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Abstract 

Hypertension is known as The Silent Killer, if not prevented it causes stroke. To determine the stroke 

education intervention on knowledge and attitudes in hypertensive patients. Quasi experimental design 

with control groups pretest-post test design. Respondents were taken by consecutive sampling as many as 

30 hypertension patients who were at risk of stroke in the Samarinda City Health Center Area. Data were 

collected using instrument sheets and questionnaires. Data analysis used paired t test, Mann Whitney u 

test, and Wilcoxcon test. After the intervention, the knowledge of the intervention group increased from 

68.00±6.81 to 79.33±6.51, attitudes 70.67±12.08 to 87.33±4.95. And the control group, the increase in 

knowledge of the control group from 68.93±6.37 to 71.67±6.31, attitude 70.33±12.46 to 75.67±10.33. 

After being given a stroke education intervention, there was a significant difference in the scores of the 

intervention and control groups on knowledge and attitudes (p<0.05). Stroke education intervention in 

preventing stroke has been shown to increase knowledge and positive attitudes in hypertensive patients. 

Understanding and monitoring your own blood pressure (self monitoring) is highly recommended to 

prevent the emergency of a stroke. 
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Abstrak 

Hipertensi dikenal sebagai The Silent Killer, jika tidak dicegah menyebabkan stroke. Mengetahui 

intervensi pendidikan stroke terhadap pengetahuan dan sikap pada pasien hipertensi. Desain quasi 

ekspriment dengan control groups pretest-post test design. Responden diambil secara consecutive 

sampling sebanyak 30 pasien hipertensi yang beresiko terjadinya stroke di Wilayah Puskesmas Kota 

Samarinda. Data dikumpulkan dengan lembar instrumen dan kuesioner. Analisis data menggunakan 

paired t test, mann whitney u test,  dan uji wilcoxcon test. Sesudah dilakukan intervensi, peningkatan 

pengetahuan kelompok intervensi dari 68.00±6.81 menjadi 79.33±6.51, sikap 70.67±12.08 menjadi 

87.33±4.95. Dan kelompok kontrol, peningkatan pengetahuan kelompok kontrol dari 68.93±6.37 menjadi 

71.67±6.31, sikap 70.33±12.46 menjadi 75.67±10.33. Setelah diberikan intervensi pendidikan stroke 

signifikan adanya perbedaan skor kelompok intervensi dan kontrol pada pengetahuan dan sikap (p<0,05). 

Intervensi pendidikan stroke dalam mencegah serangan stroke terbukti meningkatkan pengetahuan, sikap 

positif pada pasien hipertensi. Pemahaman dan pemantauan tekanan darah sendiri (self monitoring) sangat 

di rekomendasikan mencegah kegawatan serangan stroke. 

 

Kata Kunci: Intervensi pendidikan stroke, kegawatdaruratan stroke, pengetahuan dan sikap pasien 

stroke 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi dikenal sebagai penyakit kronis yang disebut The Silent Killer, biasanya 

pasien tidak mengetahui bahwa mereka menderita penyakit hipertensi sehingga tidak 

merasakan adanya suatu tanda gejala pada tubuhnya sehingga bisa menimbulkan 

komplikasi. Hipertensi bisa menyebabkan perubahan respon aliran darah, perubahan 

aliran darah ke otak yang menetap lebih 24 jam atau mengarah ke kematian bisa 

menyebabkan stroke (Jennings, Gianaros, Muldoon, & Allen, 2020; WHO, 2019). 

Prevalensi kejadian hipertensi berdasarkan data terbaru pada periode 2013 – 2018 

yang bersumber pada riskesdas Kemenkes 2018 terjadi peningkatan dari 29,6 menjadi 

39,3 (Badan Pusat Statistik, 2022). Secara umum stroke dibagi menjadi stroke iskemik 

dan hemoragik, kejadian iskemik 87 % akibat gangguan aliran darah otak (Black, J. M., 

& Hawks, 2014; CDC, 2020). 

Peningkatan pengetahuan pasien hipertensi diperlukan untuk meningkatkan 

perilaku yang berguna terbentuknya perilaku sehat untuk mencapai kontrol tekanan 

darah, sehingga  asien mampu mengukur atau memonitoring tekanan darah sendiri 

setelah di berikan edukasi menggunakan leafleat terbukti meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan melalui pelatihan (Chotisiri, Yamarat, & Taneepanichskul, 2016; 

Dymek, Gołda, Polak, Lisowski, & Skowron, 2019) 

Stroke penyebab ke tiga kematian didunia jika tidak ditangani yang diakibatkan 

gangguan fungsional otak baik fokal maupun global yang akan berkembang secara 

cepat diakibatkan oleh aliran darah ke otak yang menetap lebih 24 jam atau mengarah 

ke kematian  (WHO, 2019). Secara umum stroke dibagi menjadi stroke iskemik dan 

hemoragik, kejadian iskemik 87 % akibat gangguan aliran darah otak (Black, J. M., & 

Hawks, 2014; CDC, 2020). 

Pendekatan keluarga diperlukan untuk tercapainya program Indonesia sehat, 

proaktif keluarga saat ini merupakan suatu keharusan yang ada dalam renstra 2015 – 

2019 yaitu salah satu prioritasnya adalah penyakit tidak menular (PTM) khususnya 

hipertensi, diabetes mellitus dan obesitas serta PTM ini menjadi penyebab terjadinya 

stroke (P2PTM Kemenkes RI, 2019).  
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METODE PENELITIAN  

Pada penelitian ini menggunakan pendekatan quasi ekspriment dengan control groups 

pretest-post test design, kelompok subjek diobservasi sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi, baik kelompok intervensi dan kontrol. Populasi adalah seluruh pasien 

hipertensi di Wilayah Puskesmas Bengkuring Kota Samarinda. Teknik sampling 

menggunakan consecutive sampling. Kriteria sample yang terpilih sesuai kriteria hasil. 

Besar sampel pada penelitian ini berjumlah 30 pasien hipertensi yang bisa beresiko 

terjadinya stroke. Kriteria inklusi adalah 1)  Pasien  hipertensi berdasarkan data pada 

rekam medis, 2) Dapat berkomunikasi dengan baik, 3) Bersedia menjadi responden. 

Intervensi dilakukan dengan memberikan pembelajaran pendidikan kesehatan pada 

pasien hipertensi untuk mencegah terjadinya serangan stroke dan dibantu dengan 

penggunaan booklet. Kuesioner diukur dua kali pada pre dan post test untuk mengukur 

pengetahuan dan sikap. 

Penelitian ini menerapkan prinsip-prinsip etika dan memperoleh izin etis dari 

Komite Etik Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Kalimantan Timur No 

LB.02.01/7.1/13872/2021. Pengumpulan data pada bulan Oktober -  November Tahun 

2021 di Wilayah Puskesmas Bengkuring Kota Samarinda. Data disajikan dengan cara 

deskriptif.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil analisis yang menggambarkan karakteristik pasien berdasarkan usia, jenis 

kelamin, pendidikan, dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Responden: Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan (n = 30) 
Karekteristik Pasien Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi 

f  % f  % 

Usia < 46 tahun 3 20 2 13,3 

 46 – 55 tahun 6 40 8 53,3 

 56 – 65 tahun 6 40 4 26,7 

 > 65 Tahun - - 1 6,7 

Jenis Kelamin Laki- laki 

Perempuan 

6 

9 

40 

60 

8 

7 

53,3 

46,7 

 

Tingkat 

Pendidikan 

SD 

SLTP 

SLTA 

PT 

6 

2 

2 

5 

40 

13,3 

13,3 

33,3 

2 

0 

4 

9 

13,3 

0 

26 

60 
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Tabel 2. Perbedaan rerata pengetahuan pasien hipertensi sebelum dan sesudah (n=30) 

 

Variabel  N Pre Test 

Mean±SD 

Post Test 

Mean±SD 
P Value 

Pengetahuan      

Intervensi  15 68.00±6.81 79.33±6.51 0.001** 

Kontrol  15 68.93±6.37 71.67±6.31 0.089** 

**Paired T test 

 

Tabel 3. Perbandingan rerata pengetahuan pasien hipertensi sebelum dan sesudah pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

 

Variabel  N Intervensi 

Mean±SD 

Kontrol 

Mean±SD 
P Value 

Pengetahuan      

Sebelum  15 68.00±6.81 68.00±6.81 0.710*** 

Sesudah  15 79.33±6.51 71.67±6.31 0.003*** 

*** Mann Whitney U Test 

 

Tabel 4. Perbedaan rerata sikap pasien hipertensi sebelum dan sesudah (n=30) 

 

Variabel  N Pre Test 

Mean±SD 

Post Test 

Mean±SD 
P Value 

Sikap      

Intervensi  15 70.67±12.08 87.33±4.95 0.001**** 

Kontrol  15 70.33±12.46 75.67±10.33 0.025**** 

****Wilcoxon signed test 

 

Tabel 5. Perbandingan rerata sikap pasien hipertensi sebelum dan sesudah pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

 

Variabel  N Intervensi 

Med±Min-Max 

Kontrol 

Med±Min-Max 
P Value 

Sikap      

Sebelum  15 75.00± 45 – 85 75.00± 40 – 85 0.966*** 

Sesudah  15 90.00± 80 – 95 75.00± 45 – 85 0.000*** 

*** Mann Whitney U Test 
 

Hasil analisis uji statistik penelitian ini terdapat peningkatan skor tingkat 

pengetahuan pada kelompok intervensi sebelum dilakukan pendidikan stroke adalah 

skor rerata 68,00 ± SD: 6,81 dan sesudah dengan skor rerata 79,33 ± SD: 6,51 setelah 

dilakukan intervensi pendidikan stroke. Hasil uji paired t-test pada kedua kelompok 

menunjukan angka signifikan  (p) < 0,05 tingkat pengetahuan (p= 0,001), dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan pengetahuan pada kelompok intervensi 

setelah dilakukan intervensi pendidikan stroke dibanding kelompok kontrol (p = 0,089).  
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Berdasarkan hasil penelitian tentang bagaimana pasien mampu mengukur atau 

memonitoring tekanan darah sendiri setelah di berikan edukasi menggunakan leafleat 

terbukti meningkatkan pengetahuan dan keterampilan melalui pelatihan (Dymek et al., 

2019). Peningkatan pengetahuan pasien hipertensi yang tinggi hal ini akan berguna 

untuk meningkatkan perilaku sehat untuk mencapai kontrol tekanan darah (Chotisiri et 

al., 2016).  

Hasil analisis uji statistik penelitian ini terdapat peningkatan skor sikap pada 

kelompok intervensi sebelum dilakukan pendidikan stroke adalah skor median 75 ± 

(Min 45 – Max 85) dan sesudah dengan skor median 90 ± (Min 80 – Max 95) setelah 

dilakukan intervensi pendidikan stroke. Hasil analisis Wilcoxon signed test pada kedua 

kelompok menunjukan angka signifikan (p) < 0,05 skor sikap kelompok intervensi (p= 

0,001) dan kontrol (p=0,025), dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan 

pengetahuan pada kelompok intervensi setelah dilakukan intervensi pendidikan stroke.  

Sikap pasien hipertensi adalah netral sehingga mereka akan berupaya untuk 

mengontrol tekanan darah sebagai upaya mengurangi faktor resiko hipertensi (Chotisiri 

et al., 2016). Pengetahuan, sikap dan gaya hidup akan mempengaruhi serta berimplikasi 

terhadap pencegahan dan kontrol sikap positif seperti latihan, kontrol berat badan, 

nutrisi yang tepat serta pemeriksaan darah (BP) secara teratur pada pasien di Insujaba 

sehingga pentingnya perawat bisa memberikan informasi kesehatan terkait hipertensi 

untuk mencegah stroke (Eunice O, 2017).  

Hasil analisis uji statistik penelitian ini terdapat peningkatan skor tingkat 

pengetahuan dan sikap dibanding kelompok kontrol. Peningkatan (kelompok kontrol 

dan intervensi) adalah skor pengetahuan rerata 71.67±6.31 dan skor rerata 79.33± 6.51, 

skor sikap 75.00± 45 – 85 dan 90.00± 80 – 95, setelah dilakukan intervensi pendidikan 

stroke. Hasil uji mann whitney u test pada kedua kelompok menunjukan angka 

signifikan  (p) < 0,05 tingkat pengetahuan (p= 0,003), sikap (p= 0,000).  Hasil didapat 

bahwa ada perbedaan signifikan pengetahuan dan sikap pada kelompok intervensi dan 

kontrol setelah dilakukan intervensi pendidikan stroke dibanding kelompok kontrol.  

Penelitian ini menggunakan rancangan pemberian informasi berupa booklet 

yang berisi pembelajaran “Tekanan Darah Tinggi, Beresiko Terjadinya Serangan 

Stroke” dan intervensi pemberian teknik relaksasi purse lip breating yang diberikan 

pembelajaran kemudian diulangi 3 kali/ hari selama 3 hari. Hipertensi bisa 
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mengakibatkan salah satunya yaitu stress serta  meningkatkan resiko terjadinya stroke. 

Stress membuat tubuh mengeluarkan  hormon yang berakibat resiko peningkatan 

tekanan darah, pembuluh darah Anda menyempit, hal ini bisa menyebabkan serangan 

stroke (Mayo Clinic, 2012). Pentingnya menjaga tekanan darah sangat berpengaruh 

besar terhadap kesehatan, khususnya kesehatan jantung yang banyak orang tidak 

menyadari mereka memiliki tekanan darah. 

Pada penelitian ini responden diajari mengenal bahwa hipertensi adalah 

peningkatan kekuatan darah mendorong pembuluh darah yang dikenal dengan 

hipertensi 140/90 mmHg, faktor resiko bahwa stress bisa meningkatkan tekanan darah, 

komsumsi makanan berlebih akan meningkatkan kadar lemak (kolesterol) dalam darah, 

merokok berdampak tekanan darah, pentingnya latihan fisik dan mengurangi komsumsi 

garam, minum obat yang sesuai (Heart, 2021; Mayo Clinic, 2012; P2PTM Kemenkes 

RI, 2019). Menurut peneliti dengan rancangan diatas bahwa kita bisa menghindari 

serangan stroke dengan menjaga  tekanan darah yang akan mencegah terjadinya 

serangan stroke. 

Hipertensi berhubungan dengan perubahan struktur dinding pembuluh darah 

besar, sedang, kecil (arteriol, kapiler dan venule), perubahan berbeda- beda pada tingkat 

keparahan dari percabangan serebrovaskuler (Santisteban & Iadecola, 2018). Hipertensi 

mengakibatkan perubahan khas pada arteri kecil dan arteriol yang mensuplai subkortikal 

dan bangsal ganglia menyebabkan penyakit small-vessel disease (SVD) atau penyakit 

arteriosklerosis penyebab stroke lakunar dan kerusakan hemisfer white matter, 

pembuluh subkortikal ini mungkin lebih rentan terhadap tekanan mekanis dari 

hipertensi, dampak SVD di tandai dengan hilangnya sel otot polos, penyempitan lumen 

dan penebalan penebalan dinding pembuluh (lipohyalinosis) yang kasus lanjut nekrosis 

dinding pembuluh darah menyebabkan pecahnya pembuluh darah dan perdarahan 

(perdarahan intraserebral dan microbleeds) (Iadecola et al., 2016; Pantoni, 2010). 

Hipertensi bisa diakibatkan stres dan perawat  memiliki peran dalam manajemen 

kontrol tekanan antara lain manajemen pengobatan dan edukasi pasien serta koordinator 

perawatan (Himmelfarb, Commodore-Mensah, & Hill, 2016). Aktivitas dalam 

membantu mengelola stres dan terbukti bahwa stres yang tidak sehat dapat 

meningkatkan resiko tekanan darah tinggi akibat tubuh mengeluarkan hormon- hormon 
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saat stres yang menyebabkan jantung bedetak lebih cepat dan pembuluh darah 

menyempit (Mayo Clinic, 2012). 

Pentingnya pengetahuan yang positif akan mempengaruhi kepatuhan pasien dan 

kepatuhan yang baik akan menyebabkan pasien mau mengontrol tekanan darah, 

sehingga penekanan pentingnya pendidikan pasien dan pengingat agar pasien 

mengambil obat mereka (Akoko, Fon, Ngu, & Ngu, 2017). Pemantauan tekanan darah 

sendiri (self monitoring) tekanan darah sangat di rekomendasikan pasien hipertensi 

untuk menghindari faktor resiko dan kematian stroke   (Wake, Bekele, & Tuji, 2020; 

Wang et al., 2022).  

Hasil- hasil penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang didapatkan 

oleh peneliti terjadi kenaikan skor tingkat pengetahuan dan sikap positif  pasien 

hipertensi setelah diberikan intervensi pendidikan stroke dan media informasi booklet 

dalam mencegah serangan kegawat daruratan stroke.  

 

SIMPULAN 

Simpulan pada penelitian intervensi pendidikan stroke terbukti meningkatkan 

pengetahuan dan sikap positif pada pasien hipertensi yang diharapkan bisa mencegah 

serangan stroke. Pemahaman dan pemantauan tekanan darah sendiri (self monitoring) 

sangat di rekomendasikan dan menghindari faktor resiko.  
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