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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU PENCEGAHAN
STROKE PADA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS SEMPOR 11

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu
masalah kesehatan utama di dunia, termasuk di Indonesia. Tekanan darah tinggi yang tidak
terkontrol dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius, salah satunya adalah stroke.
Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan yang dapat dicegah melalui
pengendalian hipertensi dan peningkatan pengetahuan penderita tentang pencegahan
komplikasi.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan dan perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Sempor II.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain
cross sectional. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan total sampling sebanyak
103 responden penderita hipertensi. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner tingkat
pengetahuan pencegahan stroke dan perilaku pencegahan stroke yang telah diuji validitas
dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan menggunakan uji Spearman Rank Correlation.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan dalam kategori baik sebesar 86.4% dan perilaku pencegahan stroke
dalam kategori baik sebesar 81.6%. Hasil uji Spearman Rank Correlation diperoleh nilai
p-value = 0.000 (p < 0.05), yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Sempor II.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan perilaku
pencegahan stroke pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sempor II.
Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Diharapkan penelitian selanjutnya dapat
meneliti faktor lain seperti dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, dan aktivitas fisik
yang dapat mempengaruhi perilaku pencegahan stroke, serta mengembangkan media
edukasi yang menarik untuk meningkatkan kesadaran masyarakat.

Kata Kunci: Hipertensi, Pencegahan Stroke, Pengetahuan, Perilaku
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND
STROKE PREVENTION BEHAVIOR AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS IN
THE WORKING AREA OF SEMPOR II PUBLIC HEALTH CENTER

Background: Hypertension is a non-communicable disease and remains one of the leading
global health challenges, including in Indonesia. Poorly controlled blood pressure can lead
to serious complications, one of the most critical being stroke. Stroke is a major cause of
mortality and long-term disability; however, its occurrence can be substantially reduced
through effective hypertension control and improved patient knowledge regarding
complication prevention.

Objective: This study aimed to examine the relationship between the level of knowledge
and stroke prevention behaviors among patients with hypertension in the service area of
Sempor II Primary Health Center.

Methods: A quantitative study with a cross-sectional design was conducted involving 103
respondents diagnosed with hypertension. Participants were selected using total sampling.
Data were collected using validated and reliable questionnaires assessing knowledge of
stroke prevention and stroke prevention behaviors. Data analysis was performed using the
Spearman rank correlation test.

Results: The findings indicated that most respondents had a good level of knowledge
regarding stroke prevention (86.4%) and demonstrated good stroke prevention behaviors
(81.6%). Spearman rank correlation analysis revealed a statistically significant relationship
between knowledge level and stroke prevention behavior (p = 0.000; p < 0.05) among
patients with hypertension in the Sempor Il Primary Health Center service area.
Conclusion: There is a significant relationship between patients’ knowledge of stroke
prevention and their preventive behaviors among individuals with hypertension in the
Sempor II Primary Health Center service area.

Recommendations: Future studies are encouraged to explore additional factors, such as
family support, medication adherence, and physical activity, that may influence stroke
prevention behaviors. Furthermore, the development of engaging and innovative
educational media is recommended to enhance public awareness and promote sustained
behavioral change.

Keywords: Behavior; Hypertension; Knowledge; Stroke Prevention
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi adalah penyakit atau gangguan kesehatan spesifik yang
paling signifikan pada negara maju maupun pada negara berkembang. Sebagai
penyakit yang tidak menular, hipertensi telah menjadi salah satu faktor pemicu
utama kematian secara global setiap tahunnya (Widayanti & Soleman, 2023).
Apabila tekanan arteri mengalami peningkatan secara terus-menerus disebut
dengan hipertensi atau tekanan darah tinggi (Igbal & Jamal, 2023). Oleh karena
itu, dapat disimpulkan bahwa penyakit hipertensi hingga sampai sekarang
menjadi permasalahan kesehatan dan penyebab kematian utama di seluruh
dunia diakibatkan adanya tekanan darah meningkat dan melebihi nilai normal
berlangsung dalam waktu lama.

Sering kali pertambahan tekanan darah tidak menunjukkan gejala,
sehingga dijuluki sebagai “silent killer” atau pembunuh diam. Kondisi ini
berpotensi tumbuh tanpa keluhan sehingga dapat menyebabkan kerusakan pada
organ vital bahkan bisa berakhir dengan kehilangan nyawa (Safitri et al., 2025).
Umumnya penyebab hipertensi dapat digolongkan menjadi dua jenis. Pertama,
penyebab primer, yang tumbuh secara perlahan tanpa adanya gejala yang jelas.
Kedua, penyebab sekunder, yang muncul sebagai akibat dari kondisi medis
lainnya (Muhibatullah ef al., 2025). Akan tetapi, tanda gejala yang dapat
dialami pada orang dengan hipertensi dalam jangka panjang berupa nyeri
kepala kadang muncul nyeri dengan adanya mual bahkan muntah (Falo et al.,
2023).

Faktor risiko dalam mempengaruhi hipertensi diantaranya faktor yang
bisa untuk dirubah atau dimodifikasi serta faktor yang tidak dapat dirubah,
diantara lain faktor yang kerap kali sukar untuk dilakukan perubahan yaitu
riwayat keluarga, jenis kelamin serta usia, sementara faktor yang bisa

dilakukan perubahan yaitu kebiasaan makanan, kelebihan berat badan, tingkat
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aktivitas fisik, alkohol, kebiasaan merokok, stres serta kualitas tidur. Fisiologi
hipertensi juga dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti cardiac output,
ketahanan perifer, sistem renin-angiotensin, dan sistem saraf otonom (Yonata
& Pratama, 2016).

Angka kejadian hipertensi yang terus bertambah tiap tahunnya
menunjukkan tantangan yang besar, meskipun berbagai usaha promotif serta
pencegahan telah dikembangkan seiring dengan peningkatan ilmu pengetahuan
serta teknologi (Ekarini ef al., 2020 dalam (Sari et al., 2025)). Jumlah penderita
hipertensi di dunia pada orang dewasa (30-79 tahun) sebanyak 1,28 miliar
penderita. Ditaksir kurang lebih sebanyak 46% dari jumlah tersebut tidak
menyadari kondisi tersebut (World Health Organization, 2023). Mengacu pada
hasil Riskesdas (2018), tingkat kejadian di Indonesia tercatat 34,11% dengan
jumlah total sebanyak 658.201 orang dewasa berusia >18 tahun yang menderita
hipertensi (Kementrian Kesehatan RI, 2019). Sementara itu, jika dibandingkan
data Survei Kesehatan Indonesia (2023), menunjukkan bahwa angka kejadian
hipertensi di Indonesia mengalami penurunan menjadi 30,8% dengan total
sebanyak 566.883 orang berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah (Survei
Kesehatan Indonesia, 2023). Terdapat penurunan prevalensi dalam kurun
waktu lima tahun sebesar 3,3%. Meskipun demikian, dapat disimpulkan jumlah
kasus hipertensi masih tergolong tinggi dan menunjukkan pentingnya upaya
berkelanjutan dalam strategi pencegahan di tingkat nasional.

Di Jawa Tengah tahun 2023, diperkirakan jumlah penderita tekanan
darah tinggi yang berusia >15 tahun mencapai 8.554.672 orang, yang setara
dengan 38,2% dari total penduduk dalam kelompok usia tersebut. Sedangkan
jumlah penderita hipertensi pada Kabupaten Kebumen mencapai 58.291 jiwa
(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa tengah, 2023). Berdasarkan informasi yang
diperoleh dari pengelola program pasien hipertensi, jumlah pengidap hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Sempor II pada tahun 2024 tercatat sebanyak 1210
orang dan Desa Kenteng menempati posisi tertinggi dalam jumlah penderita,
yaitu sebanyak 220 kasus. Hingga saat ini, desa tersebut masih menduduki

peringkat teratas dalam jumlah penderita hipertensi.
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Jika hipertensi tidak dikendalikan dengan baik, maka dapat
menimbulkan berbagai komplikasi serius, salah satunya adalah stroke. Stroke
merupakan salah satu komplikasi paling umum dan paling mematikan akibat
tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol (Sarfika & Saifudin, 2024). Menurut
Departemen Kesehatan (2017), komplikasi stroke menyumbang angka
tertinggi yaitu sebesar 51%, dibandingkan dengan penyakit jantung (45%) dan
gagal ginjal maupun kebutaan (4%) (Departemen Kesehatan, 2017 dalam
(Amalia et al., 2020)).

Otak merupakan organ yang paling rentan terhadap dampak
peningkatan tekanan darah (Saifullah et al., 2024). Tekanan darah tinggi dapat
memicu gangguan pada pembuluh darah otak seperti penebalan dinding
pembuluh darah, terbentuknya plak aterosklerosis, serta pecahnya pembuluh
darah kecil yang mengarah pada terjadinya stroke iskemik maupun hemoragik
(Diontama et al., 2025).

Secara umum, stroke adalah keadaan dimana peredaran darah ke
organ otak tidak lancar bisa tersumbat bahkan sampai terhenti, hal ini
diakibatkan adanya pecah pembuluh darah di otak bahkan dapat disebabkan
akibat penyumbatan aliran peredaran darah menuju organ otak. Penyumbatan
ini mengakibatkan suplai energi dan oksigen ke otak berkurang. Jika kondisi
ini tidak segera ditangani, maka dapat menimbulkan kecacatan permanen
hingga kematian (Dewi & Fitraneti, 2024).

Pencegahan stroke pada penderita hipertensi tidak hanya bergantung
pada pengobatan, namun juga pada tingkat pengetahuan pasien terhadap
komplikasi yang dapat terjadi, terutama stroke. Tingkat pengetahuan yang baik
tentang komplikasi stroke dapat mendorong individu untuk menerapkan
perilaku pencegahan yang tepat, seperti menjaga tekanan darah tetap stabil,
menerapkan pola hidup sehat, serta melakukan pemeriksaan rutin ke fasilitas
kesehatan. Pengetahuan tentang komplikasi stroke yang rendah sering kali
membuat penderita hipertensi tidak menyadari pentingnya tindakan

pencegahan. Hal ini berdampak pada rendahnya kepatuhan dalam menjalani
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pengobatan dan menerapkan gaya hidup sehat, yang akhirnya meningkatkan
risiko komplikasi seperti stroke (Primantika & Noorratri, 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Randa Farisya, Slamet
Purnomo, & Taufik Septiawan (2024) menyatakan apabila taraf keilmuan
mempunyai korelasi secara signifikan pada kepatuhan minum obat terhadap
penyintas gangguan kesehatan hipertensi pada Puskesmas Rapak Mahang
Tenggarong. Skor p-value sebesar 0,033 (p<0.05) mengindikasikan bahwa
makin banyak pengetahuan, sehingga makin baik tingkatan kepatuhan pasien
(Farisya et al., 2024).

Meskipun demikian, masih banyak penderita hipertensi yang tidak
konsisten dalam menjalani pengobatan dan melakukan pencegahan, baik
karena kurangnya pengetahuan, rendahnya motivasi, maupun keterbatasan
akses terhadap informasi dan layanan kesehatan (Herwandi, 2025).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yaslina, Lilisa Murni &
Latifa Najwa (2019) menemukan bahwa 70,8% responden menunjukkan
perilaku yang kurang baik dalam pencegahan stroke, meskipun sebagian besar
berada dalam usia lanjut dan mendapatkan dukungan sosial yang cukup. Hal
ini menegaskan bahwa perilaku pencegahan stroke sangat dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan individu mengenai komplikasi yang dapat ditimbulkan
(Yaslina et al., 2019).

Studi pendahuluan pada 04 Juni 2025 di wilayah kerja Puskesmas
Sempor II menunjukkan bahwa dari Januari-Mei 2025 terdapat 491 kasus
hipertensi. Desa Kenteng tercatat memiliki prevalensi tertinggi dengan 103
kasus. Wawancara terhadap 5 pasien menunjukkan bahwa rata-rata tekanan
darah mereka di atas 145/85 mmHg. Tiga dari lima pasien tidak mengetahui
apa itu hipertensi secara mendalam, empat dari lima belum mengurangi
konsumsi garam, dan tiga dari lima tidak rutin berolahraga atau memeriksakan
diri. Empat dari lima pasien juga tidak mengetahui komplikasi serius seperti
stroke yang dapat terjadi akibat hipertensi, serta belum memahami cara-cara

pencegahannya.
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Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa masih banyak
penderita hipertensi yang memiliki tingkat pengetahuan rendah mengenai
komplikasi stroke dan belum menerapkan perilaku pencegahan yang memadai.
Hal ini menjadi perhatian penting dalam pengupayaan promotif serta preventif
terhadap taraf pelayanan primer. Oleh karena itu, peneliti mempunyai
ketertarikan dalam proses pengkajian secara mendalam tentang “Hubungan
Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Stroke pada Penderita
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sempor II”.

B. Rumusan Masalah

Dari uraian latar belakang masalah tersebut, maka dapat dirumuskan
masalah penelitian yaitu “Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dan
perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi di wilayah kerja

Puskesmas Sempor 11?”
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan stroke pada
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sempor II.
2. Tujuan Khusus
Mengetahui gambaran karakterisitik penderita hipertensi.
b. Mengetahui tingkat pengetahuan pencegahan stroke terhadap penderita
hipertensi.
c. Mengetahui perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi.
d. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan

stroke pada penderita hipertensi.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan masyarakat,
khususnya dalam aspek pencegahan penyakit tidak menular. Hasil
penelitian ini dapat memperkuat pemahaman tentang pentingnya tingkat
pengetahuan yang mempengaruhi perilaku pencegahan stroke pada
penderita hipertensi. Penelitian ini juga dapat memperkaya literatur ilmiah
mengenai hubungan antara pengetahuan dan perilaku preventif pada
kelompok berisiko tinggi, serta menjadi referensi bagi penelitian-penelitian
selanjutnya dalam topik serupa.
2. Manfaat bagi Praktisi
a. Peneliti
Untuk peneliti, penelitian tersebut menjadi sarana untuk
mengembangkan kemampuan dalam menerapkan metode ilmiah yang
bermanfaat bagi dunia kesehatan. Penelitian ini juga memperluas
wawasan peneliti mengenai korelasi diantara taraf pengetahuan dan
tindakan preventif stroke, secara spesifik terhadap penderita hipertensi.
Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi pijakan awal bagi peneliti
dalam melakukan penelitian lanjutan yang lebih mendalam dan terfokus
di bidang promotif dan preventif penyakit tidak menular.
b. Tempat Penelitian
Penelitian ini diproyeksikan mampu memberikan gambaran
secara lebih jelas kepada pihak Puskesmas Sempor Il mengenai tingkat
pengetahuan penderita hipertensi terkait perilaku pencegahan yang
mereka lakukan. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar
dalam menyusun program edukasi atau intervensi yang lebih tepat
sasaran dalam upaya pencegahan stroke pada kelompok berisiko tinggi.
Selain itu, temuan ini juga dapat menjadi bahan evaluasi bagi tenaga

kesehatan dalam merancang strategi promosi kesehatan yang lebih
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efektif untuk meningkatkan kesadaran dan perilaku hidup sehat pada
area kerja Puskesmas Sempor II.
Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat, khususnya penderita hipertensi, akan pentingnya
pengetahuan tentang pencegahan stroke dan perilaku pencegahannya.
Dengan meningkatnya pemahaman, masyarakat akan lebih terdorong
untuk melakukan tindakan pencegahan secara aktif, seperti menerapkan
pola hidup sehat, memeriksakan tekanan darah secara rutin, serta
mengikuti edukasi kesehatan. Secara tidak langsung, hal ini dapat

membantu menurunkan angka kejadian stroke dan meningkatkan

kualitas hidup masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sempor II.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Persamaan dan
Peneliti dgn Jud‘u‘l Metode Penelitian  Hasil Penelitian Perbedaan
Tahun Penelitian dengan
Penelitian Penelitian ini
Muflih, Hubungan Penelitian dengan Hasil dengan Persamaan:
Halimizami ~ Tingkat analitik, sebagian  besar 1. Topik sejalan
(2021). Pengetahuan menggunakan berpengatahuan sebab
(Muflih & dan Gaya Hidup pendekatan cross kurang 48.3% melakukan
Halimizami, dengan Upaya sectional, uji chi- serta gaya hidup pembahasan
2021). Pencegahan square. kurang 77%. Uji mengenai
Stroke pada chi square taraf
Penderita dipeoleh tidak pengetahuan
Hipertensi  di terdapat korelasi serta
Puskesmas diantara taraf tindakan
Desa Binjai pengetahuan serta preventif
Medan. tindakan preventif stroke
stroke  terhadap terhadap
pasien hipertensi pasien
p 0.395 serta tidak hipertensi.
adda korelasi
diantara [ifestyle ~Perbedaan:
serta tindakan 1. Lokasi
preventif  stroke pengkajian.
terhadap ~ pasien 2 Waktu
hipertensi skor p pengkajian.
0.516. Tahun
pengkajian.
4. Sampel
pengkajian.
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5. Variabel
pengkajian.
Dinda Hubungan Peneltiian dengan Hasil  diperoleh Persamaan:
Ardiana Tingkat deskriptif korelatif —mayoritas 1. Topik sama-
Primantika, = Pengetahuan pendekatan  cross  berpengatahuan sama
Erika Dwi dengan Upaya sectional denganuji  baik sebanyak membahas
Noorratri Pencegahan chi square. 54.7% serta tentang
(2023). Stroke pada pencegahan tingkat
(Primantika ~ Penderita stroke baik pengetahuan
& Noorratri, Hipertensi  di sebnayak 37.9% dan  upaya
2023). Puskesmasn dengan hasil uji pencegahan
Sibela. chi square 0.069 stroke pada
menunjukkan penderita
nilai  signifikan hipertensi.
0.069 dinyatakan
tidak ada Perbedaan:
hubungan 1. Tempat
pengetahuan penelitian.
dengan 2. Waktu
pencegahan penelitian.
stroke. 3. Tahun
penelitian.
4. Sampel
penelitian.
5. Variabel
penelitian.
Marthilda Pengaruh Penelitian dengan Hasil menujukkan Persamaan:
Suprayitna, Pendidikan kuantitatif quasy ada  perbedaan 1. Topik sama-
Baig Ruli Kesehatan ekperimen pretest tingkat sama
Fatmawati terhadap posttest dengan pengetahuan membahas
(2021). Tingkat control group diantara  group tentang
(Suprayitna ~ Pengetahuan design. perlakuan  serta tingkat
& Pencegahan group kontrol pengetahuan
Fatmawati, Stroke pada sesudah diberikan dan
2021). Penderita tindakan p<0,001 pencegahan
Hipertensi. dimana ada stroke pada
peningkatan penderita
pengetahuan pada hipertensi.
penderita tekanan
darah tinggi Perbedaan:
tentang 1. TempaF
pencegahan penelitian.
stroke pada 2. Waktu
kelompok penelitian.
intervensi. 3. Tahun
penelitian.
4. Sampel
penelitian.
5. Variabel
penelitian.

6. Menggunaka
n pretest dan
protest.
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Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan di Puskesmas Sempor 11

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 1 1244 5/11.3. AU/PN/111/2025 Gombong, 18 Maret 2025
Hal : Permohonan [jin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Puskesmas Sempor 11

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Annis Rosmitha Nugraheni

NIM 202202017

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan Hipertensi dan Pencegahan Stroke
pada Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sempor II

Keperluan : Ijin Studi Pendahuluan

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

~~z-\ LPPM

LUNIMUGO Berkarakter & Mencerahkan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK DAN
KELUARGA BERENCANA

PUSKESMAS SEMPOR II
JI. Raya Gombong-Kenteng Semali, Kec Sempor, Kab. Kebumen
Hp. 087837868679 e-mail pkmsempor2@gmail com. Kode Pos 54471

SURAT KETERANGAN
Nomor: 400.7.22.1/2099

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Puskesmas Sempor |l Kecamatan
Sempor Kabupaten Kebumen Provinsi Jawa tengah, menerangkan bahwa pada
dasamya kami tidak keberatan dan memberikan ijin untuk melakukan Studi

Pendahuluan kepada:

Nama - Annis Rosmitha Nugraheni

NIM - 202202017

Status - Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi : Keperawatan Program Sarjana

Judul Peneliian  : Hubungan Tingkat Pengetahuan Hipertensi dan
Pencegahan Stroke pada Penderita Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Sempor II

Demikian, surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

NIP. 197210082000121001
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Hal : Permohonan Tjin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Sempor I

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-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 : Annis Rosmitha Nugraheni

NIM : 202202017

Judul Penelitian ~ : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Stroke pada
Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sempor 11

Keperluan : Ijin Uji Validitas

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

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN
PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
PUSKESMAS SEMPOR 1

JI. Kaligandu No. 109 Jatinegara, Sempor - Kebumen
Telp. 0287 (472414) Kode Pos 54471

Nomor : 800.2/ 6148 / X / 2025 Sempor, 30 Oktober 2025
Lampiran -
Perihal : Balasan Kepada :
Yth. Ketua Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat,
Universitas Muhamadiyah Gombong
Di.
GOMBONG
Dengan Hormat
Menerangkan bahwa :
Nama . Annis Rosmitha Nugraheni
NIM . 202202017
Mahasiswa

Universitas Muhamadiyah Gombong

Bahwa Mahasiwa tersebut di atas telah kami setujui untuk melaksanakan Uji

validitas  dengan Judul Penelitan  Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Prilaku

Pencegahan Stroke pada Penderita Hypertensi di wilayah kerja Puskesmas Sempor (1.

Demikian surat ini kami sampaikan dan dapat di pergunakan dengan semestinya
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No : 1778.5/11.3. AU/PN/X/2025 Gombong, 14 Oktober 2025
Hal : Permohonan [jin

Lampiran  : -

Kepada :

Yth. Kepala Desa Kenteng

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penclitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Annis Rosmitha Nugraheni

NIM : 202202017

Judul Penelitian ~ : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Stroke pada
Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sempor I1

Keperluan : ljin Penelitian

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

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

—=fgpala LPPM
Mymadiyah Gombong
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UNIMUGO ~ Berkarakter & Mencerahkan
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Lampiran 7 Surat Balasan Permohonan Izin Penelitian di Desa Kenteng

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
KECAMATAN SEMPOR

DESA KENTENG

JI. Sidayu - Lawangawu Km 10
e-mail : desakentengsemporkebumen@gmail .com
web:kenteng.kec-sempor.kebumenkab.com
KODE POS 54421

Kenteng , 16 Oktober 2025
Nomor :400.7/¢ce7

Lampiran : Kepada
Perihal : Balasan Permohonan Izin Yth. Annis Rosmitha Nugraheni
Di Tempat

Menindaklanjuti surat dari Universitas Muhammadiyah Gombong tanggal 14 Oktober 2025
nomor 1778.5/11.3.AU/PN/X/2025 perihal Permohonani izin. Dengan ini Kami Kepala Desa
Kenteng memberikan izin penelitian kepada:
1. Nama : Annis Rosmitha Nugraheni
2. NIM : 2022022017
3. Judul penelitian  : Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Perilaku Pencegahan
Stroke Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sempor 11

Demikian surat izin dari Kami dan jadwal bisa berubah, atas perhatian dan kerjasamanya
Kami sampaikan terima kasih.

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 8 Surat Keterangan Lolos Uji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

| UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113001492
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 163.6/I1.3.AU/F/KEPK/VIII/2025 = =

Gl

Peneliti : Annis Rosmitha Nugraheni
Researcher Ns. Fajar Agung Nugroho, MNS
Nama Institusi : KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong

Name of The Institution

"HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU
PENCEGAHAN STROKE PADA PENDERITA
HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SEMPCOCR II"

"THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL
AND STROKE PREVENTION BEHAVIOR IN
HYPERTENSION PATIENTS IN THE SEMPOR Il
COMMUNITY HEALTH CENTER WORK 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/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfiliment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 Agustus 2025 sampai dengan tanggal 30
Agustus 2026
This declaration of ethics applies during the period August 30, 2025 until August 30, 2026

August 30, 2025
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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Lampiran 9 Hasil Uji Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412

Website : https://lbrary.unimugo.ac.id/
E~mail : lib.unimugo@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 : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Stroke Pada Penderita
Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sempor II

Nama : Annis Rosmitha Nugraheni

NIM : 202202017

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Hasil Cek :15%

Gombong, 5 Desember 2025
Mengetahui,
Pustakawan
(Reay. Rfyavas)) T (Sawiji, M.So)
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Lampiran 10 Instrumen Penelitian

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang saya hormati,

Calon Responden

Assalamualaikum, wr. wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas

Muhammadiyah Gombong:

Nama

NIM

: Annis Rosmitha Nugraheni

: 202202017

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana

Fakultas : Fakultas [lmu Kesehatan

Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudara/saudari

untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan

menjelaskan penelitian saya:

1. Penelitian ini berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Perilaku

Pencegahan Stroke pada Penderita Hipertensi di Wilayah Puskesmas Sempor

1.

2. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama penelitian:

a)
b)

c)

d)

Peneliti mengusulkan judul proposal dan menentukan lokasi penelitian.
Peneliti mengajukan surat izin studi pendahuluan kepada LPPM Universitas
Muhammadiyah Gombong.

Peneliti mengirimkan surat izin studi pendahuluan kepada Kepala
Puskesmas Sempor II untuk mendapatkan izin melakukan studi
pendahuluan di Desa Kenteng dan mencari tahu data tentang penderita
hipertensi.

Selanjutnya, peneliti membuat proposal penelitian hingga dilakukan uji
proposal.

Setelah mengikuti ujian proposal, peneliti mengajukan uji etik penelitian

kepada komite etik Universitas Muhammadiyah Gombong.
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g)

h)

7

k)

D

Setelah lolos uji etik, maka peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada
LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong.

Peneliti mendapat surat keterangan lolos etik (No:
163.6/11.3.AU/F/KEPK/VII/2025) dari  Universitas Muhammadiyah
Gombong.

Peneliti mengajukan surat ijin uji validitas ke LPPM Universitas
Muhammadiyah Gombong

Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas di Desa Bejiruyung sebelum
pengumpulan data utama untuk memastikan bahwa instrument yang
digunakan efektif dalam mengukur variabel penelitian.

Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian ke LPPM Universitas
Muhammadiyah Gombong.

Peneliti menyerahkan  hasil surat  izin  penelitian (No.
1778.5/11.3.AU/PN/V11/2025) dari LPPM Universitas Muhammadiyah
Gombong ke kepada Kepala Puskesmas Sempor II dan bidan penanggung
jawab Desa Kenteng dengan membawa surat ijin penelitian dari LPPM
Universitas Muhammadiyah Gombong.

Peneliti memilih responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan

menjabarkan proses penelitian.

m) Peneliti membagi 2 kelompok responden penelitian dimana kelompok 1

terdiri dari 53 orang dan kelompok 2 terdiri dari 50 orang. Penelitian
dilakukan dalam 2 waktu yang berbeda sesuai kelompok masing-masing.
Kelompok 1 terdiri dari 53 orang hadir pada sesi 1 dari pukul 07.30-10.00.
Pada saat penelitian, kelompok 1 nanti akan di pecah lagi menjadi 11
kelompok kecil yang masing-masing terdiri dari 4-5 orang dengan 1
fasilitator yang membantu jalannya penelitian. Kelompok 2 terdiri dari 50
orang hadir pada sesi 1 dari pukul 10.30-13.00. Pada saat penelitian,
kelompok 2 nanti juga akan di pecah lagi menjadi 11 kelompok kecil yang
masing-masing terdiri dari 4-5 orang dengan 1 fasilitator yang membantu

jalannya penelitian.
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n)

0)

p)

q)

t)

Peneliti memberikan surat persetujuan (informed consent) untuk menjadi
responden sebagai tanda bukti persetujuan menjadi responden.

Setelah surat persetujuan (informed consent) responden sudah
ditandatangani oleh responden maka dilanjutkan dengan pembagian
kuesioner pengetahuan pencegahan stroke dan perilaku pencegahan stroke.
Sebelum mengerjakan kuesioner, responden harus mengisi identitas
responden dan dilakukan juga pengukuran TB, BB, IMT, dan TD.
Selanjutnya adalah pengisian kuesioner. Kuesioner ini memerlukan waktu
kurang lebih 15-20 menit untuk diselesaikan.

Kuesioner yang telah diisi dikumpulkan kembali ke peneliti untuk dicek
kelengkapan isinya.

Peneliti memberikan edukasi pencegahan stroke pada penderita hipertensi
selama 30 menit.

Peneliti mendokumentasikan setiap tahapan penelitian secara sistematis dan
akurat selama proses penelitian berlangsung dan sebagai ucapan terimakasih
kepada responden, responden diberi souvenir.

Setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah memperoleh hasil
penelitian selanjutnya peneliti mengolah data hasil penelitian dengan
analisis univariat maupun bivariat menggunakan aplikasi SPSS versi 29.
Menyusun laporan yang meliputi pembahasan, kesimpulan, dan

pengumpulan hasil penelitian.

Semua data yang didapat dari Saudara/saudari akan dijamin kerahasiaannya

karena lembar observasi hanya diberi kode nomor sebagai pengganti identitas

Saudara/saudari.

. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi Saudara/saudari

sebagai responden.

Apabila Saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama

penelitian ini, maka Saudara/saudara memiliki hak untuk menghentikan saya dalam
meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Saudara/saudari tidak berpartisipasi

dalam penelitian ini.
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Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan Saudara/saudari
berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. Demikian penjelasan
dari saya. Terima kasih.

Wassalamualaikum, wr. wb.

Peneliti

Annis Rosmitha Nugraheni
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kode Responden :

Yang bertanda tangan dibawah ini saya:

Nama

Umur

Alamat

Nomor Hp

Setelah membaca penjelasan penelitian dan mendapat penjelasan terhadap
pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak
negatif bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan menjunjung
hak-hak saya sebagai responden.

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar
manfaatnya bagi peningkatan mutu pelayanan keperawatan pada penderita
hipertensi terutama dalam aspek pengetahuan dan pencegahan stroke pada
penderita hipertensi.

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran

dan tanpa paksaan dari pthak manapun.

Saksi Yang Membuat Pernyataan

Peneliti

(Annis Rosmitha Nugraheni)
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KISI-KISI KUESIONER
PENGETAHUAN PENCEGAHAN STROKE

Variabel Kisi-kisi Nomor Soal Jumlah Soal
Tingkat Pengertian & pentingnya 2,4 2
Pengetahuan | menjaga tekanan darah.

Pencegahan | Penanganan hipertensi 1,3,5,19 4
Stroke dan kepatuhan minum
obat.
Kebiasaan yang 6,17 2
meningkatkan risiko
(merokok & alkohol).
Pola makan sehat (sayur, 8,9,14 3
buah, makanan rendah
garam/lemak).
Cara mengelola stres. 7 1
Aktivitas fisik & 11,12, 18 3
olahraga.
Berat badan ideal. 10 1
Pemeriksaan kolesterol. 15 1
Cara mencegah stroke 16, 13 2
dan waktu ideal

pencegahan stroke.

Peran bekerja sama 20 1
dengan tenaga

kesehatan.

Jumlah 20
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PERILAKU PENCEGAHAN STROKE

No Soal Jumlah
Variabel Kisi-kisi
Favorable | Unfavorable Soal

Perilaku Aktivitas fisik 1,2 3 3
Pencegahan | Pola makan sehat 4,5,7,8,9, 6 6
Stroke (buah, sayur, biji-

bijian, rendah

garam/lemak).

Hindari rokok. 11 10 2

Manajemen stres. 13 12 2

Pemeriksaan tekanan 14, 16 15 3

darah.

Kepatuhan minum 17 18 2

obat.

Pemeriksaan 19 20 2

kolesterol.

Menjaga berat badan 21 28 2

ideal (wanita/pria).

Tidur yang cukup. 23 - 1

Hindari alkohol dan 24,25 26 3

minuman bersoda.

Kepatuhan kontrol ke 27,29 28, 30 4

dokter & kerja sama

dengan nakes.

Jumlah 19 11 30
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KUESIONER PENGETAHUAN PENCEGAHAN STROKE

A. Data Demografi
Nama Inisial
Umur
Jenis Kelamin :
Pendidikan Terakhir :
Pekerjaan
Agama
BB
TB
IMT
TD

B. Kuesioner Pengetahuan Pencegahan Stroke
Petunjuk pengerjaan
» Bacalah pertanyaan dengan seksama.
» Pilihlah satu jawaban dan berilah tanda (x) pada jawaban yang paling

benar.

1. Jika memiliki tekanan darah tinggi, sebaiknya?
a. Minum obat jika ingat saja
b. Minum obat rutin sesuai resep dokter
c. Menghentikan obat jika tekanan darah normal sekali
d. Tidak perlu minum obat
Jawaban yang benar: b
2. Apa yang dimaksud “menjaga tekanan darah”?
a. Membiarkan tekanan darah naik
b. Mengukur dan menjaga tekanan darah tetap normal
c. Hanya mengukur saat pusing

d. Tidak penting bagi orang sehat
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Jawaban yang benar: b

. Upaya pencegahan stroke pada penderita hipertensi dibawah ini yang
paling tepat adalah...

a. Makan makanan cepat saji

b. Makan makanan yang banyak mengandung garam

¢. Mengkonsumsi minuman beralkohol

d. Mengontrol tekanan darah dan kolesterol dan olahraga teratur
Jawaban yang benar: d

. Bagaimana cara menjaga tekanan darah tetap normal?

a. Makan makanan asin setiap hari

b. Rutin periksa tekanan darah

c. Tidak pernah olahraga

d. Minum minuman berenergi terus-menerus

Jawaban yang benar: b

. Jika kita punya penyakit hipertensi, apa yang sebaiknya dilakukan?
a. Tidak perlu periksa ke dokter

b. Minum obat sesuai anjuran dokter

c. Menghentikan obat jika merasa sehat

d. Mengonsumsi makanan berlemak setiap hari

Jawaban yang benar: b

. Kebiasaan apa yang dapat meningkatkan risiko stroke?

a. Rajin makan sayur

b. Banyak minum air putih

c. Merokok

d. Rutin olahraga

Jawaban yang benar: ¢

. Bagaimana mengelola stres yang baik untuk mencegah stroke?
a. Menyendiri dan memikirkan masalah

b. Melakukan relaksasi atau hobi

c. Memendam amarah

d. Tidak bercerita pada siapa pun
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10.

11.

12.

Jawaban yang benar: b

Makanan di bawah ini baik dikonsumsi untuk mencegah stroke yaitu...

a. Makanan yang kadar garamnya tinggi

b. Makanan yang banyak mengandung lemak
c. Sayuran dan kacang-kacangan

d. Makanan cepat saji

Jawaban yang benar: ¢

Apa saja yang termasuk pola makan sehat untuk mencegah stroke?

a. Perbanyak gorengan

b. Konsumsi makanan rendah garam dan lemak

c. Makan cepat saji setiap hari

d. Hanya makan daging berlemak

Jawaban yang benar: b

Berat badan seperti apa yang baik untuk mencegah stroke?
a. Berat badan ideal

b. Berat badan berlebihan

c. Berat badan sangat kurus karena diet ekstrem

d. Tidak penting mengatur berat badan

Jawaban yang benar: a

Mengapa olahraga rutin penting untuk mencegah stroke?
a. Membuat tubuh cepat lelah

b. Membantu menjaga kesehatan jantung dan pembuluh darah
c. Menambabh stres

d. Menyebabkan tekanan darah naik

Jawaban yang benar: b

Aktivitas fisik seperti apa yang baik untuk pencegahan stroke?
a. Berjalan kaki 30 menit beberapa kali seminggu

b. Tiduran seharian

c. Duduk menonton TV terus-menerus

d. Bermain game seharian

Jawaban yang benar: a
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13.

14.

15.

16.

17.

Kapan waktu yang tepat untuk dilakukan pencegahan stroke?
a. Saat seseorang terdiagnosa stroke

b. Saat seseorang mengalami cacat atau lumpuh

c. Saat seseorang terkena penyakit jantung

d. Dilakukan sedini mungkin

Jawaban yang benar: d

Makanan sehat yang dapat mencegah stroke hemoragik

a. Makanan tinggi serat

b. Makanan yang tinggi lemak

c. Makanan yang digoreng

d. Makanan cepat saji

Jawaban yang benar: a

Apa pentingnya memeriksakan kadar kolesterol secara berkala?
a. Tidak penting karena kolesterol tidak berbahaya

b. Agar bisa makan bebas

c. Untuk mengontrol risiko penyumbatan pembuluh darah

d. Hanya untuk orang yang sehat

Jawaban yang benar: c

Hal-hal berikut yang dapat mencegah stroke hemoragik yaitu
a. Pola makan tidak tertaur

b. Pola makan yang terkontrol dan gaya hidup yang sehat

c. Pola makan yang sembarangan

d. Jarang olahraga

Jawaban yang benar: b

Berikut ini kebiasan yang dapat menyebabkan stroke yaitu

a. Konsumsi alkohol

b. Makan buah-buahan setiap hari

c. Minum susu rendah lemak

d. Rutin mengontrol tekana darah tiap bulan

Jawaban yang benar: a
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18.

19.

20.

Olahraga ringan yang dapat dilakukan oleh penderita hipertensi untuk
mencegah terjadinya stroke yaitu

a. Bersepeda minimal 30 menit

b. Berenang minimal 3 kali dalam seminggu

c. Taekwondo

d. Lari cepat secara teratur minimal 3 kali dalam seminggu

Jawaban yang benar: a

Langkah yang harus dilakukan oleh penderita hipertensi agar tidak terjadi
komplikasi stroke yaitu

a. Konsumsi obat dan kontrol secara teratur

b. Kontrol jika hanya ada keluhan

c. Minum obat jika merasa pusing dan leher kaku

d. Tiap bulan berkunjung ke posyandu

Jawaban yang benar: a

Mengapa bekerja sama dengan tenaga kesehatan itu penting?

a. Agar lebih banyak obat

b. Mendapatkan informasi dan penanganan yang tepat

c. Supaya tidak perlu menjaga kesehatan sendiri

d. Tidak penting, cukup tanya ke teman

Jawaban yang benar: b
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KUESIONER PERILAKU PENCEGAHAN STROKE
. Kuesioner Perilaku Pencegahan Stroke
1. Petunjuk pengerjaan
a. Bacalah dengan seksama.
b. Berilah tanda (V) pada pilihan jawaban yang tepat.
c. Periksa kembali jangan sampai ada pertanyaan yang terlewat dan

setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

Pilihan Jawaban

No. Pertanyaan
Ya Tidak
1. | Saya rutin berolahraga minimal 3 kali
seminggu.
2. | Saya berjalan cepat secara teratur minimal

30 menit dan minimal tiga kali dalam

seminggu.

3. | Saya jarang melakukan aktivitas fisik.

4. | Saya menghindari makanan yang

mengandung kolesterol.

5. | Saya menghindari makanan tinggi garam

dan lemak jenuh.

6. | Saya sering mengonsumsi makanan cepat

saji dan gorengan.

7. | Saya mengkonsumsi biji-bijian utuh

seperti jagung.

8. | Saya banyak mengonsumsi buah dan

sayuran setiap hari.

9. | Saya mengurangi makanan cemilan.

10. | Saya merokok setiap hari.

11. | Saya tidak pernah merokok.

12. | Saya mudah stres dan tidak tahu cara

mengelolanya.
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13. | Saya mengelola stres dengan baik,
misalnya melalui relaksasi atau hobi.

14. | Saya rutin memeriksakan tekanan darah
saya.

15. | Saya tidak tahu berapa tekanan darah saya
saat ini.

16. | Saya mempertahankan gaya hidup sehat
dengan mempertahankan tekanan darah
pada 120/80 mmHg.

17. | Saya mengonsumsi obat secara teratur
sesuai anjuran dokter.

18. | Saya sering lupa atau sengaja tidak minum
obat meski sedang sakit kronis/menahun.

19. | Saya memeriksakan kadar kolesterol
secara berkala.

20. | Saya tidak tahu kadar kolesterol saya saat
ini.

21. | Saya menjaga berat badan agar tetap ideal
dengan pola makan sehat dan melakukan
aktivitas fisik.

22. | Sayatidak peduli dengan berat badan saya.

23. | Saya menjaga waktu tidur yang cukup
agar tubuh tetap sehat dan bugar.

24. | Saya merubah gaya hidup dengan
menghindari minuman yang mengandung
soda.

25. | Saya tidak pernah minum alkohol.

26. | Saya sering mengonsumsi minuman

beralkohol.
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27.

Saya rutin kontrol ke dokter jika memiliki
penyakit  jantung/hipertensi  (tekanan
darah tinggi).

28.

Saya mengabaikan kondisi medis yang

saya alami.

29.

Saya bekerja sama dengan tenaga
kesehatan (dokter/perawat/bidan) untuk

menjaga kesehatan saya.

30.

Saya merasa tidak perlu konsultasi dengan

petugas kesehatan (dokter/perawat/bidan).

Total
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Lampiran 11 Hasil Analisa Data

HASIL UJI VALIDITAS KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN

PENCEGAHAN STROKE

No. Item Soal r Hitung r Tabel Keterangan
1. 0.925 0.361 Valid
2. 0.894 0.361 Valid
3. 0.799 0.361 Valid
4. 0.830 0.361 Valid
5. 0.756 0.361 Valid
6. 0.989 0.361 Valid
7. 0.894 0.361 Valid
8. 0.479 0.361 Valid
9. 0.830 0.361 Valid
10. 0.556 0.361 Valid
11. 0.307 0.361 Tidak Valid
12. 0.269 0.361 Tidak Valid
13. 0.925 0.361 Valid
14. 0.841 0.361 Valid
15. 0.466 0.361 Valid
16. 0.989 0.361 Valid
17. 0.989 0.361 Valid
18. 0.556 0.361 Valid
19. 0.234 0.361 Tidak Valid
20. 0.894 0.361 Valid
21. 0.113 0.361 Tidak Valid
22. 0.989 0.361 Valid
23. 0.756 0.361 Valid
24. 0.133 0.361 Tidak Valid
25. 0.655 0.361 Valid
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HASIL UJI VALIDITAS KUESIONER PERILAKU PENCEGAHAN

STROKE

No. Item Soal r Hitung r Tabel Keterangan
L. 0.883 0.361 Valid
2. 0.766 0.361 Valid
3. 0.856 0.361 Valid
4. 0.811 0.361 Valid
5. 0.856 0.361 Valid
6. 0.982 0.361 Valid
7. 0.908 0.361 Valid
8. 0.540 0.361 Valid
9. 0.650 0.361 Valid
10. 0.540 0.361 Valid
11. 0.201 0.361 Tidak Valid
12. 0.465 0.361 Valid
13. 0.850 0.361 Valid
14. 0.373 0.361 Valid
15. 0.481 0.361 Valid
16. 0.922 0.361 Valid
17. 0.766 0.361 Valid
18. 0.247 0.361 Tidak Valid
19. 0.238 0.361 Tidak Valid
20. 0.982 0.361 Valid
21. 0.426 0.361 Valid
22. 0.982 0.361 Valid
23. 0.807 0.361 Valid
24, 0.424 0.361 Valid
25. 0.759 0.361 Valid
26. 0.362 0.361 Valid
27. 0.830 0.361 Valid
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28. 0.982 0.361 Valid
29. 0.902 0.361 Valid
30. 0.354 0.361 Tidak Valid
31. 0.887 0.361 Valid
32. 0.982 0.361 Valid
33. 0.540 0.361 Valid
34. 0.251 0.361 Tidak Valid
35. 0.815 0.361 Valid

HASIL UJI RELIABILITAS KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN

PENCEGAHAN STROKE
No. Variabel Cronbach Kriteria Kesimpulan
Alpha
1. | Tingkat  pengetahuan 0.976 >0.361 Reliabel
pencegahan stroke.

HASIL UJI RELIABILITAS KUESIONER PERILAKU PENCEGAHAN

STROKE
No. Variabel Cronbach Kriteria Kesimpulan
Alpha
1. | Perilaku pencegahan 0.916 >0.361 Reliabel
stroke.
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HASIL UJI NORMALITAS DATA

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Hilai
Kuesioner Hlilai
Tinglkat Kuesioner

Fengetahuan Ferilalku
Fencegahan Fencegahan

sStroke Stroke
I 103 103
Mormal Parameters®:® Mean 83.40 73.04
Std. Deviation 19607 16.444
Most Extreme Differences  Absolute 214 A28
FPositive 89 085
Megative =214 -128
Test Statistic 214 A28
Asymp. Sig. (2-tailed) .0oo* .0oo*®

a. Test distribution is Maormal.
b, Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

HASIL ANALISIS UNIVARIAT

Kategori Usia Responden Menurut WHO

Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent

Walid Lsia Dewas Mudaloung 12 1.7 1.7 1.7

Adult (25-44 Tahun)

Isia Pertengahan/Middle 29 28.2 28.2 9.8

Age (45-59 Tahun)

sia Lanjut UsialEderly g4 524 524 922

(60-74 Tahun)

sia Lanjut Usia a 7.8 7.8 100.0

TualSenior (+75 Tahun)

Total 103 100.0 100.0
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Jenis Kelamin Responden

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  Laki-laki 18 17.5 17.5 17.5
Ferempuan 85 825 825 100.0
Total 103 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir Responden
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Percent Fercent
Yalid =D GG 64.1 64.1 64.1
SMA 13 126 12.6 767
SMP 16 155 1545 §22
Tidak Sekolah 8 7.8 7B 100.0
Total 103 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent
Valid  Buruh 12 1.7 1.7 11.7
IRT 50 48.5 43.5 60.2
Karyawan Swasta & 449 4.9 65.0
Fedagang 1 1.0 1.0 G6.0
Fetani 34 330 33.0 89a.0
Wiraswasta 1 1.0 1.0 100.0
Total 103 100.0 100.0
Agama Responden
Cumulative
Fragquency Fercent  Walid Percent Fercent
Valid  Islam 102 95.0 §95.0 §95.0
kristen 1 1.0 1.0 100.0
Total 103 100.0 100.0
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Kategori IMT Menurut WHO

Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
Yalid kurang Berat Badan g 7.8 7.8 7.8
Eerat Badan Mormal 55 534 534 61.2
Kegemukan 249 28.2 28.2 89.3
Dbesitas Kelas 1 a 7.8 7.8 a7
Obesitas Kelas 2 3 29 249 100.0
Total 103 100.0 100.0
Tingkat Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Fercent
Walid Hipertensi Tingkat 1 ar 35.9 3589 3589
Hiperensi Tingkat 2 25 243 243 60.2
Hipertensi Tingkat 3 17 16.5 16.5 TE.7
Mormal 4 39 349 80.6
Marmal Tinggi 17 16.5 16.5 a7 .1
Optimal 3 24 248 100.0

Total 103 100.0 100.0

Tingkatan Pengetahuan Pencegahan Stroke

Zumulative
Frequency Fercent  Walid Fercent Fercent
Valid  Baik 84 B6.4 86.4 86.4
Cukup 10 8.7 897 561
Kurang 4 3.4 3.4 100.0

Total 103 100.0 100.0
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Tingkatan Perilaku Pencegahan Stroke

Cumulative
Freguency Fercent  Valid Percent Fercent
Walid Baik a4 81.6 a81.6 a1.6
Cukup 14 13.6 136 951
Kurang 4] 4.4 4.4 100.0
Total 103 100.0 100.0
HASIL ANALISIS BIVARIAT
Correlations
Tingkatan Tingkatan
Pengetahuan Perilaku
Pencegahan Pencegahan
Stroke Stroke
Spearman's tho  Tingkatan Pengetahuan  Correlation Coefficient 1.000 6527
Fencegahan Stroke : 5
Sig. (2-tailed) . .000
I 103 103
Tingkatan Perilaku Correlation Coefficient @527 1.000
Pencegahan Stroke ; =
Sig. (2-tailed) .ooo .
I 103 103

** Correlation is significant atthe 0.071 level (2-tailed).
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Tingkatan Pengetahuan Pencegahan Stroke * Tingkatan Perilaku Pencegahan Stroke
Crosstabulation

Tingkatan Perilaku Pencegahan Stroke

Baik Cukup Kurang Total

Tingkatan Pengetahuan Baik Cotnt a1 8 0 ag
fienRagansnsnke Expected Gount 726 121 43 B0

% within Tingkatan 91.0% 9.0% 0.0% 100.0%

Fengetahuan

Fencegahan Stroke

% within Tingkatan 96.4% 57.1% 0.0% 86.4%

Perilaku Pencegahan

Stroke

% of Total 79.6% 7.0% 0.0% 896.4%

Cukup Count 3 G 1 10

Expected Count 82 1.4 A 10.0

% within Tingkatan 30.0% 60.0% 10.0% 100.0%

FPengetahuan

FPencegahan Stroke

% within Tingkatan 36% 42.0% 20.0% 9.7%

Ferilaku Pencegahan

Stroke

% of Total 29% 5.8% 1.0% 9.7%

Furang  Count 0 0 4 4

Expected Count 33 i} 2 4.0

% within Tingkatan 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

Fengetahuan

Fencegahan Stroke

% within Tingkatan 0.0% 0.0% 80.0% 3.9%

Ferilaku Pencegahan

Stroke

% of Total 0.0% 0.0% 3.8% 3.8%
Total Count a4 14 5 103

Expected Count 84.0 14.0 5.0 103.0

% within Tingkatan 81.6% 13.6% 4.9% 100.0%

Pengetahuan

Fencegahan Stroke

% within Tingkatan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Perilaku Pencegahan

Stroke

% of Total 81.6% 13.6% 4.9% 100.0%
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

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

Nama Mahasiswa : Annis Rosmitha Nugraheni

NIM : 202202017
Pembimbing : Ns. Fajar Agung Nugroho, MNS
Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf Pembimbing
Bimbingan

14-03-2025 | Konsultasi topik/tema penelitian —O

17-03-2025 | ACC judul penelitian

15-04-2025 | Konsultasi BAB I
09-05-2025 | Revisi BAB I dan konsultasi BAB I1
%

25-05-2025 | Revisi BAB II dan konsultasi BAB III

16-06-2025 | Revisi BAB III

25-05-2025 | ACC proposal dan Uji Tumitin _&

22-11-2025 | Konsultasi BAB IV dan V D
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23-11-2025 | Revisi BAB IV danV f\
)

25-11-2025 | ACC seminar hasil

05-12-2025 | Uji turnitin -D

N

14-01-2026 | Revisi setelah seminar hasil skripsi _‘Q

15-01-2026 | ACC setelah seminar hasil skripsi _O

19-01-2026

Konsultasi Abastrak dan ACC Abstrak O

Mengetahui,

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana,

(Ns. Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.Kep.MB., Ph.D.)
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