode audiovisual terhadap peningkatan pengetahuan dan self-

awareness pasien hipertensi dalam mendeteksi gejala awal stroke.
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D. Manfaat Penelitian

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan manfaat
sebagai berikut:
1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
terhadap pengembangan ilmu kesehatan dengan memperkaya literatur
mengenai manfaat metode BE-FAST dalam meningkatkan penegtahuan
dankesadaran pasien hipertensi tentang deteksidini stroke, serta menjadi
dasar bagi penelitian lanjutan terkait intervensi edukasi yang lebih efektif
dalam pencegahan stroke.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Peneliti
Sebagai sarana belajar, penelitian ini dapat memberikan kesempatan
untuk memperdalam pemahaman tentang edukasi kesehatan dan
deteksi dini stroke, serta berkontribusi pada upaya peningkatan
kesehatan masyarakat.
b. Bagi Puskesmas Petanahan
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi
Puskesmas Petanahan dalam merancang dan memperbaiki program
edukasi mengenai deteksi dini stroke dengan menggunakan metode
BE-FAST. Dengan demikian, diharapkan dapat meningkatkan
keterlibatan masyarakat dalam program pencegahan dan pengendalian
stroke.
c. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi
mahasiswa, dosen, dan peneliti di bidang kesehatan, khususnya
keperawatan, mengenai pengaruh edukasi BE-FAST berbasis
audiovisual dalam meningkatkan pengetahuan dan self awareness
pasien hipertensi. Diharapkan dapat memperkaya literatur
pembelajaran dan mendukung penelitian-penelitian lanjutan terkait

edukasi kesehatan.
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d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan untuk melakukan penelitian berbagai media edukasi lain

yang berpotensi lebih interaktif, seperti animasi digital, aplikasi

edukasi, atau media berbasis realitas virtual untuk meningkatkan

deteksi dini stroke. Penelitian juga dapat melibatkan jumlah sampel

yang lebih besar, durasi follow-up yang lebih panjang, serta

mempertimbangkan faktor-faktorlain seperti motivasi dan gaya hidup

yang mungkin berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan dan

self awareness pasien hipertensi.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Persamaan Dan
Penelitian  Penelitian  Penelitian Penelitian Perbedaan
Dan Tahun Dengan
Penelitian Penelitiaan Ini
(Simanjuntak Edukasi Pada Hasil Persamaan
etal., 2022) Metode BE- penelitian  penelitian Penelitian ni
FAST ini membuktikan ~ memiliki
Meningkatk menggunak bahwa persamaan dengan
an Self an pengetahuan  penelitiaan saya
Awareness pendekatan peserta yaitu  berfokus
Terhadap  deskriptif =~ meningkatdari pada edukasi
Deteksi menggunak rata-rata skor4 masyarakat
Dini Stroke an menjadi 8 mengenai deteksi
metode setelah dini stroke dan
edukasi edukasi. menggunakan
melalui Peningkatan metode BE-
promosi pengetahuan  FAST.
kesehatan.  ini sejalan Keduanya menilai
dengan peningkatan
peningkatan pengetahuan dan
self-awareness self-awareness
peserta untuk sebagai hasil dari
melakukan edukasi yang
deteksi  dini diberikan,
terhadap Penelitian ni
stroke. Hal ini spesifik pada
menunjukkan  kelompok
bahwa edukasi masyarakat
yang diberikan dengan hipertensi.
efektif dalam
meningkatkan Perbedaan :
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kesadaran metode penelitian
masyarakat yang dilakukan
tentang berbeda di mana
pentingnya penelitian ini
deteksi  dini hanya untuk
stroke. mengetahui
gambaran  dan
penelitian  saya
untuk mengetahui
adanya pengaruh
edukasi BE FAST
terhadap self
awareness
menggunakan
metode
audiovisual,
sedangkan pada
jurnal ini
edukasinya
melalui  promosi
kesehatan
menggunakan
metode ceramabh.
(Basunietal, Edukasi Pada Hasil Persamaan
2023) Metode penelitian  penelitian Penelitian ini
Face, Amm, ini menunjukkan ~ memiliki
Speech Test menggunak bahwa persamaan dengan
(Fast) an pengetahuan  penelitiaan saya
Sebagai pendekatan peserta tentang yaitu edukasi
Deteksi deskriptif =~ metode FAST masyarakat untuk
Dini Stroke menggunak meningkat, meningkatkan
Di Area an dengan rata- kesadaran  dan
Prehospital metode rata skor pre- pengetahuan
Pada edukasi test 44 tentang  deteksi
Masyarakat melalui menjadi 6,3 dini stroke dan
Di  Desa promosi pada post-test. Metode yang
Wanasaba  kesehatan. Kegiatan ini digunakan dalam
Lauk diikuti oleh 40 kedua penelitian
Kecamatan orang melibatkan
Wanasaba masyarakat, penyuluhan dan
Kabupaten dan evaluasi evaluasi
Lombok menandakan  pengetahuan
Timur bahwa melalui  pre-test
sebagian besar dan post-test.
peserta mampu
melakukan Perbedaan :
deteksi  dini Metode penelitian

stroke dengan
metode FAST

yang digunakan
pada jurnal ini
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setelah
edukasi.

11

yaitu  deskriptif
melalui  promosi
kesehatan
sedangkan
penelitian
pengaruh edukasi
BE FAST
menggunakan
quasi eksperimen,
penelitian ni
menggunakan
metode  FAST,
sedangkan
penelitian tentang
pengaruh edukasi
BE-FAST
menggunakan
pendekatan yang
berbeda  dalam
penyampaian
materi,

Fokus penelitian
ini adalah pada
peningkatan
pengetahuan
tentang metode
FAST, sedangkan
penelitian  lebih
menekankan
pengaruh edukasi
BE FAST pada
self-awareness
pasien hipertensi
dalam mendeteksi
gejalaawal stroke.

(Desyani
al., 2024)

et

Edukasi
Deteksi
Dini Stroke
Dengan
Video
Animasi
Fast
Terhadap
Pengetahua
n Dan Sikap
Keluarga
Penderita
Hipertensi

Pada
penelitian
ini
menggunak
an
pendekatan
quasi
eksperimen
t dengan
desain pre
dan  post
test.

Hasil
penelitian
menunjukkan
bahwa
menunjukkan
bahwa setelah
edukasi
terdapat rata-
rata perbedaan
pengetahuan
sebesar -
11,960. Hasil
uji statistik
diperoleh nilai
p value sebesar

Persamaan :
penelitian ini
sama sama
menggunakan
metode penelitian
pre  eksperimen
one group pre test-
post test design,
sama-sama
melakukan
edukasi
sasaran  pasien
hipertensi ~ dan
media edukasinya
sama sama

untuk

Universitas Muhammadiyah Gombong



12

0,000 <ayang menggunakan
menunjukkan  video animasi
terdapat
perbedaan Perbedaan :
yang Penelitian ini
signifikan lebih  berfokus
tingkat mengukur
pengetahuan  pengetahuan dan
kelompok sikap  keluarga
intervensi sedangkan
sebelum dan penelitian saya
sesudah berfokus  untuk
perlakuan. mengukur
Sedangkan pengetahuan dan
untuk rata-rata self
skor sikap Awarenessnya
terjadi penelitian itu
peningkatan menggunakan
rata-rata metode FAST
sebesar -9,760. sedangkan saya
Hasil uji menggunakan
statistik metode
diperoleh nilai lengkapnya yaitu
p value sebesar BE FAST
0,000 <a yang
menunjukkan
terdapat
perbedaan
yang
signifikan
sikap
kelompok
intervensi
sebelum dan
sesudah
perlakuan.
(Maritje S.J. Pengaruh Metode Hasil Persamaan
Malisngorar  Pendidikan penelitian  penelitian penelitian ini
etal., 2023) Kesehatan yang dalam jurnal sama sama
Tentang digunakan ini menggunakan
Metode adalah menunjukkan  metode penelitian
Fast kuantitatif = bahwa pre  eksperimen
Terhadap  dengan pemberian one group pre test-
Pengetahua jenis pendidikan post test design,
n Keluarga penelitian  kesehatan sama-sama
Yang pre- tentang metode melakukan
Menderita  experiment FAST secara edukasi  untuk
Hipertensi  al, di mana signifikan sasaran  pasien
Di  Desa rancangan meningkatkan hipertensi
Passo yang pengetahuan
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Kecamatan
Baguala

diterapkan
adalah one
group pre-
test post-
test design.

keluarga
penderita
hipertensi  di
Desa  Passo,
Kecamatan
Baguala.
Sebelum
intervensi,
pengetahuan
responden
tergolong
rendah dengan
median  skor
12, dan setelah
edukasi
meningkat
menjadi
median 19.
Analisis
statistik
menggunakan
uji  Wilcoxon
menunjukkan
nilai
signifikansi
0.000 (p <
0.05),
menguatkan
bahwa edukasi
efektif dalam
meningkatkan
pemahaman
tentang
hipertensi dan
penangananny
a. Selain itu,
faktor
pendidikan dan
usia
mempengaruhi
tingkat
pengetahuan,
di mana
responden
dengan
pendidikan
tinggi dan usia
muda

cenderung
lebih

13

Perbedaan

Pada penelitian
jurnal ini fokus
untuk mengukur
pengetahuan
pasien hipertensi
dengan  edukasi
FAST sedangkan
penelitian  saya
fokus untuk
mengukur  self-
awareness pasien
hipertensi
menggunakan
edukasi BE FAST,
pada jurnal ini
edukasinya
menggunakan
metode ceramah
sedangkan pada
penelitian  saya
melalui
audiovisual.
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14

memahami.
Penggunaan
media seperti
ceramah,
leaflet, dan
power  point
terbukti
membantu
proses edukasi
dan
meningkatkan
hasil  belajar
responden.
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Lampiran 2

SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN
PUSKESMAS PETANAHAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: [ppm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 1410.5/11.3.AU/PN/IV/2025 Gombong, 25 April 2025
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Petanahan

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Halimah As Sa' Diyah

NIM : 202202066

Judul Penelitian : Hubungan Model Edukasi Be Fasi melalui Metode Audiovisual dengan
Self Awareners Masyarakat dalam Mendeteksi Gejala Awal Stroke

Keperluan : Tjin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

LiMIMUGO " Berkarokter & Menceratan
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Lampiran 3

SURAT BALASAN DAN PENGANTAR STUDI PENDAHULUAN
PUSKESMAS PETANAHAN

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN
DAN KELUARGA B ke uK

ERENCANA
a2y’ e
Petanahan, 05 Mei 2025
Nomor : 100.3.12 / 598
Sifat : Biasa
Lampiran : -
Perihal : Jawaban Permo 1zi; dy Pendahuluan

Yth : Kepala LPPM Universitas

Muhammadiyah Gombong
di

Gombong

Menindak lanjuti surat dari Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah
Gombong, Nomor :

1410.5/11.3.AU/PN/IV /2025, Tanggal : 25 April 2025,
Perihal Permohonan Izin Study Pendahuluan, bersama ini disampaikan bahwa

Puskesmas Petanahan pada dasarnya tidak keberatan dan memberikan izin
kepada:

Nama : Halimah As Sa’diyah
NIM : 202202066
Prodi : Keperawatan

Untuk melaksanakan Pendahuluan Penelitian dengan judul : Hubungan Model
Edukasi Be Fast melalui Metode Audiovisual dengan Self Awareners
Masyarakat dalam Mendeteksi Gejala Awal Stroke di Puskesmas
Petanahan, Kecamatan Petanahan, Kabupaten Kebumen

Demikian

balasan permohonan ini atas perhatianya disampaikan
terimakasih

'~ Pembiyja:- Tk.I/IVb
NIP. 19730808 200604 1 013
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Lampiran 4

SURAT IZIN PENEITIAN PUSKESMAS PETANAHAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippm@unimugo.ac.id Web: http://unimugo.ac.id/

No : 1696.5/11.3.AU/PN/1X/2025 Gombong, 03 September 2025
Hal : Permohonan ljin

Lampiran  : -

Kepada :

Yth. Kepala Puskesmas Petanahan

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohoen kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Halimah As Sa' diyah

NIM : 202202066

Judul Penelitian : Pengaruh Model Edukasi BE FAST melalui Metode Audiovisual
terhadap Pengetahuan dan Self Awareners Pasien Hipertensi di
Puskesmas Petanahan

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu®alaikum Wr.Wb.

UNIMUGO T Gerkarakter & Mencerahan

FWLENTES M AMMAL AN Grwbomt
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Lampiran 5

SURAT BALASAN IZIN PENEITIAN PUSKESMAS PETANAHAN

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA
PUSKESMAS PETANAHAN

Alamat : Gang P 54382 | 081227957597
E-mail puskeamaspetanahanaymail.com. Kode Pos 54382

Petanahan, 25 Nopember 2025

Nomor :100.3.12 / 2289

Sifat : Biasa

Lampiran : -

Perihal : Jaw: rmo 1jiin Penelitian

Yth : Kepala LPPM Universitas
Muhammadiyah Gombong
di
Gombong

Menindak lanjuti surat dari Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah
Gombong, Nomor : 1696.5/11.3.AU/PN/1X/2025, Tanggal : 03 September 2025,
Perihal Permohonan ljin Penelitian, bersama ini disampaikan bahwa
Puskesmas Petanahan pada dasarnya tidak keberatan dan memberikan izin

kepada:

Nama : Halimah As Sa'diyah
NIM : 202202066

Prodi : Keperawatan

Untuk melaksanakan Penelitian dengan judul : Hubungan Model Edukasi BE
FAST melalui Metode Audiovisual terhadap Pengetahuan dan Self
Awareners Pasien hipertensi di Puskesmas Petanahan, Kecamatan
Petanahan, Kabupaten Kebumen

Demikian balasan permohonan ini atas perhatianya disampaikan
terimakasih

Kepala.Puskesmas Petanahan
/kﬁﬁ‘afk\\

VA AN

/ g _.','1..1 ;

W% :

S~ Pembji)a 7%/

NIP:.19; 00604 1 013
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Lampiran 6

SURAT KETERANGAN LOLOS ETIK PENELITIAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 21113000420
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 177.6/11.3 AUF/KEPK/IX/2025

Peneliti : Halimah As Sa'diyah
Researcher Putra Agina W.S, S.Kep.Ns., M.Kep., Ph.D
Nama Institusi 4 KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong

Name of The Institution

"PENGARUH MODEL EDUKASI BE-FAST MELALUI
METODE AUDIOVISUAL TERHADAP PENGETAHUAN
DAN SELF AWARENERSS PASIEN HIPERTENSI DI
WILAYAH PUSKESMAS PETANAHAN"

"THE INFLUENCE OF THE BE-FAST EDUCATION
MODEL USING AUDIOVISUAL METHODS ON THE
KNOWLEDGE AND SELF-AWARENESS OF
HYPERTENSION PATIENTS IN THE PETANAHAN
COMMUNITY HEALTH CENTER AREA"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Explitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfilment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 September 2025 sampai dengan tanggal 03
September 2026
This declaration of ethics applies during the period September 03, 2025 until September 03, 2026

September 03, 2025
Professor and Chairperson,

Nng Iswati, M.Kep
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan

R

Lampiran 7 Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

J1. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Kegiatan Bimbingan
Nama Mahasiswa : Halimah As Sa'diyah
NIM : 202202066
Pembimbing : Ns.Putra Agina Widyaswara Suwaryo, M.Kep.,Ph.D
T al Paraf
Yo Topik /Materi Bimbingan
Bimbingan Pembimbing
17 Maret 2025 ACC Judul

17 April 2025 Konsul Bab 1, revisi Bab 1

lanjut Bab [1
2 Mei 2025 ACC Bab 1, konsul Bab 11

Betwlkan penulisan Bazhasa inggris
bercetk miring

Tambahkan data kasus stroke di
kebumen

“Tambahkan hasil studi pendahuluan

Betulkan penulisan Bghssa inggrs
bercetk miring
Perbaiki kerangka konsep

21 Mei 2025 ACC Bab 11, konsul Bab 111

Ubah metode penelitian

Tambahkan penjabaran konsep video
edukasi

Betlkan kepenulisan

25 Mei 2025 Revisi BAB 11l

Perbaiki kepenulisan
Tambahkan teori jumal atau buku
pendukung terbaru

4 Juni 2025 ACC Bab 111 dan 111

Lanjut turnitin

16 Juni 2025

Cek Similarity

16 Juni 2025

ACC Proposal Penclitian

NARA N (AT
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- Revisi tabel penelitian

- Betulkan lagi kepenulisanya

Tambahkan analisis item kuesioner di
bahasan etahuan

24 November 2025 | Revisian BABIV & V 7
i - Lengkapi daftar lampiran /é"\
24 November 2025 | ACC BabIV &V
- Lanjut uji Tumitin ﬂ
ACC Hasil Penelitian
24 November 2025 | Konsultasi abstrak - A\

Mengetahui, .
Ketua. Progra Studi Keperawatan Sarjana
27 v e

s 5

(Cahyti Septiwi) M. }(e’p..Sp. Kep. MB. Ph. D)
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Lampiran 8 Hasil Uji plagiarisme

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
11, Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax, (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://ibrary.unimugo.ac.id/
E-mail ; libunimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:
Judul : Pengganuh Model Edukassi BE-FAST Melalui Metode Audiovisual Terhadap Pengetahuan
dn Seff Awareness Pasien Hipertensi Di Wilsyah Puskesmas Petanahan

Nama : Halimah As Sa'diyah
NIM 1202202066
Program Studi : S1 Keperawatan
HasilCek  :23%

Gombong, 28 November 2025

e

Z -~>~Mcngcmhui.
PT P.d'pﬁsuha'n,' Multimedia, SIM, dan IT

Kepal

= X ‘y
7 W YR
v )
N E
\* =

% ~ 5 /'-/"
(I\&H‘ n-nv- uﬁpmjan\ St Sawili, MSe)

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 9

INSTRUMEN PENELITIAN
LEMBAR INFORMASI DAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Lembar Penjelasan Penelitian

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Nama : Halimah As Sa’diyah
NIM 202202066
Judul Penelitian : Pengaruh Model Edukasi Be-Fast Melalui Metode

Audiovisual Terhadap Pengetahuan dan Self Awareness Pasien Hipertensi Di
Wilayah Puskesmas Petanahan

Saya Halimah As Sa’diyah dari Universitas Muhammadiyah Gombong. Saya ingin
mengajak Bapak/Ibu/Sdr/i untuk berpartisipasi dalam penelitian saya untuk pasien
Hipertensi yang mengikuti kegiatan program pengelolaan penyakit kronis di

Puskesmas Petanahan.

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh model edukasi Be-
Fast melalui metode audiovisual terhadap Self Awareness pasien hipertensi di

wilayah Puskesmas Petanahan.

Manfaat Penelitian

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i dalam penelitian ini dapat memberikan manfaat
utuk Bapak/Ibu/Saudara/i yaitu dapat mengetahui pengaruh model edukasi Be-
Fast melalui metode audiovisual terhadap pengetahuan dan Self Awareness pasien
hipertensi, dengan harapan dapat Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran diri
terhadap tanda tanda awal stroke, sehingga dapat mengambil tindakan lebih cepat
dalam menghadapi kemungkinan serangan stroke, mendapatkan pengetahuan yang
lebih baik tentang cara mendeteksi stroke secara dini, yang dapat mengurangi angka

kematian dan kecacatan.
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Risiko dan Ketidaknyamanan

Penelitian ini tidak memiliki risiko medis atau efek samping. Namun, mungkin akan
memerlukan waktu sekitar 15-30 menit untuk menyaksikan video edukasi dan

mengisi kuesioner.

Kerahasiaan Data

Semua data dan informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya. Identitas

responden tidak akan dicantumkan dalam laporan atau publikasi apa pun.

Partisipasi Sukarela

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu/Saudara/i berhak
menolak atau menghentikan partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi apa pun

terhadap pelayanan kesehatan.

Prosedur Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut :
1. Pengisian kuesioner sebelum edukasi (pretest)
2. Menonton video edukasi BE-FAST berdurasi &+ 3 menit.

3. Pengisian kuesioner kembali setelah edukasi (posttest).

Informasi Kontak Peneliti

Jika Bapak/Ibu/Saudara/i memiliki pertanyaan terkait penelitian ini, atau
membutuhkan informasi tambahan, Bapak/Ibu/Saudara/l dapat menghubungi saya
Halimah As Sa’diyah dengan nomer telepon/WhatsAPP Massengger
082135980725. Atas perhatian dan partisipasinya, saya ucapkan terimakasih.
Wassalamualaikum Wr. Wb
Gombong, 2025
Halimah As Sa’diyah
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Jika Bapak/Ibu/Sdra bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, berikan
tanda tangan pada lembar ini sebagai bukti ketersediaan Bapak/Ibu/Sdr/1 senjadi
respondes dalam penelitian yang berjudul " Pengaruh Model Edukasi Be-Fast
Melalui Metode Audiovisual Terhadap Pengetahuan dan Self Awareness Pasien
Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Petanahan". Saya yang bertanda tangan dibawah
ni :
Nama
Umur
Alamat :
No.Hp :

Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, dengan ketentuan
formasi pribadi saya dirahasiakan. Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan

agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Gombong, 14 November 2025
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KUISIONER

KODE RESPONDEN
(DIISTIOLEH RESPONDEN)

PENGARUH MODEL EDUKASI BE FAST MELALUI METODE
AUDIOVISUAL TERHADAP PENGETAHUAN DAN SELF AWARENESS PASIEN

HIPERTENSI

DI W ILAYAH PUSKESMAS PETANAHAN

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap item pertanyaan/pernyataan

dalam kuesioner ini.

2. Pilihlah jawaban yang sesuai menurut anda dengan cara memberi tanda

ceklist ( v/ )padakolom pilihan atau kolom yang tersedia
3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar pada tempat

yang telah disediakan
B. Kuesioner Data Demografi
1.Nama (inisial)
2. Umur :
: O Laki-laki

3. Jenis Kelamin
4.Pendidikan 0 SD O SMP
] Diploma [JSarjana

5. Pekerjaan

C. Kuesioner Pengetahuan BE FAST

Petunjuk Pengisian:

[0 Perempuan

0 SMA

Bacalah setiap pernyataan dengan saksama, lalu beri tanda centang (\) pada

jawaban Ya atau Tidak sesuai pendapat Anda.

No Pernyataan Ya / Tidak

1 Apakah  kehilangan  keseimbangan Ya / Tidak
secara mendadak merupakan tanda
stroke?

2 Apakah pandangan kabur mendadak Ya / Tidak
bisa menjadi gejala stroke?

3 Apakah  wajah menurun sebelah Ya / Tidak
menandakan stroke?
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4 Bila seseorang tidak dapat mengangkat Ya / Tidak
satu lengan, itu gejala stroke?

5 Jika seseorang tiba-tiba tidak bisa Ya / Tidak
berdiri tegak, itu bisa jadi gejala stroke?

6 Apakah stroke bisa menyebabkan Ya / Tidak
gangguan bicara?

7 Apakah stroke bisa disembuhkan jika Ya / Tidak
dikenali lebih awal?

8 Apakah tekanan darah tinggi merupakan Ya / Tidak
faktor risiko stroke?

9 Apakah diabetes meningkatkan risiko Ya / Tidak
terkena stroke?

10 Apakah merokok dapat menyebabkan Ya / Tidak
stroke?

11 Apakah mengenali gejala stroke lebih Ya / Tidak
cepat dapat mencegah kerusakan otak
berat?

12 Jika seseorang mengalami gejala stroke, Ya / Tidak
sebaiknya segera ke rumah sakit?

13 Apakah BE FAST adalah metode untuk Ya / Tidak
mendeteksi gejala stroke secara cepat?

14 Apakah huruf 'B' dalam BE FAST Ya / Tidak
berarti Balance (keseimbangan)?

15 Apakah huruf 'E' dalam BE FAST Ya / Tidak
berarti Eyes (penglihatan)?

16 Apakah huruf'F' dalam BE FASTberarti Ya / Tidak
Face (wajah)?

17 Apakah huruf 'A' dalam BE FAST Ya / Tidak
berarti Arm (lengan)?

18 Apakah huruf'S' dalam BE FASTberarti Ya / Tidak
Speech (bicara)?

Keterangan :

Instrumen kuesioner pengetahuan terdiri dari 18 item pernyataan yang
disusun menggunakan opsi jawaban “Ya” atau “ Tidak” dengan kriteria

penilaian :

NA = Total Skor x 100%

Skor maksimal Pengetahuan : Benar: 1, salah:
0

Total skor maksimum 18 poin.
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1) Baik: 15-18 poin (80%-100% dari skor maksimum)
2) Cukup: 11-14 poin (60%-79% dari skor maksimum)
3) Kurang: 0-10 poin (0%-59% dari skor maksimum
D. Kuesioner Self Awareness
PetunjukPengisian:
Bacalah setiap pernyataan dengan saksama, lalu beri tanda centang (V)

pada jawaban sesuai pendapat Anda.

No Pernyataan Sangat | Setuju Tidak Sangat
Setuju Setuju Tidak
Setuju
1 Saya belum O O O O
mengetahui tanda-

tanda stroke yang
harus dikenali sejak
dini.

2 | Saya menyadari O O O O
bahwa bicara pelo
secara tiba-tiba bisa
menjadi tanda stroke.

3 | Saya sering ragu O O O O
apakah gangguan
keseimbangan itu
tanda  stroke atau
bukan.
4 | Saya mengenali wajah O O O O

yang tiba-ttba turun
sebelah sebagai tanda

stroke.
5 | Saya sering bingung O O O O
membedakan  gejala
stroke dengan
penyakit lain.
6 | Saya menyadari O O O O

bahwa  penglihatan
kabur atau hilang
mendadak bisa
menjadi tanda stroke.
7 Saya menyadari O O O O
bahwa mengenali
tanda stroke sejak
awal itu penting.

Universitas Muhammadiyah Gombong



Saya merasa tidak
apa-apa jika bantuan
medis untuk stroke
sedikit terlambat.

Saya ragu bahwa
mengenali tanda
stroke lebih awal bisa
mengurangi
akibatnya.

10

Saya merasa kurang
mampu  menjelaskan
gejala stroke kepada
keluarga.

11

Saya jarang
memperhatikan
perubahan fisik
mendadak sebagai
tanda stroke.

12

Saya merasa yakin
dapat membantu
orang yang terkena
stroke.

13

Saya sadar pentingnya
segera memanggil
bantuan medis jika
melihat tanda BE
FAST.

14

Saya tidak  yakin
bahwa stroke adalah
penyakit yang
berbahaya.

15

Saya menyadari
bahwa stroke bisa
terjadi tiba-tiba tanpa
gejala awal.

16

Saya kurang tertarik
mencari informasi
tentang stroke.

17

Saya merasa edukasi
tentang stroke
bermanfaat bagi saya.

18

Saya merasa itu bukan
tanggung jawab saya
untuk menyampaikan
informasi tentang
stroke.
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19 | Saya terbiasa O O O O
mengingat dan

mempraktikkan  cara
BE FAST dalam
kehidupan sehari-hari.

20 | Saya sadar bahwa O O O O
mengenali tanda
stroke adalah bagian
dari menjaga
kesehatan diri.

Keterangan :
Instrumen kuesioner self~awareness terdiri dari 20 item pernyataan yang

disusun menggunakan skala Likert empat poin, dengan opsi jawaban:

1. Sangat Setuju : Point 4
2. Setuju : Point 3
3. Tidak Setuju : Point 2
4. Sangat Tidak Setuju : Point 1

Total skor diperoleh dengan menjumlahkan seluruh skor dari 20 pernyataan.
Nilai minimum adalah 20 dan nilai maksimum adalah 80. Selanjutnya,
tingkat self-awareness dikategorikan ke dalam empat klasifikasi

berdasarkan rentang skor berikut:

Skor Total Kategori Self-Awareness
61— 80 Tinggi

41 - 60 Sedang

<40 Rendah
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Lampiran 10

SATUAN ACARA PENDIDIKAN KESEHATAN
EDUKASI BE-FAST MELALUI METODE AUDIOVISUAL
TERHADAP PENGETAHUAN DAN SELF AWARENESS

Topik : Pengaruh Model Edukasi Be-Fast Melalui Metode Audiovisual
Terhadap Pengetahuan Dan SelfAwareness Pasien Hipertensi Di Wikayah
Puskesmas Petanahan
Pokok bahasan : Edukasi Be-Fast Melalui Metode Audiovisual Terhadap Pengetahuan
Dan Self Awareness Pasien Hipertensi

Sasaran : Pasien Hipertensi Di Wilayah Puskesmas Petanahan
Waktu : 15-60 menit
Tempat : Ruang Aula Di Wilayah Puskesmas Petanahan

A. Tujuan

1. Tujuan Intruksional Umum (TIU)

Setelah melakukan edukasi BE-FAST melaui metode audiovisual pada
pasien Hipertensi selama 15-60 menit diharapkan pasien hipertensi
mampu meningkatkan pengetahuan dan self awareness dalam deteksi dini
stroke di Wilayah Puskesmas Petanahan .
2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
a. Mengetahui tentang definisi stroke
b. Mengetahui tentang faktor risiko stroke pada pasien hipertensi
Mengetahui tentang definisi metode BE-FAST
d. Mengetahui tentang tanda dan gejala stroke berdasarkan indikator
BE-FAST
e. Menunjukkan peningkatan pengetahuan dan kesadaran (self
awareness) terhadap risiko stroke

f. Mengetahui tentang tindakan awal yang tepat ketika muncul gejala

stroke

B. Metode
1) Ceramah

2) Pemutaran video (audiovisual)
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3) Diskusi dan tanya jawab

C. Media

Video edukasi BE-FAST

D. Alat
1) LCD
2) Speaker
3) Pensil
4) Kuesioner pre-test dan post-test
E. Kegiatan
No Tahap dan Kegiatan Fasilitator Kegiatan Peserta
Waktu
1. | Pendahuluan a. Mengucapka Menjawab salam
10 menit n salam Mengenal fasilitator
b. Memperkenalka Mengemukakan pendapat
n diri sesuai dengan yang
c. Menggali diketahui
pengetahuan . Menyimak dengan
dan self seksama
awareness Responden
awal tentang melaksanaka pre fest
stroke

d. Menjelaskan
tujuan atau tema

1) peneliti akan
membangun
rapport seperti
perkenalan

2) menyampaikan
aturan dan
kesepakatan
selama kegiatan
intervensi
berlangsung.

3) Kemudian

edukasi
e. Melakukan pre tes1
2. | Kegiatan inti | Pelaksanaan Memperhatikan
20-40 menit a.Tahap orientasi ; Memperhatikan,

memberikan pendapat,
dan mengikuti alur
acara

Memperhatikan dan

memberikan pendapat
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C.

melakukan  ice
breaking
4) dilanjutkan

dengan

memaparkan

Tujuan Kegiatan.

Selanjutnya

peserta akan

mengisi Pre

test dan

peserta

memaparkan

masalah

yang

dihadapinya.

Transisi

1) Peneliti
mengaitkan
hasil pre-test
dengan materi
edukasi

2) Menggali
pengalaman
peserta terkait
hipertensi

3) Menjelaskan
hubungan
hipertensi
dengan risiko
stroke

4) Mengarahkan
fokus peserta
ke materi inti
BE-FAST

Tahap Kerja

1) Menjelaskan
pengertian
stroke

2) Menjelaskan
hubungan
hipertensi
dengan
kejadian strokd
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3) Menyampaikar]
konsep dan
indikator BE
FAST
(Balance, Eyes
Face, Arm,
Speech, Time)

4) Menayangkan
video edukasf
BE-FAST
(media
audiovisual)

5) Memberikan
penjelasan
ulang dar
video

6) Memberikan
contoh kasug
deteksi  dinj
stroke

7) Memfasilitasi
diskusi dan

tanya jawab
Penutup 10 | Evaluasi Memperhatikan
menit 1) Notulen Memperhatikan
diskusi Memberikan
mencatat pendapat
setiap jawaban Memperhatik
2) Notulen an
membacakan
kesimpulan
3) Peneliti
memfasilitasi
peserta yang
bertanya dan
menjelaskan

kembali jika ada
yang belum jelas
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4. | 10 menit Terminasi 1. Memperhatikan
1) Pengisian post test 2. Memperhatikan
Mengucapkan terimkasi] 3. Memberikan
mengakhiri  pertemuan pendapat
dan mengucapkan salan 4. Memperhatik

an
F. Evaluasi
1. Evaluasi struktur

a. Peserta berada ditempat yang sudah ditentukan

b. Pengorganisasian penyelenggaraan Edukasi Be-Fast Melalui Metode
Audiovisual Tethadap Pengetahuan Dan Self Awareness Pasien Hipertensi Di
Wilayah Puskesmas Petanahan.

c. Peserta hipertensi mengertitentang definisi stroke, faktorrisiko stroke,
tentang definisi stroke, definisi metode BE-FAST, tanda dan gejala
stroke berdasarkan indikator BE-FAST, tindakanawal yang tepat ketika
muncul gejala stroke

2. Evaluasi proses

a. Peserta antusias terhadap kegiatan

b. Peserta ikut berpartisipasi dalam kegiatan dengan mengajukan dan
menjawab pertanyaan

c. Seluruh peserta mengikuti kegiatan sampai selesai

3. Evaluasi Hasil

a.

Peserta memahami tentang Edukasi Be-fast melalui metode
audiovisual terhadap pengetahuan dan selfawareness pasien hipertensi di Wikyah
Puskesmas PetanahanK egiatan berjalan sesuai dengan tujuan yang dicapai
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Lampiran 11
MEDIA AUDIOVISUAL BERUPA VIDEO ANIMASI BE FAST

A - ARMS (LENGAN)
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https://www.youtube.com/embed/4QddBpERykQ?feature=oembed

Lampiran 12 Hasil Analisa Data

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid >40 tahun 4 7.8 7.8 7.8
50-59 tahun 22 43.1 43.1 51.0
60-69 tahun 19 37.3 373 88.2
70-79 tahun 6 11.8 11.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 18 353 353 353
Perempuan 33 64.7 64.7 100.0
Total Sill 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 21 41.2 41.2 41.2
SMP 12 23.5 23.5 64.7
SMA 10 19.6 19.6 843
D3 4 7.8 7.8 922
S1 4 7.8 7.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 7 13.7 13.7 13.7
Petani 12 23.5 23.5 37.3
Pedagang 13 25.5 25.5 62.7
Wiraswasta 7 13.7 13.7 76.5
Buruh 7 13.7 13.7 90.2
PNS 5 9.8 9.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Pengetahuan Sebelum Edukasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 6 11.8 11.8 11.8
Cukup 15 294 294 41.2
Kurang 30 58.8 58.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
Pengetahuan Sesudah Edukasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 38 64.7 64.7 64.7
Cukup 13 25.5 25.5 90.2
Kurang 5 9.8 9.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
Self Awareness Sebelum Edukasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 9 17.6 17.6 17.6
Sedang 17 333 333 51.0
Rendah 25 49.0 49.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Self Awareness Sesudah Edukasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 35 68.6 68.6 68.6
Sedang 12 235 235 922
Rendah 4 7.8 7.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
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Ranks

N Mean Rank  Sum of Ranks
Nilai Pengetahuan Sesudah- Negative Ranks 02 .00 .00
Nilai pengetahuan Sebelum Positive Ranks 51 26.00 1326.00
Ties 0°
Total 51

a.Nilai Pengetahuan Sesudah <Nilai Pengetahuan Sebelum
b. Nilai Pengetahuan Sesudah > Nilai Pengetahuan Sebelum

c. Nilai Pengetahuan Sesudah =Nilai Pengetahuan Sebelum

Test Statistics®
Nilai
Pengetahuan

Sesudah - Nilai

Pengetahuan
Sebelum
Z -6.242b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Ranks
N Mean Rank = Sum of Ranks
Nilai Self Awareness  Negative Ranks 02 .00 .00
Sesudah - Nilai Self  Positive Ranks 51° 26.00 1326.00
Awareness Sebelun Ties 0°
Total 51

A. Nilai Self Awareness Sesudah<Nilai Self Awareness Sebelum
B. Nilai Self Awareness Sesudah> Nilai Self Awareness Sebelum

C. Nilai Self Awareness Sesudah=Nilai Self Awareness Sebelum

Test Statistics?
Nilai Self Awareness
Sesudah - Nilai Self

Awareness Sebelum

Z -6.218°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 13 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Pengetahuan dan Self Awareness

Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan dan Self Awareness

No Pertanyaan Variabel R R Kesimpulan
Hitung Tabel
1. Pertanyaan 1 Pengetahuan 0,536 0.361 Valid
2. Pertanyaan 2 Pengetahuan 0,536 0.361 Valid
3. Pertanyaan 3 Pengetahuan 0,482 0.361 Valid
4. Pertanyaan 4 Pengetahuan 0.518 0.361 Valid
5. Pertanyaan 5 Pengetahuan 0.210 0.361 Tidak Valid
6. Pertanyaan 6 Pengetahuan 0.457 0.361 Valid
7. Pertanyaan 7 Pengetahuan 0.110 0.361 Tidak Valid
8. Pertanyaan 8 Pengetahuan 0.484 0.361 Valid
9. Pertanyaan 9 Pengetahuan 0.480 0.361 Valid
10. Pertanyaan 10 Pengetahuan 0.559 0.361 Valid
11. Pertanyaan 11 Pengetahuan 0.739 0.361 Valid
12. Pertanyaan 12 Pengetahuan 0.645 0.361 Valid
13. Pertanyaan 13 Pengetahuan 0.724 0.361 Valid
14. Pertanyaan 14 Pengetahuan 0.542 0.361 Valid
15. Pertanyaan 15 Pengetahuan 0.710 0.361 Valid
16. Pertanyaan 16 Pengetahuan 0.559 0.361 Valid
17. Pertanyaan 17 Pengetahuan 0.739 0.361 Valid
18. Pertanyaan 18 Pengetahuan 0.645 0.361 Valid
19. Pertanyaan 19 Pengetahuan 0.724 0.361 Valid
20. Pertanyaan 20 Pengetahuan 0.542 0.361 Valid
21. Pertanyaan 1 Self Awareness 0.744 0.361 Valid
22. Pertanyaan 2 Self Awareness 0.662 0.361 Valid
23. Pertanyaan 3 Se[waareness 0.684 0.361 Valid
24, Pertanyaan 4 Self Awareness 0.723 0.361 Valid
25. Pertanyaan 5 Se[f}]wareness 0.733 0.361 Valid
26. Pertanyaan 6 Self Awareness 0.594 0.361 Valid
217. Pertanyaan 7 Self Awareness 0.550 0.361 Valid
28. Pertanyaan 8 Self‘Awareness 0.486 0.361 Valid
29. Pertanyaan 9 Selwaareness 0.687 0.361 Valid
30. Pertanyaan 10 Self Awareness 0.591 0.361 Valid
31. Pertanyaan 11 SelwaareneSS 0.303 0.361 Tidak Valid
32. Pertanyaan 12 Selwaareness 0.606 0.361 Valid
33. Pertanyaan 13 Self Awareness 0.465 0.361 Valid
34, Pertanyaan 14 SelwaareneSS 0.540 0.361 Valid
35. Pertanyaan 15 Se[waareness 0.570 0.361 Valid
36 Pertanyaan 16 Self Awareness 0.499 0.361 Valid
37 Pertanyaan 17 Self}]wareness 0.544 0.361 Valid
38 Pertanyaan 18 Self Awareness 0.591 0.361 Valid
39 Pertanyaan 19 Self Awareness 0.520 0.361 Valid
40 Pertanyaan 20 Self}]wareness 0.586 0.361 Valid
41 Pertanyaan 21 Selwaareness 0.123 0.361 Tidak Valid
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42 Pertanyaan 22 Self Awareness 0.333 0.361 Tidak Valid
43 Pertanyaan 23 SelwaareneSS 0427 0.361 Valid
44 Pertanyaan 24 SelwaareneSS 0.247 0.361 Tidak Valid

Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan dan Self Awareness

No Variabel Cronbach Alpha | Kriteria Kesimpulan
1. Pengetahuan 0.890 >0.70 Reliabel
2. Self Awareness 0.950 >0.70 Reliabel
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