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ABSTRAK 

GAMBARAN PENGETAHUAN PADA PENDERITA HIPERTENSI DALAM 

UPAYA PENCEGAHAN STROKE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

KEJOBONG 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan kondisi pembuluh darah yang 

menghambat suplai oksigen serta vitamin yang dibawa darah, sehingga tidak 

mencapai jaringan tubuh yang membutuhkan, dengan tanda gejala sakit kepala, 

kelelahan, sesak nafas, gelisah dan kesadaran menurun. Angka kematian akibat 

hipertensi dan stroke terus meningkat setiap tahunnya, 427.218 kasus kematian 

akibat hipertensi di Indonesia serta 5,5 juta kasus kematian yang diakibatkan stroke, 

dikarenakan setiap tahunnya terjadi peningkatan pada keduanya sehingga 

pengetahuan penderita tekanan darah tinggi terhadap upaya pencegahan stroke 

sangat penting.  

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui gambaran pengetahuan pada penderita 

hipertensiterhadap upaya pencegahan stroke di wilayah kerja puskesmas Kejobong. 

Metode Penelitian: Menggunakan kuantitatif dengan rancangan deskriptif 

observasional. Instrument penelitian menggunakan kuesioner SKT (Stroke 

Knowledge Test) yang telah dimodifikasi. Responden penelitian sebanyak 84 orang. 

Data diolah dengan SPSS-25. 

Hasil Penelitian: Didapatkan gambaran pengetahuan upaya pencegahan stroke 

pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas kecamatan Kejobong dengan 

hasil berpengetahuan kurang dengan jumlah 79 responden (94,0%).  

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan upaya pencegahan stroke pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja puskesmas kecamatan Kejobong mempunyai tingkat 

pengetahuan kurang. 

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya bisa mengembangkan penelitian ini dengan 

metode yang berbeda serta dapat meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

pengetahuan dalam upaya pencegahan stroke pada penderita hipertensi. 

Keys Words; Hipertensi, Puskesmas Kejobong, Upaya Pencegahan Stroke 
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ABSTRACT 

OVERVIEW OF KNOWLEDGE IN PATIENTS WITH HYPERTENSION FOR 

STROKE PREVENTION AT THE WORK AREA OF THE KEJOBONG 

HEALTH CENTER 

Background: Hypertension is a condition of the blood vessels can inhibit the 

supply of oxygen and vitamins carried by the blood, so that they don’t reach the 

body tissues that need them with signs of headache, fatigue, shortness of breath, 

anxiety and decreased consciousness. The death rate due to hypertension and stroke 

continues to increase every year, 427,218 cases of death due to hypertension in 

Indonesia and 5.5 million cases of death due to stroke. Based on the consequences 

of the prevalence of stroke sufferers and related hypertension and every year there 

is an increase in both, so the knowledge of high blood pressure sufferers on stroke 

prevention is very important. 

Purpose: To identified of knowledge in people with hypertension for stroke 

prevention at the working area of the Kejobong Health Center. 

Methods: Using quantitative with a descriptive observational design. The research 

instrument used a modified SKT (Stroke Knowledge Test) questionnaire. The 

research respondents were 84 people. Data is processed with SPSS-25. 

Results: it was obtained an overviewoverview of stroke prevention in hypertension 

sufferers in the working area of the Kejobong district health center with the result 

that they had less knowledge with a total of 79 respondents (94.0%). 

Conclusion: The level of knowledge of stroke prevention efforts in hypertensive 

patients in the working area of the Kejobong district health center has a low level 

of knowledge. 

Recommendation: Future researchers can develop this research with different 

methods and can examine the factors that influence the level of knowledge in 

prevent stroke in people with hypertension. 

Key Words; Hypertension, Kejobong Health Center, Stroke Prevention 
1.Student  from Muhammadiyah University of Gombong 
2.Lecturer from Muhammadiyah University of Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi bisa diartikan sebagai kondisi 

pembuluh darah yang dapat menghambat suplai oksigen serta vitamin yang 

dibawa darah, sehingga tidak mencapai jaringan tubuh yang 

membutuhkannya. Selain itu, tekanan darah tinggi merupakan 

meningkatnya tekanan darah sistolik dan diastolik di atas standar. 

Hipertensi juga disebut penyakit kardiovaskular yang sangat umum di 

antara manusia. Seorang individu dikatakan hipertensi jika hasil 

pemeriksaan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg. 

Tekanan darah tinggi juga dikenal sebagai silent killer karena penyakit yang 

mematikan tanpa ada tanda-tandanya (Muflih & Halimizami, 2021). 

Hipertensi dapat meningkatkan risiko stroke 2-4 kali lipat. Peningkatan 

tekanan sistolik atau diastolik dikaitkan dengan lebih banyak bahaya. Untuk 

setiap peningkatan tekanan darah diastolik 7,5 mmHg, resiko stroke berlipat 

ganda. Jika tekanan darah tinggi dapat dikontrol dengan baik, risiko stroke 

akan menurun hingga 28-38%. (Puspitasari, 2020). 

Stroke adalah sindrom ilmiah akibat penyumbatan pembuluh darah 

di otak yang dapat muncul secara tiba-tiba dan tanpa gejala atau indikator 

apa pun. gejala stroke tidak terus-menerus muncul pada kondisi berbahaya, 

jika stroke sedang ditangani dengan baik dan cepat, maka kondisi penderita 

dapat pulih sepenuhnya, jika semua aktivitas dan produktivitas dapat 

dipertahankan seperti sedia kala. Sakit kepala akibat tekanan darah tinggi 

tersebut mampu dicegah dengan cara menerapkan pola hidup sehat, antara 

lain mengatur rencana penurunan berat badan, olahraga, stres, mengurangi 

asupan garam, mengonsumsi buah dan sayur serta tidak merokok. 

(Ambarika& Anggraini, 2021). Namun banyak manusia yang tidak sadar 

akan bahaya tekanan darah tinggi, domain pengetahuan ataupun kognitif 

dapat diartikan sebagai tingkatan yang sangat signifikan dalam membentuk 
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tindakan seseorang (over behavior). Pola pikir dapat didasarkan pada 

pengetahuan yang lebih baik daripada pola pikir yang tidak sepenuhnya 

didasarkan pada pemahaman. Keahlian tersebut dapat berpengaruh pada 

pasien tekanan darah tinggi dalam melakukan upaya pencegahan 

terbentuknya sakit kepala akibat kejadian stroke (Dewi, 2022). 

Menurut World Health Organization tahun (2018), terdapat satu 

miliyar orang di dunia menderita hipertensi dan diperkirakan 7,5 juta 

kematian, sekitar 12,8% dari semua kematian disebabkan oleh hipertensi 

Riskesdas (2018). Meninjau kejadian di Indonesia bersumber dari usia lebih 

dari 18 tahun, khususnya pada usia organisasi 31-44 tahun (31,6%), usia tua 

45-54 tahun (45,3%), lansia 55-64 (55,2%). Diperkirakan jumlah kasus 

hipertensi di Indonesia adalah 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian 

di Indonesia karena hipertensi adalah 427.218 kematian. (Syamsi & Asmi, 

2019). Dan setiap 12 bulan terdapat 13,7 juta kasus baru stroke, dan hampir 

5,5 juta kematian terjadi karena stroke. Indonesia sendiri, berdasarkan hasil 

simple fitness studies tahun 2018, keunggulan penyakit stroke meningkat 

dibandingkan tahun 2013, dari (7%) menjadi (10,9%). Secara nasional, 

keunggulan penyakit stroke di Indonesia tahun 2018 seluruhnya 

berdasarkan perkiraan dokter terhadap penduduk usia ≥ 15 tahun (10,9%) 

atau diperkirakan 2.122.362 orang. Berdasarkan kelompok umur, kejadian 

stroke lebih banyak terjadi pada rentang umur 55-64 tahun (33,3%) dan 

persentase penderita stroke menjadi sangat kecil pada kelompok umur 15-

24 tahun. Wanita dan pria memiliki persentase aktivitas stroke yang hampir 

sama. sebagian besar penduduk yang mengalami stroke berpendidikan 

tamat SD (29,5%) (Sari, 2022). keunggulan penyakit stroke di jawa penting 

bagi manusia lanjut usia ≥ 15 tahun adalah (11,80%) atau diperkirakan 

96.794 orang (Dinkes JaTeng, 2019). Setiap kabupaten di Provinsi Jawa 

Tengah yang memiliki prevalansi yang berbeda beda salah satunya 

merupakan Kabupaten Purbalingga pada tahun 2021 dengan prevalensi 

sebanyak 33.660 kasus (10%) terkena hipertensi dengan rincian pada 

kecamatan Kemangkon 887 jiwa, Bukateja 882 jiwa, Kutawis 1.472 jiwa, 
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Kejobong 1.807 jiwa, Pengadegan  1607 jiwa, Kaligondang 3.452 jiwa, 

Kalikajar 440 jiwa, Purbalingga 1.088 jiwa, Bojong 534 jiwa, Kalimanah 

504 jiwa, Padamara 1.340 jiwa, Kutasri 1.741 jiwa, Bojongsari 2.272 jiwa, 

Mrebet 1.637 jiwa, Serayu Larangan 756 jiwa, Bobotsari 520 jiwa, 

Karangreja 1.413 jiwa, Karangjambu 1661 jiwa, Karanganyar 1.347 jiwa, 

Kertanegara 1359 jiwa, Karangmoncol 2.021 jiwa serta Rembang 4.899 

jiwa terkena hipertensi dan 2.591 kasus terkena stroke (Dinkes Purbalingga, 

2021).  

Didasarkan pada akibat dari prevalensi penderita stroke dan 

hipertensi terkait dan setiap tahunnya terjadi peningkatan pada keduanya 

sehingga pengetahuan penderita tekanan darah tinggi terhadap kegiatan 

pencegahan stroke menjadi sangat vital. pemahaman adalah kumpulan fakta 

atau semua yang kita kenali tentang suatu objek dan setiap jenis pemahaman 

memiliki identitas yang dipilih mengenai apa (ontologi), bagaimana 

(epitemologi) dan untuk apa (aksiologi) sehingga tidak ada persoalan 

pribadi. Keahlian atau ranah kognitif merupakan ranah yang sangat berarti 

dalam membentuk gerak seseorang (over conduct). Sikap yang didasarkan 

sepenuhnya pada pengalaman mungkin lebih sering dari pada sikap yang 

tidak didasarkan sepenuhnya pada pemahaman (Notoatdmodjo, 2014). 

Keahlian ini dapat mempengaruhi pasien hipertensi dalam melakukan upaya 

pencegahan terjadinya stroke (Syamsi & Asmi, 2019). 

Kurangnya pengetahuan penderita hipertensi tentang pencegahan 

penyakit stroke sangat berisiko menimbulkan sakit kepala yang dapat 

membahayakan. Minimnya keahlian warga secara signifikan 

mempengaruhi pencegahan stroke akibat merokok, alkohol, makan banyak 

garam, lemak, dan tidak mengendalikan perasaan. Oleh karena itu, upaya 

untuk membentuk perilaku preventif terhadap pukulan dilakukan agar 

kerumitan upaya pencegahan lebih diprioritaskan dari pada keahlian agar 

pencegahan dini dapat dilakukan secara mandiri dengan baik dan efektif 

Sebelum melakukan pencagahan mandiri dapat mengikuti program 

pengelola penyakit krois (prolanis) di fasilitas kesehatan terdekat dengan 
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tujuanmenjalankan pencagahan secara mandiri dengan baik (Tibebu dkk., 

2021). 

Prolanis adalah program yang diadakan pemerintah untuk 

menangani permasalahan penyakit kronis di Indonesia. Kegiatan prolanis 

antara lain konsultasi medis, edukasi kesehatan, reminder melalui sms atau 

telepon, aktivitas klub, pemantauan kesehatan, pelayanan obat dan home 

visit. Melalui kegiatan tersebut, diharapkan mampu mengelola penyakitnya 

secara mandiri serta diharapkan mampu menjalankan self-management 

dengan baik. 

Berdasarkan hasil literature review Amalia, Yulida, Rokhayati, dan 

Hapsari, (2020), tingkat informasi responden tentang hipertensi sebagai 

faktor risiko stroke, 33 responden (45,2%) memiliki pengetahuan yang 

sesuai, 34 responden (46,6%) memiliki keahlian yang sesuai. cukup dan 

enam responden (8,2%) memiliki informasi yang jauh lebih sedikit. 

Berdasarkan hasil penelitian Rahmadini, Utomo, dan Lestari (2022), 

terdapat 100 responden dengan tekanan darah tinggi. dapat dilihat bahwa 

masyarakat umum penderita tekanan darah tinggi berusia 55-65 tahun, 47 

tahun manusia (47,0%). Dengan frekuensi tingkat pengetahuan tentang 

stroke, mayoritas kurang, 69 orang (69,0%) dan minoritas besar, 31 orang 

(31,0%). Sehingga dalam menggambarkan tingkat pengetahuan tentang 

penyakit stroke ditemukan bahwa sebagian besar memiliki tingkat 

pemahaman yang rendah dengan gambaran upaya pencegahan penyakit 

stroke yang baik.  

Berdasarkan hasil penelitian Alhowaymel, Abdelmalik, 

Mohammed, O. Mohamaed, and Alenezi (2023), dengan sampel 20% dari 

seluruh penduduk bermukim di pedesaan, dan 8,5% penduduk Provinsi 

Riyadh bermukim di pedesaan. Kriteria inklusi untuk pemeriksaan ini 

adalah orang dewasa lanjut usia 18 tahun atau lebih, didiagnosis dengan 

tekanan darah tinggi, bertempat tinggal di sekitar pedesaan, dan mampu 

memeriksa dan menjawab pertanyaan. hasil penelitian dari 196 responden 

berpartisipasi pada penelitian. Metode Pencegahan Stroke sebesar 24,9% 
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responden memiliki pengetahuan yang baik tentang metode pencegahan 

stroke. Sehingga hasil penelitian menunjukkan bahwa usia muda, tempat 

tinggal perkotaan, dan lama menderita hipertensi berhubungan dengan 

pengetahuan pencegahan stroke. 

Setelah dilakukan study pendahuluan pada tanggal 13 Februari 2023 

di wilayah kerja Puskesmas Kejobong, dengan hasil pasien yang terdata di 

Puskesmas Kejobong sejak bulan Agustus 2022-Januari 2023 sebanyak 540 

jiwa terkena hipertensi. Dengan rincian 13 desa dibawah naungan kerja 

Puskesmas Kejobong yaitu desa Bandingan 113 jiwa, Lamuk 22 jiwa, 

Sokanegara 22 jiwa, gumiwang 38 jiwa, Krenceng 20 jiwa, Nangkasawit 8 

jiwa, Pandansari 27 jiwa, Kejobong 42 jiwa, Langgar 41 jiwa, Timbang 112 

jiwa, Nangkod 28 jiwa, Kedarpan 33 jiwa dan Pengempon 34 jiwa. Dari 

beberapa desa pada Kecamatan Kejobong terdapat desa desa yang jauh dari 

pusat fasilitas kesehatan sehingga masih banyak masyarakat yang tidak 

terdaftar di fasilitas kesehatan terdekat, dan banyak masyarakat  Kecamatan 

Kejobong berpendidikan rendah sehingga masih banyak yang mengacuhkan 

kesehatan diri sendiri, serta dari hasil wawancara pada 5 penderita hipertensi 

4 penderita hipertensi tidak mengetahui upaya pencegahan stroke dan 1 

penderita hipertensi mengetahui upaya pencegahan stroke serta 5 penderita 

hipertensi menganggap pengetahuan upaya pencegahan stroke sangat 

penting untuk penderita hipertensi.   

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk meneliti 

tentang gambaran pengetahuan pada penderita hipertensi dalam upaya 

pencegahan stroke di wilayah kerja Pukesmas Kejobong pada tahun 2023. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penerapan latar belakang, sehingga terjadi pokok 

masalah dalam penelitian ini dapat dirumuskan yakni “Gambaran 

pengetahuan pada penderita hipertensi dalam upaya pencegahan stroke di 

wilayah kerja Puskesmas Kejobong” 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian adalah untuk mengetahui “Gambaran 

pengetahuan pada penderita hipertensi dalam upaya pencegahan stroke di 

wilayah kerja puskesmas Kejobong” 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden yang mempengaruhi 

pengetahuan pada penderita hipertensi mengenai pencegahan stroke 

b. Mendeskripsikan pengetahuan upaya pencegahan stroke pada 

penderita hipertensi. 

D. Manfaat Penelitian  

Manfaat yang diperolehkan dari penelitian ini, diharapkan bisa 

memberi ilmu tambahan baik untuk praktisi maupun teoritis. Manfaat 

tersebut diantaranta yaitu: 

a. Bagi Masyarakat 

Menjadi masukan dalam pengetahuan pada pengidap 

hipertensi dalam upaya pencegahan stroke. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat dijadikan arahan untuk institusi serta 

mahasiswa keperawatan mengenai pengetahuan pada penderita 

hipertensi dalam upaya pencegahan stroke. 

c. Bagi Peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian bisa dijadikan data yang mampu menjadi 

penunjang dalam penelitian berikutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitaian yang diadakan dan masih terdapat hubungan 

dengan penelitian ini adalah:  

1.1 Tabel Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti,tahun 

peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

Perbedaan 

Sulhadika 

(2019) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Dan Sikap 

Dengan 

Perilaku 

Pencegahan 

Stroke Pada 

Pasien 

Hipertensi Di 

Rsud 

Labuang Baji 

Kota 

Makassar 

Desain yang 

digunakan 

survey analitik 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

study. 73 orang 

sebagai 

populasi serta 

62 orang 

sebagai sample. 

Penelitian ini 

menggunakan 

intrumen 

kuisoner dan 

data dianalisa 

menggunakan 

uji statistic Chi 

Square (X 2 ). 

Ketetapan dari 

penelitian dengan hasil, 

responden mempunyai 

pengetahuan kurang 

baik 43,5% serta 56,5% 

mempunyai 

pengetahuan baik. 

Sikap responden dalam 

melakukan upaya 

pencegahan stroke 

menghasilkan 

responden mempunyai 

sikap kurang baik 

48,8% serta 51,6% 

mempunyai sikap baik. 

Perbedaan 

pada peneliti 

terdahulu 

adalah 

membahas 

antara 

pengetahuan 

dengan sikap 

pada perilaku 

pencegahan 

stroke 

sedangkan 

pada 

penelitian ini 

hanya 

berfokus pada 

pengetahuan 

upaya 

pencegahan 

stroke. 

Tempat, waktu 

serta metode 

penelitian juga 

berbeda. 

Untuk 

persamaan 

penelitain ini 

dengan 

penelutian 

terdahualu 

adalah sama 

sama 

membahas 

pencegahan 

stroke pada 

penderita 

hipertensi.  
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Khoirunnisah 

(2019) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Penderita 

Hipertensi 

Dengan 

Upaya 

Pencegahan 

Kejadian 

Stroke 

Jenis penelitian 

kuantitatif. 

Dengan desain 

deskriptif 

korelatif, 

pendekatan 

cross sectional. 

270 orang 

populasi dan 30 

orang, sampel 

pengambilan 

sample 

menggunakan 

purpossive 

sampling y. 

intrumen yang 

di gunakan 

adalah kuisoner 

dan data di 

Analisa 

menggunakan 

uji chi-squared 

(X2) 

Kesimpulan pada 

penelitian tingkat 

pengetahuan responden 

lebih banyak 

mempunyai tingkat 

pengetahuan kurang 

sebanyak 17 orang. 

Upaya pencegahan 

dapat kebanyakan 

responden tidak 

melakukan usaha 

pencegahan kejadian 

stroke 21 orang. Pada 

perhubungan 

pengetahuan dengan 

upaya pencegahan 

kejadian stroke dengan 

nilai p-value 0,001 

pada nilai signifikan 

0,05 dengan uji Chi 

Square. 

Perbedaan 

penelitian 

terdahulu 

metode 

penelitian, 

waktu, tempat 

serta jumlah 

sample. 

Persamaan 

penelitian ini 

adalah 

berfokus pada 

pengetahuan 

penderita 

hipertensi 

dalam upaya 

pencegahan 

stroke.  

Ulfa Rahmadini 

(2022) 

Gambaran 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang 

Stroke Pada 

Penderita 

Hipertensi 

Selama Masa 

Pandemi 

Covid-19 

Penelitian 

kuantitatif. 

metode yang 

digunakan 

deskriptif, 

Kuesioner yang 

digunakan 

untuk 

pengumpulan 

data 

menggunakan 

Stroke 

Knowledge Test 

(SKT) serta 

analisa data 

dilakukan 

menggunakan 

program SPSS. 

Hasil dari 

penelitian ini 

adalah 

tingkat 

pengetahuan 

tentang 

stroke 

mayoritas 

kurang 

sebanyak 69 

orang 

(69,0%) dan 

minoritas 

baik 

sebanyak 31 

orang 

(31,0%). 

Perbedaan 

penelitian ini 

dengan 

penelitain 

terdahulu 

adalah waktu 

dan tempat, 

serta 

penelitian 

terdahulu 

terpaut dengan 

masa 

pandemic dan 

penelitian 

terdahulu 

berfokus pada 

keseluruhan 

tentang stroke. 

persamaan 

penelitian ini 

merupakan 

metode 

penelitian 

adalah 

deskriptif dan 

jenis 

penelitian 

adalah 

kuantitatif 
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serta berfokus 

pda gambaran 

tingkat 

pengetahuan 

pada penderita 

hipertensi 

tentang stroke. 
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada  

……………………………………. 

Di Tempat 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Tartib Qodriah Rahmawati 

NIM / Prodi : A12019121 / Keperawatan Program Sarjana 

No. Hp/WA : 081359534964 

Akan mengadakan penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan Pada 

Penderita Hipertensi Dalam Upaya Pencegahan Stroke Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kejobong” Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk 

menandatangani lembar persetujuan bersedia untuk menjadi responden. Hasil 

observasi saudara akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian. Atas perhatian dan bantuannya saya ucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Warahmatullah Wabarakatuh  

Hormat Saya 

Peneliti 

Tartib Qodriah 

Rahmawati 
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PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi 

responden penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi S1 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong, tentang “Gambaran 

Pengetahuan Pada Penderita Hipertensi Dalam Upaya Pencegahan Stroke Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kejobong” 

Nama Inisial   :   

Usia   : 

Pendidikan  : 

No. Hp/WA  : 

 Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif dan 

data mengenai diri saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaanya oleh 

peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan 

untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan akan 

dimusnahkan.  

 Demikian dengan sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya 

bersedia berperan seta dalam penelitian ini. 

 

Peneliti 

 

 

 

Tartib Qodriah Rahmawati 

Responden 

 

 

 

(……………………………..) 
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Modifikasi SKT (Stroke Knowledge Test) 

Ulfa Rahmadini (2022) 

Nama Inisial  : 

Usia   : 

Pendidikan  : 

Tekanan Darah : 

Jenis Kelamin  : 

A. Pertanyaan tingkat pengetahuan tentang stroke 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah setiap soal yang akan anda jawab 

2. Jawablah setiap pertanyaan dengan memberi tanda lingkar pada pilihan 

jawaban yang benar 

Pilih dan lingkari salah satu jawaban yang paling tepat 

1.  Stroke umumnya terjadi ketika... 

(a) Aliran darah ke otak terhenti 

(b) Anda mendapat serangan jantung 

(c) Terdapat perdarahan di otak 

(d) Anda terlalu banyak berjemur 

(e) Saya tidak tahu 

2. Manakah pilihan berikut yang akan melipatgandakan risiko stroke... 

(a) Jika anda menderita asma 

(b) Jika anda menderita diabetes 

(c) Jika anda terlalu banyak olahraga 

(d) Semua pilihan di atas benar 

(e) Saya tidak tahu 

3. Manakah kelompok umur di bawah ini yang berisiko stroke... 

(a) 20-30 tahun 

(b) 31-50 tahun 

(c) 51-60 tahun 

(d) Lebih dari 60 tahun 

(e) Saya tidak tahu 

4. Manakah pilihan berikut yang merupakan tanda peringatan stroke... 

(a) Penglihatan kabur tiba tiba 
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(b) Kelumpuhan salah satu sisi tubuh 

(c) Sakit kepala berat 

(d) Semua pilihan di atas benar 

(e) Saya tidak tahu  

5. Seseorang yang telah terserang stroke, tujuan rehabilitasinya adalah untuk... 

(a) Memastikan mereka tidak minum obat 

(b) Tinggal dirumah sakit selama mungkin 

(c) Meningkatkan tingkat fungsi tubuh untuk melakukan kegiatan sehari-hari 

(d) Melupakan pikiran mereka tentang stroke 

(e) Saya tidak tahu 

6. Seseorang lebih berisiko stroke jika... 

(a) Anda obesitas/berat badan berlebih 

(b) Olahraga dengan teratur 

(c) Berhenti merokok 

(d) Semua pilihan di atas benar 

(e) Saya tidak tahu 

7. Pembedahan seringkali dapat membantu mencegah stroke lain dengan cara... 

(a) Memberikan donor darah 

(b) Memotong aliran darah ke otak 

(c) Membuka hambatan pembuluh darah di leher 

(d) Membuang pembuluh darah 

(e) Saya tidak tahu 

8. Pengobatan apa yang tersedia untuk orang yang mengalami stroke... 

(a) Pengobatan medis 

(b) Rehabilitasi 

(c) Operasi 

(d) Semua pilihan di atas benar 

(e) Saya tidak tahu 

9. Risiko stroke yang paling penting diketahui adalah... 

(a) Keturunan 

(b) Serangan jantung 

(c) Tekanan darah tinggi 

(d) Usia lanjut 

(e) Saya tidak tahu 

10. Jika anda minum alkohol secara berlebihan, maka anda... 

(a) Cenderung kurang mengalami stroke 

(b) Dua kali cenderung terkena stroke 
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(c) Tiga kali cenderung terkena stroke 

(d) Empat kali cenderung terkena stroke 

(e) Saya tidak tahu 

11. Manakah contoh dibawah ini yang merupakan contoh kecacatan fisik yang disebabkan oleh stroke... 

(a) Lengan kanan lemah 

(b) Terdapat masalah memori 

(c) Tidak mampu berbicara tepat 

(d) Kesulitan melakukan sesuatu sesuai dengan arahan  

(e) Saya tidak tahu 

12. Manakah pilihan dibawah ini yang dapat menurunkan risiko stroke... 

(a) Makan yang baik dan olah raga teratur 

(b) Memastikan tekanan darah anda tidak terlalu tinggi 

(c) Memantau tingkat kolesterol anda 

(d) Semua pilihan di atas benar 

(e) Saya tidak tahu 

13. Merokok 20 batang sehari meningkatkan risiko stroke sebanyak... 

(a) 2 kali 

(b) 4 kali 

(c) 6 kali 

(d) 8 kali 

(e) Saya tidak tahu 

14. Rehabilitasi dapat membantu seseorang yang menderita... 

(a) Kehilangan gerakan 

(b) Kehilangan kemampuan berbicara dan bahasa 

(c) Kehilangan keseimbangan 

(d) Semua pilihan diatas benar 

(e) Saya tidak tahu 

15. Bagaimana cara mencegah terjadinya stroke pada penerita hipertensi… 

(a) Begadang 

(b) Menjaga berat badan 

(c) Makan dengan sesuka hati 

(d) Semua pilihan diatas benar 

(e) Saya tidak tahu  

16. Salah satu bentuk pencegahan primer pada stroke adalah… 

(a) Berhenti merokok 

(b) Makan tidak teratur  

(c) Mengonsumsi obat 
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(d) Konsultasi dokter 

(e) Saya tidak tahu 

17. Usaha dalam menghindari stroke berulang merupakan… 

(a) Menjaga pola hidup sehat 

(b) Mengontrol tekanan darah, kolesterol, glukosa, dan asam urat 

(c) Mengonsumsi obat yang di anjurkan dokter 

(d) Semua pilihan diatas benar 

(e) Saya tidak tahu 

18. Olahraga cukup dan aktivitas fisik selama 30 menit adalah… 

(a) Pencegahan Hipertensi 

(b) Pencegahan Stroke 

(c) Pencegahan Diabetes 

(d) Pencegahan Kolesterol 

(e) Saya tidak tahu 

19. Konsultasi dengan dokter merupakan usaha… 

(a) Rehabilitas stroke 

(b) Penanganan stroke 

(c) Terapi stroke 

(d) Usaha menghindari stroke berulang 

(e) Saya tidak tahu  

20. Dengan menjaga tekanan darah tetap normal maka akan memperkecil resiko terjadinya… 

(a) Stroke 

(b) Asam urat 

(c) Kolesterol 

(d) Semua pilihan diatas benar 

(e) Saya tidak tahu 
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Kunci Jawaban Kuisoner 

 

1. a 6. a 11. d 16.a 

2. b 7. c 12. d 17. d 

3. d 8. d 13. a 18. b 

4. b 9. c 14. d 19. d 

5. c 10. c 15. b 20. a 
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Lampiran 8. Hasil Analisa Data 

Uji Validitas 

Butir 

Pertanyaan r hitung r tabel Keterangan 

p1 0,550 

0,444 

VALID 

p2 0,472 VALID 

p3 0,517 VALID 

p4 0,577 VALID 

p5 0,513 VALID 

p6 0,606 VALID 

p7 0,581 VALID 

p8 0,602 VALID 

p9 0,524 VALID 

p10 0,557 VALID 

p11 0,529 VALID 

p12 0,625 VALID 

p13 0,476 VALID 

p14 0,625 VALID 

p15 0,704 VALID 

p16 0,539 VALID 

p17 0,517 VALID 

p18 0,518 VALID 

p19 0,479 VALID 

p20 0,471 VALID 

 

Uji Realibilitas 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,875 20 
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Karakteristik Responden 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-54 tahun 31 36,9 36,9 36,9 

55-65 tahun 53 63,1 63,1 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki laki 24 28,6 28,6 28,6 

perempuan 60 71,4 71,4 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 62 73,8 73,8 73,8 

SLTA 17 20,2 20,2 94,0 

SLTA 5 6,0 6,0 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

 

Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid rendah 4 4,8 4,8 4,8 

normal 14 16,7 16,7 21,4 

tinggi 66 78,6 78,6 100,0 

Total 84 100,0 100,0  
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Hasil Penelitian 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cukup 5 6,0 6,0 6,0 

kurang 79 94,0 94,0 100,0 

Total 84 100,0 100,0  
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan 
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