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ABSTRAK 

 

PENGETAHUAN PENCEGAHAN STROKE PADA PENDERITA HIPERTENSI DI 

DESA TAMBI WONOSOBO 

 

Latar Belakang Penyakit Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang serius dan 

menduduki peringkat terbesar dari seluruh penyakit tidak menular (PTM). Di Jawa Tengah 

diaporkan prevalensi hipertensi sebesar 76,5 persen, sedangkan urutan kedua terbanyak adalah 

Diabetes Mellitus sebesar 10,7 persen. Dampak dari hipertensi yang tidak terkontrol akan 

memicu terjadinya komplikasi lebih lanjut seperti penyakit stroke. Untuk menghindari 

komplikasi yang dapat terjadi pada penderita hipertensi diperlukan pengetahuan yang baik. 

Pengetahuan penderita hipertensi yang rendah tentang faktor risiko menjadi penyebab tidak 

patuhnya pasien terhadap pengobatan. 

Tujuan: Untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan pencegahan stroke pada penderita 

hipertensi di Desa Tambi Wonosobo.  

Metode: Penelitian ini metode yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Sampel yang 

diambil 61 orang penderita hipertensi dengan Teknik Purposive Sampling. Analisis bivariat  

yang digunakan univariat. 

Hasil: Karakteristik penderita hipertensi Desa Tambi Wonosobo mayoritas responden berusia  

45-55 Tahun yaitu sebanyak 23 orang (37.7%), karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin sebagian besar perempuan yaitu sebanyak 52 orang (85.2%), memiliki riwayat 

pendidikan tamat SD yaitu sebanyak 43 orang (70.5%), dan mayoritas pekerjaan sebagai Ibu 

Rumah Tangga sebanyak 33 orang (54.1%). Tingkat pengetahuan pencegahan stroke pada 

penderita hipertensi mayoritas kategori baik yaitu sebanyak 39 orang (63.9%). 

Kesimpulan: Pengetahuan pencegahan stroke pada penderita hipertensi di Desa Tambi 

Wonosobo baik. 

Rekomendasi: pihak Desa Tambi disarankan meningkatkan edukasi dan sosialisasi terkait 

pentingnya pencegahan stroke secara dini bagi penderita hipertensi. 
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ABSTRACT 

 

STROKE PREVENTION KNOWLEDGE IN HYPERTENSION PATIENTS IN 

TAMBI VILLAGE WONOSOBO 

 

Background: Hypertension is still a serious health problem and ranks the largest of all 

non-communicable diseases (NCDs). In Central Java, the prevalence of hypertension 

is reported to be 76.5 percent, while the second highest is Diabetes Mellitus at 10.7 

percent. The impact of uncontrolled hypertension will trigger further complications 

such as stroke. To avoid complications that can occur in hypertension sufferers, good 

knowledge is needed. Low knowledge of hypertension sufferers about risk factors is 

the cause of patient non-compliance with treatment. 

Objective: To describe the level of knowledge of stroke prevention in hypertension 

sufferers in Tambi Village, Wonosobo. 

Method: This study uses a descriptive method. The sample taken was 61 hypertension 

sufferers with Purposive Sampling Technique. The bivariate analysis used was 

univariate. 

Results: Characteristics of hypertension sufferers in Tambi Wonosobo Village, the 

majority of respondents are aged 45-55 years, namely 23 people (37.7%), 

characteristics of respondents based on gender, most are women, namely 52 people 

(85.2%), have a history of elementary school education, namely 43 people (70.5%), 

and the majority of jobs as housewives, namely 33 people (54.1%). The level of 

knowledge of stroke prevention in hypertension sufferers is mostly in the good 

category, namely 39 people (63.9%). 

Conclusion: Knowledge of stroke prevention in hypertension sufferers in Tambi 

Wonosobo Village is good. 

Recommendation: Tambi Village is advised to increase education and socialization 

regarding the importance of early stroke prevention for hypertension sufferers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang serius dan 

menduduki peringkat terbesar dari seluruh penyakit tidak menular (PTM) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Hipertensi diperkirakan 

pada tahun 2025, terdapat 1,5 milyar orang mengalami hipertensi. WHO 

menyatakan, hipertensi menyerang 22% penduduk di dunia, di Asia Tenggara 

kejadian hipertensi mencapai angka 36% kejadian. Di Indonesia hipertensi 

menjadi pemicu kematian dengan angka 23,7% dari total 1,7 juta kematian 

pada tahun 2016 (Hariawan & Tatisina, 2020).  

Di Indonesia prevalensi hipertensi meningkat menjadi 34,1% pada tahun 

2018 dan menempati peringkat pertama penyakit tidak menular (PTM), yaitu 

sebanyak 185.857 kasus (Kementerian Kesehatan RI, 2018) Sedangkan di Jawa 

Tengah diaporkan prevalensi hipertensi sebesar 76,5 persen, sedangkan urutan 

kedua terbanyak adalah Diabetes Mellitus sebesar 10,7 persen. Penyakit 

hipertensi menjadi salah satu prioritas utama pengendalian PTM di Jawa 

Tengah selain diabetes melitus (Dinkes, 2021).   

Hipertensi menempati urutan pertama pada daftar 10 besar PTM di 

Kabupaten Wonosobo, diikuti Diabetes Melitus dengan 5.379 kasus, dan 

kecelakaan lalu lintas dengan 661 kasus. Prevalensi hipertensi di Kabupaten 

Wonosobo pada tahun 2020 sebanyak 41.566 (15,3%) mengalami peningkatan 

dari tahun 2019 dengan jumlah kasus sebanyak 78.219 (13,1%), tahun 2018 

sebanyak 52.700 (9%) dan tahun 2017 sebanyak 20.987 kasus. Peningkatan ini 

diketahui melalui kegiatan deteksi dini faktor risiko PTM melalui Posbindu dan 

Pelayanan Terpadu PTM di Fasilitas Kesehatan (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Wonosobo, 2021). 

Dampak dari hipertensi yang tidak terkontrol akan memicu terjadinya 

komplikasi lebih lanjut seperti penyakit stroke. Penyakit jantung, Stroke dan 

Ginjal merupakan resiko komplikasi penyakit kardiovaskuler yang sering 
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terjadi. Penggunaan obat anti hipertensi saat ini masih efektif dalam 

penanggulanggan hipertensi (Wahyudi et al., 2018). Prevalensi stroke di Jawa 

Tengah 2018 dilaporkan sebanyak 3.8% yang menempati urutan keempat 

proporsi terbesar dari seluruh PTM setelah hipertensi sebesar 68,6 persen, 

Diabetes Mellitus sebesar 13,4 persen dan Obesitas 5,5% yang menunjukkan 

kecenderungan peningkatan prevalensi. Jika Hipertensi dan Diabetes Melitus 

tidak dikelola dengan baik maka akan menimbulkan PTM lanjutan seperti 

Stroke (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Berdasarkan penelitian 

dari Suntara et al., (2021) terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan 

hipertensi dengan kejadian stroke pada lansia di wilayah kerja Kelurahan 

Tanjung Riau Puskesmas Sekupang Kota Batam tahun 2020. 

Stroke merupakan penyakit tidak menular yang masih menjadi masalah 

kesehatan di berbagai Negara di Dunia termasuk Indonesia. Menurut World 

Health Organization (WHO), stroke adalah tanda-tanda klinis yang 

berkembang secara cepat akibat gangguan fungsi otak fokal atau global karena 

adanya sumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak dengan gejala-gejala 

yang berlangsung selama 24 jam atau lebih tanpa penyebab lain selain 

gangguan vascular (Coupland et al., 2017).  

Pengendalian faktor risiko stroke seperti hipertensi merupakan tindakan 

paling tepat untuk mencegah stroke. Upaya yang dilakukan Indonesia untuk 

menyadarkan masyarakat melalui seminar hipertensi dan deteksi dini faktor 

risikonya diharapkan mampu menambah partisipasi dan kemandirian 

masyarakat dalam pencegahan dan penanggulangannya sehingga menurunkan 

prevalensi stroke dan penyakit jantung koroner di Indonesia. Pasien hipertensi 

perlu mempunyai pengetahuan yang cukup supaya dapat menangkal pasien 

tersebut jatuh dalam komplikasi. Semakin tinggi tekanan darah pasien 

kemungkinan stroke akan semakin besar, karena hipertensi dapat mempercepat 

pengerasan dinding pembuluh darah arteri dan mengakibatkan penghancuran 

lemak pada sel otot polos sehingga mempercepat proses sterosklerosis 

(Hutagalung, 2021). 
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Untuk menghindari komplikasi yang dapat terjadi pada penderita 

hipertensi diperlukan pengetahuan yang baik (Muflih & Halimizami, 2021). 

Pengetahuan yang baik pada penderita hipertensi terkait dengan penyakitnya, 

mengatur pola makan dan diet makanan yang mengandung garam akan 

membuat penderita lebih berhati-hati dalam menjaga gaya hidup, sehingga 

dapat mengendalikan tekanan darah. (Hidayat & Agnesia, 2021). Pengetahuan 

penderita hipertensi yang rendah tentang faktor risiko menjadi penyebab tidak 

patuhnya pasien terhadap pengobatan (Simatupang & Samaria, 2019). 

Pengetahuan penderita hipertensi merupakan faktor penting dalam 

pengendalian tekanan darah (Muflih & Halimizami, 2021). Peningkatan 

pengetahuan penderita tentang hipertensi dapat membantu dalam upaya 

mengendalikan tekanan darah karena dengan pengetahuan yang mereka miliki 

diharapkan akan patuh pada pengobatan (Simanjuntak & Situmorang, 2022). 

Berdasarkan penelitian dari Tamba et al., (2020) populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi yang berobat di RSU Herna 

Medan sebanyak 193 pasien dan besar sampel 33 orang teknik pengambilan 

sampel adalah accidental sampling. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-

square nilai α =0,05, dentalterdapat hubungan pengetahuan pasien hipertensi 

dengan tindakan pencegahan stroke di RSU Herna Medan dengan p-

value=0,004 (α <0,05). Disarankan bagi penderita hipertensi untuk lebih 

meningkatkan pengetahuannya tentang pencegahan stroke akibat tekanan 

darah yang tidak terkontrol dan lebih memperhatikan kesehatannya khususnya 

dalam pemeriksaan din (Muflih & Halimizami, 2021).  

Berdasarkan studi pendahuluan di Desa Tambi Wonosobo didapatkan 

data jumlah pasien hipertensi sebanyak dipelajari. Populasi penelitian ini 

seluruh penderita hipertensi di Desa Tambi Wonosobo sebanyak 153 Orang 

pada bulan Desember 2023. Dari hasil wawancara diketahui dari 5 penderita 

Hipertensi yang aktif mengikuti kegiatan Posyandu lansia sebannyak 3 orang 

(60%) menyatakan tidak mengetahui tentang bagaimana mencegah darah 

tinggi yang sedang dideritanya saat ini dan 2 diantaranya mengatakan sudah 

mengalami gejala stroke, dan 2 orang (40%) lainnya mengatakan sudah diberi 
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informasi oleh petugas kesehatan tentang makanan yang harus dikurangi, 

namun mereka menyatakan masih sulit untuk menghindari gorengan dan 

makanan asin. Dari difenomena di atas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Pengetahuan pencegahan stroke pada penderita hipertensi 

di Desa Tambi Wonosobo”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka penulis 

merumuskan masalah penelitian yaitu “Bagaimana pengetahuan pencegahan 

stroke pada penderita hipertensi di Desa Tambi Wonosobo?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan pencegahan stroke pada 

penderita hipertensi di Desa Tambi Wonosobo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik dari responden di Desa Tambi Wonosobo 

berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan.  

b. Mengetahui tingkat pengetahuan pencegahan stroke pada penderita 

hipertensi di Desa Tambi Wonosobo. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis  

a. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah sumber kepustakaan di 

perpustakaan Universitas Muhammadiyah Gombong dan menjadi 

bahan bacaan mahasiswa SI Keperawatan. 
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2. Praktis 

a. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk tenaga 

kesehatan dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan kepada 

pasien hipertensi terkait pencegahan stroke. 

b. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengalaman bagi peneliti 

dalam melakukan penelitian dan mengaplikasikan ilmu yang 

didapatkan selama kuliah dengan kenyataan di lapangan. 

c. Bagi Pasien/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi pada masyarakat 

untuk lebih meningkatkan pengetahuan pencegahan stroke pada 

penderita hipertensi. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 
Nama 

peneliti dan 

tahun 

penelitian 

Judul Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Persamaan dan 

perbedaan dengan 

penelitian ini 

(Safitri & 

Agustin, 

2020) 

Pengetahuan 

dengan 

Motivasi 

Pencegahan 

Stroke pada 

Penderita 

Hipertensi 

Penelitian 

dilakukan 

pada bulan 

Juli dengan 

menggunakan 

metode Cross 

Sectional. 

Hasil analisis 

pengetahuan 

pencegahan 

stroke dalam 

kategori kuat 

sebanyak 159 

responden 

(93%). Ada 

hubungan 

pengetahuan 

dengan 

motivasi 

pencegahan 

stroke di 

Kelurahan 

Jebres 

Surakarta (p 

value 0,000). 

Persamaan: metode 

penelitian sama, 

yaitu Cross 

Sectional. Sampel 

penderita 

hipertensi. Variabel 

independent: 

pengetahuan 

Variabel 

dependent: 

pencegahan stroke 

Perbedaan: jumlah 

sampel, lokasi dan 

waktu penelitian 

nya juga berbeda 

(Suprayitna 

& Fatmawati, 

2021)  

Pengaruh 

Pendidikan 

Kesehatan 

Terhadap 

Tingkat 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain quasy 

experiment 

pretest 

Hasil analisis 

ada perbedaan 

skor 

pengetahuan 

secara 

Persamaan dari 

penelitian: sampel 

penderita hipertensi 

Perbedaan:variabel 

independent yaitu 
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Nama 

peneliti dan 

tahun 

penelitian 

Judul Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Persamaan dan 

perbedaan dengan 

penelitian ini 

Pengetahuan 

Pencegahan 

Stroke Pada 

Penderita 

Hipertensi 

posttest with 

control group 

design. 

bermakna 

antara 

kelompok 

intervensi dan 

kelompok 

kontrol setelah 

diberikan 

pendidikan 

kesehatan 

[101,56 

(SD=2,406) vs 

65,22 

(SD=0,707), 

p<0,001] 

pendidikan 

kesehatan, variabel 

dependent yaitu 

tingkat 

pengetahuan 

jumlah sampel, 

lokasi dan waktu 

penelitian nya juga 

berbeda  

(Primantika 

& Noorratri, 

2023) 

Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

dengan Upaya 

Pencegahan 

Stroke pada 

Penderita 

Hipertensi di 

Puskesmas 

Sibela 

Metode 

penelitian 

menggunakan 

deskriptif 

korelatif 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional.  

Hasil uji chi 

square 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa 

penderita 

hipertensi yang 

paling banyak 

dengan tingkat 

pengetahuan 

baik 53,7% dan 

dengan upaya 

pencegahan 

stroke baik 

37,9%. Hasil 

uji chi-square 

dengan nilai sig 

= 0,069 yang 

artinya nilai sig 

>0,05. Namun, 

pada hasil uji 

chi square 

Tidak ada 

hubungan 

tingkat 

pengetahuan 

dengan upaya 

pencegahan 

stroke di 

Puskesmas 

Sibela. 

Persamaan dari 

penelitian:.Variabel 

independent yaitu 

pengetahuan. 

Variabel dependent 

yaitu pencegahan 

stroke. Sampelnya 

pasien hipertensi 

Perbedaan:  

Jumlah sampel, 

lokasi dan waktu 

penelitian nya juga 

berbeda 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

DAFTAR PUSTAKA 

Andriani, Y., & Anggraini, D. (2022). Penyuluhan Pencegahan dan Pengendalian 

Hipertensi Pada Lansia Di Dusun Jaranan Bantul. Journal of Innovation in 

Community Empowerment, 4(2), 112–116. 

https://doi.org/10.30989/jice.v4i2.739 

Arikunto. (2010). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. Rineka Cipta. 

Arikunto, S. (2013). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. Rineka cipta. 

Budiman & Riyanto, A. (2013). Kapita Selekta Kuesiner Pengetahuan dan Sikap 

dalam Penelitian Kesehatan. Salemba Medika. 

Coupland, A. P., Thapar, A., Qureshi, M. I., Jenkins, H., & Davies, A. H. (2017). 

The Definition of Stroke. J R Soc Med, 110(1). 

https://doi.org/https://doi.org/10.1177%2F0141076816680121 

Dharma. (2011). Metdologi Penelitan Keperawatan. CV. Trans Info Media. 

Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo. (2021). Profil Kesehatan Kabupaten 

Wonosobo Tahun 2020. Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo. 

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. (2019). Profil Kesehatan Provinsi Jateng 

Tahun 2019. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 3511351(24), 273–

275. 

Dinkes,  jawa tengah. (2021). Jawa Tengah Tahun 2021. 

Elizabeth. (2009). Buku Saku Patofisiologi. Aditya Media. 

Hariawan, H., & Tatisina, C. M. (2020). Pelaksanaan Pemberdayaan Keluarga Dan 

Senam Hipertensi Sebagai Upaya Manajemen Diri Penderita Hipertensi. 

Jurnal Pengabdian Masyarakat Sasambo, 1(2), 75. 

https://doi.org/10.32807/jpms.v1i2.478 

Hutagalung, M. S. (2021). Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Stroke dan Tentang 

Hipertensi sebagai Faktor Risiko Stroke: Panduan Lengkap Stroke. 

Nusamedia. 

Irianto, K. (2014). Gizi Seimbang dalam Kesehatan Reproduksi (Balanced 

Nutrition in Reproductive Health). Alfabeta. 

Junaidi, I. (2011). Stroke, Waspadai Ancamannya. CV Andi Offset. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2019). Profil Kesehatan Indonesia 

2018. Kementrian Kesehatan RI. 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 
 

KEMENTERIAN KESEHATAN RI. (2018). RISKESDAS 2018. 

Marliani, L., & Tantan, H. (2017). 100 Question & Answer Hipertensi. PT Elex 

Media Kompuntindo Kelompok Gramedia. 

Muflih, M., & Halimizami, H. (2021). Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Gaya 

Hidup Dengan Upaya Pencegahan Stroke Pada Penderita Hipertensi Di 

Puskesmas Desa Binjai Medan. Indonesian Trust Health Journal, 4(2), 463–

471. https://doi.org/10.37104/ithj.v4i2.79 

Notoatmodjo. (2018). Metodologi Penelitian Kesehatan. Rineka Cipta. 

Notoatmodjo, S. (2014). ILMU PERILAKU KESEHATAN. Rineka Cipta. 

Polit & Beck. (2012). Nursing Research Principles and Methods (Edisi 7). 

Lippincott Williams Wilkins. 

Primantika, D. A., & Noorratri, E. D. (2023). Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Dengan Upaya Pencegahan Stroke Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas 

Sibela. IJOH: Indonesian Journal of Public Health, 01(03), 212–217. 

https://jurnal.academiacenter.org/index.php/IJOHhttps://jurnal.academiacent

er.org/index.php/IJOH 

Rakhman, A., & et al. (2014). Buku Panduan Praktek Laboratorium Ketrampilan 

Dasar Keperawatan 2 (KDDK 2) (Edisi 1). Deepublish. 

Safitri, W., & Agustin, W. R. (2020). Pengetahuan dengan Motivasi Pencegahan 

Stroke pada Penderita Hipertensi. Adi Husada Nursing Journal, 6(1), 45. 

https://doi.org/10.37036/ahnj.v6i1.160 

Smeltzer, S., & Bare, B. (2012). Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah Brunner 

& Suddarth (Volume 1 E). EGC. 

Sugiyono. (2010). Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, 

kualitatif, dan R&D. Alfabeta. 

Sugiyono. (2014). Metode Penelitian Pendidikan. Tarsito. 

Suntara, D. A., Roza, N., & Rahmah, A. (2021). Hubungan Hipertensi Dengan 

Kejadian Stroke Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Sekupang 

Kelurahan Tanjung Riau Kota Batam. Inovasi Penelitian, 1(10), 2177–2184. 

https://doi.org/https://doi.org/10.47492/jip.v1i10.418 

Suprayitna, M., & Fatmawati, B. R. (2021). Pengaruh Pendidikan Kesehatan 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Pencegahan Stroke Pada PenderitaHipertensi.  

Jurnal Persatuan Perawat Nasional Indonesia (JPPNI), 6(2), 54. 

https://doi.org/10.32419/jppni.v6i2.271 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 
 

Tamba, D., Sitopu, S. D., Nasution, Z., & Rambe, H. (2020). Hubungan 

Pengetahuan Dan Sikap Pasien Hipertensi Dengan Tindakan Pencegahan 

Stroke Di Rumah Sakit Umum Herna Medan. Jurnal Darma Agung, 28(3), 

576. https://doi.org/10.46930/ojsuda.v28i3.2414 

Townsend, M. (2010). Diagnosis Keperawatan Psikiatri Rencana Asuhan & 

Medikasi Psikotropik. EGC. 

Wahyudi, C. T., Ratnawati, D., & Made, S. A. (2018). Pengaruh Demografi, 

Psikososial, Dan Lama Menderita Hipertensi Primer Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Antihipertensi. Jurnal JKFT, 2(2), 14. 

https://doi.org/10.31000/jkft.v2i1.692 

 

 

 

  



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 1 Lembar Kuesioner Penelitian Kuesioner Data Demografi 

 

Lembar Kuesioner Penelitian Kuesioner Data Demografi 

I. Identitas Responden 

 

1. Nama/ Inisial : 

2. Jenis Kelamin : 

3. Umur : 

4. Alamat : 

5. Pendidikan : 

6. Pekerjaan : 
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Lampiran 2 Lembar Kuesioner Penelitian 

Lembar Kuesioner Penelitian 

Kuesioner Pengetahuan pencegahan stroke pada penderita hipertensi di Desa 

Tambi Wonosobo 

Berilah tanda silang (x) untuk jawaban yang menurut anda benar! 

 

1. Upaya pencegahan stroke pada penderita hipertensi dibawah 

ini yang paling tepat adalah... 

a. Makan makanan cepat saji 

b. Makan makanan yang banyak mengandung garam 

c. Mengkonsumsi minuman beralkohol 

d. Mengontrol tekanan darah dan kolesterol dan olahraga teratur 

2. Salah satu teknik relaksasi yang bisa dilakukan untuk 

mencegah stroke adalah... 

a. Bersepeda 

b. Yoga 

c. Berkebun 

d. Mendengarkan musik 

3. Makanan dibawah 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 

4. Aktivitas fisik seperti jogging atau lari baik dilakukan selama... 

a. 2 kali per minggu 

b. 1 kali per minggu 

c. 6 kali per minggu 

d. 5 kali per minggu 

5. Kapan waktu yang tepat untuk dilakukan pencegahan stroke? 

a. Saat seseorang terdiagnosa stroke 
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b. Saat seseorang mengalami cacat atau lumpuh 

c. Saat seseorang terkena penyakit jantung 

d. Dilakukan sedini mungkin 

6. Makanan sehat yang dapat mencegah stroke hemoragik 

a. Makanan tinggi serat 

b. Makanan yang tinggi lemak 

c. Makanan yang digoreng 

d. Makanan cepat saji 

7. 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 

8. 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 

9. 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 

10.  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 
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Lampiran. Hasil Uji SPSS 

Frequencies 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 61 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Umur JK 
Pendidikan Pekerjaan Pengetahuan 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

 
Statistics 

  

Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan 

Pengetahuan 
Pencegahan 

Stroke 

N Valid 61 61 61 61 61 

Missing 0 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

 
Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 45-55 Tahun 23 37.7 37.7 37.7 

56-65 Tahun 17 27.9 27.9 65.6 

66-75 Tahun 21 34.4 34.4 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid laki-laki 9 14.8 14.8 14.8 

Wanita 52 85.2 85.2 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 
Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid SD 43 70.5 70.5 70.5 

SMA 5 8.2 8.2 78.7 

SMP 6 9.8 9.8 88.5 

tidak sekolah 7 11.5 11.5 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 
Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid IRT 33 54.1 54.1 54.1 

Petani 24 39.3 39.3 93.4 

Swasta 3 4.9 4.9 98.4 

Wiraswasta 1 1.6 1.6 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

 

 
Pengetahuan Pencegahan Stroke 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Baik 39 63.9 63.9 63.9 

Cukup 20 32.8 32.8 96.7 

Kurang 2 3.3 3.3 100.0 

Total 61 100.0 100.0  
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Balasan Izin Penelitan 
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Lampiran 5 Hasil Uji Turnitin 

 

 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 
 

Lampiran 6 Etichal Clerance 
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan 
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