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ABSTRACT 

Healthy living behavior in post-stroke patients is still relatively low so that the residual symptoms 

experienced by patients are quite varied. Integrated education is one of the efforts that can be given to 

improve patient's healthy behavior where education is provided by the collaboration of Caregiver 

Professionals (PPA) consisting of doctors, nurses, pharmacists and nutritionists so that patients can 

make the right decisions to optimize their health and improve patient safety, satisfaction patients and 

families. The purpose of this study was to see the effect of an integrated education program on the 

behavior of post-stroke patients. This type of research is a quantitative study with aresearch design 

Quasy Experimental Pre-Post Test One Group with a sample of 38 people. This research was 

conducted at Lubuk Sikaping Hospital. The data collection tool uses a questionnaire. Data analysis 

was carried out using thetest Wilcoxcon. The results of the study illustrate that there is a significant 

difference between the knowledge, attitudes and actions of post-stroke patients before and after being 

given integrated education with p-values of 0.000 (knowledge), 0.000 (attitude) and 0.001 (action). It 

can be concluded that integrated education affects the behavior of post-stroke patients. The provision 

of integrated education toaccording to the clinical pathway patientsof the patient's illness requires a 

joint commitment to the field of nursing services in order to improve the quality of service in hospitals 

Keywords: Integrated Education, Knowledge, Attitude, Action  

 
 

ABSTRAK 

Perilaku hidup sehat pada pasien pasca stroke masih tergolong rendah sehingga gejala sisa yang 

dialami pasien cukup bervariasi. Edukasi terintegrasi salah satu upaya yang dapat diberikan untuk 

meningkatkan perilaku sehat pasien dimana edukasi diberikan oleh kolaborasi Profesional Pemberi 

Asuhan (PPA) yang terdiri dari dokter, perawat, farmasi dan gizi sehingga pasien dapat mengambil 

keputusan yang tepat untuk mengoptimalkan kesehatannya dan meningkatkan keselamatan pasien, 

kepuasan pasien dan keluarga. Tujuan penelitian ini adalah melihat pengaruh program edukasi 

terintegrasi terhadap perilaku pasien paska stroke. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian Quasy Experimental Pre-Post Test One Group dengan jumlah sampel 38 

orang diambil dengan cara convinience sampling. Penelitian ini dilakukan di RSUD Lubuk Sikaping. 

Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis data dilakukan dengan uji wilcoxcon. Hasil 

penelitian menggambarkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan, sikap dan 

tindakan pasien paska stroke sebelum dan setelah diberikan edukasi terintegrasi dengan nilai p value 

masing masing 0.000 (pengetahuan), 0.000(sikap) dan 0.001 (tindakan). Disimpulkan bahwa edukasi 

terintegrasi berpengaruh terhadap perilaku pasien paska stroke. Pemberian edukasi terintegrasi kepada 

pasien sesuai clinical patway penyakit pasien perlu komitmen bersama tim kesehatan agar 

meningkatkan mutu pelayanan di rumah sakit. 

 

Kata Kunci: Edukasi Terintegrasi, Pengetahuan, Sikap, Tindakan 
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PENDAHULUAN 

Data Wold Stroke Organization 

menunjukan bahwa setiap tahunnya adalah 

13,7% juta kasus baru stroke dan sekitar 

5,5 juta kematian terjadi akibat penyakit 

stroke. Sekitar 70% penyakit stroke dan 

87% kematian dan disabilitas akibat stroke 

terjadi di negara berpendapatan rendah dan 

menengah, lebih dari empat dekade 

terakhir kejadian stroke pada negara 

berpendapatan rendah dan menengah 

meningkat lebih dari dua kali lipat 

(Kemenkes RI, 2018)(Benjamin et al., 

2019). 

Sementara itu kejadian stroke 

menurun 42% pada negara berpendapatan 

tinggi, selama 15 tahun terakhir rata-rata 

stroke terjadi dan menyebabkan kematian 

lebih banyak pada negara berpendapatan 

rendah dan menengah dibandingkan 

dengan negara yang berpendapatan tinggi 

(Kemenkes  RI, 2018). Stroke sebagain 

besar bagian dari penyakit kardiovaskuler 

yang digolongkan kedalam penyakit 

katastropik karena mempunyai dampak 

yang luas, sosial, ekonomi dan penyebab 

kecacatan permanen (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2019) 

Perlu perilaku hidup sehat terutama 

pada pasien pasca stroke guna mencegah 

terjadinya serangan berulang, komplikasi  

bahkan kematian. Perilaku pencegahan 

faktor resiko terutama perilaku gaya hidup 

sehat, dimana 1 dari 5 kasus stroke 

(26,1%) akibat obesitas , kurangnya 

akitifitas fisik, 1 dari 10 kasus stroke 

(36,3%) akibat merokok, 1 dari 4 kasus 

stroke (93,5%) akibat kurang konsumsi 

buah dan sayur, 1 juta kasus stroke (4,6%) 

akibat konsumsi alkohol. Perilaku 

pencegahan faktor resiko stroke dimana > 

50 % kasus stroke terjadi akibat hipertensi, 

1 dari 4 kasus stroke akibat hiperkolesterol 

dan 9% akibat gangguan irama jantung 

yang tidak teratur (Kemenkes RI, 2017). 

Banyak  penyebab stroke diantaranya 

faktor resiko yang dapat dan yang tidak 

dapat diubah. (Sihombing et al., 2018; 

Boehme et al., 2017) 

Perilaku yang diharapkan pada 

pasien pasca stroke adalah pengetahuan , 

sikap dan tindakan atau keterampilan.  

Pengetahuan pasien pasca stroke terkait 

dengan tanda gejala, penyebab dan faktor 

resiko sangat bervariasi. Bhat (2016) 

menyatakan bahwa mengontrol tekanan 

darah dapat mencegah stroke, otak 

merupakan organ yang terganggu 

sebanyak 69,1% dan jantung sebanyak 

29,1%, artinya masih ada yang belum 

mengetahui bahwa organ yang terkena 

adalah otak. Untuk  tingkat pengetahuan 

terkait faktor resiko seperti usia, jenis 

kelamin 

Pengetahuan tentang stroke dan 

perilaku kesehatan pribadi yang kurang 

optimal, sehingga menempatkan pasien 

pada resiko tinggi untuk terkena serangan 

berulang. Perilaku makan atau pola diet 

pada pasien pasca stroke yang buruk, 

dimana konsumsi garam yang berlebih, 

konsumsi gula yang tinggi, kurangnya 

konsumsi buah dan sayur serta rendahnya 

konsumsi biji-bijian dan tingginya asupan 

lemak (Virani et al., 2020 ; Murray et al., 

2018). Rachmania, (2020) kurang 

patuhnya terhadap gaya hidup sehat terdiri 

dari pola diet, kurang konsumsi biji dan 

sayuran/serat , konsumsi alkohol , aktifitas 

fisik kurang ,perokok menyebabkan 64% 

kematian akibat jantung dan 61% akibat 

cerebrovascular disease. Sementara 

perilaku pasien pasca stroke yang banyak 

ditemui adalah gaya hidup seperti perilaku 

merokok, konsumsi alkohol, kurangnya 

akitivitas fisik.  

Upaya pencegahan melalui edukasi 

terintegrasi bertujuan agar ada perubahan 

perilaku pasien pasca stroke, dan untuk 

mengatasi terjadinya perburukan pasca 

stroke dengan menjalankan perilaku hidup 

sehat sejak dini (Khalid et al., 2016).  

Menurut Maasland et al., (2011) 

edukasi kesehatan merupakan aspek 

penting  karena dapat mendorong 

kepatuhan dan perilaku sehat dan 

meningkatkan pemahaman tentang stroke, 

pengetahuan pasien pasca stroke  tentang 

etiologi dan tanda gejala yang sering 

disebut adalah hemiparesis dan faktor 
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resiko utama pada diri sendiri adalah 

hipertensi, hiperkolesterolemia dan 

merokok 

Intervensi edukasi tentang stroke 

selama pasien di rawat inap merupakan 

kebutuhan bagi pasien dan keluarga, 

berguna untuk menambah pengetahuan 

pasien dan keluarga. Namun hasil 

pendidikan yang diberikan selama di rawat 

inap tidak bertahan lama atau rentensinya 

buruk. Penelitian Johnson et al., (2018) 

edukasi selama pasien dirawat inap wajib 

diberikan, materi yang diberikan tentang 

tanda dan gejala, cara pencegahan, faktor 

resiko yang dimiliki, peneliti melihat 

ketahanan (retensi) terhadap pendidikan 

yang diberikan selama dirawat, pendidikan 

diberikan oleh tim dan ditindaklanjuti pada 

3 bulan berikutnya, hasil yang didapatkan 

hanya 25% pasien dan keluarga 

mendapatkan skor 100% dari total peserta 

sebanyak 198 pasien dan keluarga, secara 

keseluruhan tentang tanda dan gejala, 

faktor resiko adalah buruk. Sementara 

Mendyk et al., (2018).  

Elemen pendidikan pasien dan 

keluarga sekarang tertuang dalam 

Manajemen  Komunikasi Edukasi (MKE). 

Manajemen edukasi menitik beratkan 

optimalisasi pemberian edukasi kepada 

pasien dan keluarga. Melibatkan pasien 

dalam proses asuhan sehingga terjadinya 

peningkatan kepatuhan   professional 

pemberi asuhan dalam melakukan edukasi 

sesuai kebutuhan, diharapkan mampu 

menurunkan angka readmission  reta, 

pasien dan keluarga mendapatkan 

pemahamanan terkait kondisi dan 

perawatan lanjutannya yang merupakan 

hak pasien (KARS, 2019). Menurut Kyu et 

al., (2018) Pendidikan berkelanjutan 

dirumah sakit secara komprehensif dan 

terintegrasi berfokus pada pasien dengan 

mengeksplorasi hubungan edukasi 

berkelanjutan dengan kompetensi 

komunikasi dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien, menurunkan tingkat 

readmission penurunan lama di rawat 

dirumah sakit dan meningkatkan kepuasan 

(Kyu et al., 2018; Sukarip et al., 2019). 

Edukasi terintegrasi pada pasien 

pasca stroke merupakan suatu kegiatan 

yang dilaksanakan oleh PPA untuk 

mengidentifikasi kebutuhan edukasi pasien 

stroke, sehingga edukasi yang diberikan 

kepada pasien sesuai dengan yang 

dibutuhkan. Selama ini edukasi yang 

diberikan di RSUD Lubuk Sikaping  sudah 

berjalan, dimana identifikasi kebutuhan 

belajar yang ada pada format edukasi 

terintegrasi  bersifat umum tanpa merinci 

kebutuhan belajar dari masing-masing 

PPA. Pada format edukasi terintegrasi 

kebutuhan belajar untuk asuhan medis, 

asuhan keperawatan, asuhan gizi dan 

asuhan farmasi hanya menayakan apakah 

butuh asuhan tersebut, tanpa merinci 

kebutuhan edukasi secara jelas.  

Materi edukasi yang diberikan 

sesuai yang tercantum di clinical Pathway 

stroke iskemik, contoh edukasi oleh  

perawat edukasi yang diberikan terkait 

dengan posisi dan aktivitas, pencegahan 

resiko jatuh, dan bantuan aktivitas tanpa 

merinci jenis aktivitas apa saja yang akan 

diberikan selama perawatan pasien. Untuk 

materi gizi terkait dengan penjelasan  

pemberian waktu makan bertahap sesuai 

dengan kemampuan menelan pasien. 

Preskripsi diet seperti kebutuhan energy 

pada fase akut, jumlah protein, lemak, 

karbohidrat, kolesterol, serat natrium 

belum secara khusus diberikan oleh profesi 

gizi dari wawancara pasien dan keluarga 

menanyakan jenis apa yang boleh dimakan 

dan tidak boleh, dan bagaimana cara 

menghitung jumlah makananya, edukasi 

ini tidak diberikan karena hanya 

menjalankan berdasarkan yang sudah ada 

dalam alur klinis tanpa dilakukukan 

terlebih dahulu identifikasi bentuhan 

belajarnya, pelaksanaan edukasi yang 

belom optimal sesuai dengan alur klinis 

yang ada sehingga pasien tidak merasakan 

manfaat akan edukasi yang diberikan 

selama dalam perawatan pasien 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUD 

Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman 
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Timur. Penelitian ini merupakan penelitian 

dengan metode kuantitatif dengan 

menggunakan pendekatan Quasy 

Experimental Pre-Post Test One Group, 

alat pengumpulan data menggunakan 

koesioner pengetahuan, Sikap dan 

Tindakan yang dimodifikasi dari KARS 

yang terdiri dari 20 item pertanyaan 

pengetahuan, 20 item pernyataan sikap dan 

20 item pernyataan untuk tindakan. 

Koesioner tersebut sudah melalui Uji 

Validitas Reliabilitas dengan nilai 

Crobach’s Alpha pengetahuan (0,961), 

sikap (0,944) dan tindakan (0,964). 

Analisa data menggunakan wilcoxon test. 

Sampel pada penelitian berjumlah 38 

orang sampel dengan pengambilan sampel 

teknik convinience 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien Paska Stroke di 

RSUD Lubuk Sikaping 

Pada Penelitian ini dapat dilihat 

tentang distribusi karakteristik responden  

yang mengalami Pasca Stroke yang 

dirawat di RSUD Lubuk Sikaping dengan 

jumlah 38 orang pasien, sebahagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki  

(81.6%), berusia 40 sampai dengan 59 

tahun (76,3%),  hampir sebagian 

responden tingkat pendidikan SMA 

(42.1%), Dilihat dari jenis stroke yang 

dialami responden lebih dari separo 

mengalami stroke iskemik (76,3%) dengan 

keadaan kelemahan (36.8 %) sebelah kiri  

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=38) 
Karakteristik Responden Kategori f % 

Jenis Kelamin Perempuan 7 18,4 

 Laki -laki 31 81,6 

    

Usia 40 – 59 29 76,3 

 60-79 9 23,7 

    

Tingkat Pendidikan SD 2 5,3 

 SMP 5 13,2 

 SMU/SMK 16 42,1 

 SARJANA 15 39,5 

    

Jenis Stroke Stroke Iskemik 29 76,3 

 Stroke Hemoragik 9 23,7 

    

Sisi mengalami Kelemahan Kiri 14 36,8 

 Kanan 9 23,7 

 Kiri/kanan 15 39,5 

    

Resiko Stroke Resiko sedang 23 60,5 

 Resiko Berat 15 39,5 

 

Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 1 yang 

dilakukan sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki laki (81.6%), hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Mandala, Z pada tahun 

2014 yang menyatakan bahwa pasien 

stroke laki-laki sebanyak 127 responden 

(50,8%) sedangkan perempuan sebanyak 

123 responden (49,2%). Hasil yang sama 

juga didapatkan oleh Manurung pada  

 

 

 

tahun 2015 yang menyatakan bahwa 

pasien stroke paling banyak adalah laki-

laki dengan presentase 56,1 %. 22 

Hubungan jenis kelamin dengan risiko 

stroke tergantung pada usia. Laki-laki 

memiliki risiko stroke 1,25- 2,5 kali lebih 

tinggi dari pada dibandingkan 

peremmpuan. Namun, angka ini berbeda 

pada usia lanjut.  
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Pendidikan 

Tingkat pendidikan sebagai faktor 

sosial ekonomi memang tidak berkaitan 

langsung dengan kejadian stroke. Akan 

tetapi, tingkat pendidikan seseorang 

menentukan sikap orang tersebut terhadap 

perilaku sehat. Oleh karena itu, seseorang 

dengan tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi diharapkan mampu memahami 

informasi kesehatan dan 

mengaplikasikannya dalam kehidupan 

sehari-hari (Patricia, 2015).Pendidikan 

mempengaruhi proses belajar, semakin 

tinggi pendidikan seseorang makin mudah 

orang tersebut untuk menerima informasi. 

Semakin banyak informasi yang masuk 

semakin banyak pula pengetahuan yang 

didapat. Hal ini sesuai dengan teori yang 

kemukakan oleh Notoatmodjo (2014) 

bahwa aspek pengetahuan  merupakan 

domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya perilaku seseorang di mana 

semakin tinggi tingkat pengetahuan 

seseorang akan dapat mempengaruhi pola 

pikir dan sikap terhadap sesuatu hal ini 

akan mempengaruhi perubahan perilaku. 

 

Usia 

Usia responden pada penelitian ini 

76,3 % berada pada rentan usia 40 sampai 

dengan 59 tahun. Penelitian AHA  fokus 

pada individu berusia 35 hingga 70 tahun 

menemukan bahwa 40 % kematian 

disebabkan oleh Cerebrovaskuler Disease 

(CVD) terutama di negara berpenghasilan 

rendah. Resiko stroke dimulai pada usia 35 

tahun,  Kematian usia 22 dan 55 tahun 

meningkat lebih dari 10 % antara tahun 

1990 dan 2016 (the US  Burden of Disease  

Collaborators). Usia merupakan salah satu 

faktor yang tidak bisa diubah, 

bertambahnya usia menyebabkan 

penurunan fungsi sistem pembuluh darah. 

Menurut Feigin (2004), setelah mencapai 

usia 50 tahun, setiap penambahan usia  

tiga tahun resiko stroke meningkat sebesar 

11-20%. Stroke meningkat dengan 

bertambahnya usia, dari 19,3% diantara 

usia 20 hingga 39  tahun  menjadi 37,7%, 

untuk yang berusia 40 hingga 59 tahun 

54,9% (Virani et al., 2020)) Pada 

penelitian Jeong et al., (2015) seseorang 

yang mengalami peningkatan usia akan 

lebih mungkin mengalami stroke. 

 

Karakteristik Stroke 

Dari karakteristik responden pada 

penelitian ini jika dikelompokkkan 

berdasarkan karakteristik stroke yang 

dialami dimana  hampir keseluruhan 

pasien merupakan pasien yang mengalami 

stroke  iskemik sebanyak 29 orang 

(76.3%), dimana 15 orang (39.5%) 

mengalami kelumpuhan sisi kanan / kiri, 

dan memiliki faktor resiko sedang 

sebanyak 23 orang (60.5%).  

Sebagian besar pasien pasca stroke 

mengalami gejala sisa yang sangat 

bervariasi, dapat berupa gangguan motorik 

(mobilisasi), penglihatan, pendengaran, 

bicara dan gangguan emosional. Ullberg 

(2015) dari 28.683  pasien pasca stroke 

yang mengalami gangguan fungsional 

minimal atau ringan dalam pemunuhan 

kebutuhan sehari-hari di 3 bulan pasca 

stroke terjadi perburukan pada 12 bulan 

pasca serangan stroke sebanyak 16,3% 

mengalami ketergantungan total atau berat. 

Tingkat kecacatan pasien pasca stroke 

yang paling banyak adalah kecacatan berat 

yaitu 62% - 90,1%, kecacatan ringan 

sebanyak 44,1% - 20,5 % (Oyewele, 2012)  

Perilaku pencegahan faktor resiko 

terutama perilaku gaya hidup sehat, 

dimana 1 dari 5 kasus stroke (26,1%) 

akibat obesitas , kurangnya akitifitas fisik, 

1 dari 10 kasus stroke (36,3%) akibat 

merokok, 1 dari 4 kasus stroke (93,5%) 

akibat kurang konsumsi buah dan sayur, 1 

juta kasus stroke (4,6%) akibat konsumsi 

alkohol. Perilaku pencegahan faktor resiko 

stroke dimana > 50 % kasus stroke terjadi 

akibat hipertensi, 1 dari 4 kasus stroke 

akibat hiperkolesterol dan 9% akibat 

gangguan irama jantung yang tidak teratur 

(Kemenkes RI, 2017).  
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Perilaku (Pengetahuan, Sikap dan Tindakan) Pasien Paska Stroke Sebelum dan Setelah 

Diberikan Edukasi Terintegrasi 
 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Perilaku (Pengetahuan, Sikap, Tindakan) Pasien Paska Stroke Sebelum 

dan Sesudah Diberikan Edukasi Terintegrasi  (n=38) 

Variabel Median Min-Maks 95 % CI 

Pengetahuan    

Sebelum 8.00 3-18 7.11-9.57 

Setelah 16.50 5-19 12.89- 16.11 
Sikap    

Sebelum 37.00 25-72 35.56- 41.81 

Setelah 43.00 36-72 41.4– 47.01 
Tindakan    

Sebelum 10.50 2-19 9.19- 12.39 
Setelah 16.00 4-19 12.82-15.91 

 

Hasil penelitian menunjukkan nilai 

median pada pengetahuan pasien paska 

stroke sebelum diberikan edukasi 

terintegrasi adalah 8.00  dengan nilai 

minimum 3 dan maksimum 18, sedangkan 

setalah edukasi terintegrasi menjadi 16.50 

dengan rentang nilai minimum 5 dan 

maksimum 19. Dari hasil analisa koesioner 

responden, sebahagian besar pengetahuan 

responden sebelum diberikan edukasi 

terintegrasi tergolong rendah (57,8%) 

karena skor yang didapatkan dibawah nilai 

median. Setelah diberikan edukasi 

terintegrasi pengetahuan pasien yang 

dibawah nilai median, yang tergolong 

rendah hanya 39%. 

Pengetahuan pasien sebelum 

diberikan edukasi terintegrasi dilihat dari 

analisa koesioner pengetahuan pada aspek 

defenisi stroke dan penyebab stroke yang 

terdiri dari 4 pertanyaan dimana hanya 48, 

67 % yang dapat menjawab benar. Pada 

aspek pengetahuan terkait klasifikasi 

stroke, terapi obat, dan komplikasi yang 

terdiri dari 5 pertanyaan hanya 43,18 % 

yang mampu menjawab dengan benar. 

Pada Aspek pencegahan, psikologi dan 

faktor resiko yang terdiri dari 11 

pertanyaan , responden hanya mampu 

menjawab benar 45,69 % mampu 

menjawab dengan benar. Setelah diberikan 

edukasi terintegrasi terlihat ada 

peningkatan pada aspek defenisi dan 

penyebab menjadi 75,67 %, pada aspek 

klasifikasi, terapi obat dan komplikasi 

menjadi 78,4 % dan pada aspek 

pencegahan, psikologis dan faktor resiko 

menjadi 71,20 % yang mampu menjawab 

benar. 

Pengetahuan pasien pasca stroke 

terkait dengan tanda gejala, penyebab dan 

faktor resiko sangat bervariasi. Bhat 

(2016) menyatakan bahwa mengontrol 

tekanan darah dapat mencegah stroke, otak 

merupakan organ yang terganggu 

sebanyak 69,1% dan jantung sebanyak 

29,1%, artinya masih ada yang belum 

mengetahui bahwa organ yang terkena 

adalah otak.  Mengenai pengetahuan 

pasien pasca stroke, 28% pasien 

melaporkan ketidaktahuan terkait dengan 

pengobatan, 26% tidak patuh dalam 

mengkonsumsi obat 40% pasien  tidak 

patuh terhadap pola diet khusunya pada 

pasien dengan diabetes mellitus atau 

hipertensi. (Alotaibi et al., 2017; Bhat et 

al., 2016; Sowtali et al., 2017; 

Kaddumukasa et al., 2015).  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Donni,dkk (2015) menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan responden 

sebelum diberikan edukasi pada kelompok 

perlakuan sebagian besar berada dikategori 

cukup sebanyak 11 responden (55%). Hal 

ini sesuai dengan teori menurut Wawan 

dan Dewi (2011) yang mengatakan bahwa 

pengetahuan dipengaruhi oleh dua faktor, 

yaitu pendidikan formal dan pendidikan 
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non formal. Semakin tinggi pendidikan 

dan pengalaman seseorang maka semakin 

luas pula pengetahuannya. Hasil ini 

diperkuat oleh penelitian Pramana (2019) 

yang menyatakan bahwa sebelum 

perlakuan didapatkan pengetahuan kurang 

(90.9%) dan setelah perlakuan 

pengetahuan menjadi cukup (53.6%) pada 

penelitian dengan judul pengaruh 

Pendidikan Kesehatan menggunakan 

Audio visual terhadap perubahan perilaku 

penderita hipertensi dalam mencegah 

stroke. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa perilaku pasien yang digambarkan 

pada domain sikap,  dimana nilai tengah 

dari skor sikap pasien sebelum dilakukan 

tindakan adalah 37.00 dengan nilai skor 

minimum 25 dan maksimum 72, Setelah 

diberikan edukasi terintegrasi nilai median 

skor sikap pasien adalah 43.00 dengan 

nilai skor minimum 36 dan maksimum 72. 

Dari hasil tersebut terlihat bahwa dari 38 

orang responden sebelum diberikan 

edukasi terintegrasi, 18 (47.3%) orang 

tergolong memiliki sikap negatif dan 

setelah diberikan edukasi terintegrasi 

hanya 3 orang (7.8%) yang memiliki sikap 

negative 

Hasil Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Donny, dkk (2015) 

menunjukkan bahwa sikap responden 

sebelum diberikan edukasi pada kelompok 

perlakuan dengan jumlah 19 responden 

berada pada kategori negatif (95%). 

Jumlah tersebut termasuk dalam kategori 

kurang, dikarenakan hampir semua 

responden memiliki sikap yang kurang 

baik sebelum dilakukan perlakuan. Hanya 

terdapat satu responden (5%) yang 

memiliki kategori sikap positif. Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Febrianto (2013) 

menyatakan bahwa setelah diberikan 

pendidikan Kesehatan tentang pencegahan 

penyakit stroke dengan metode ceramah 

terjadi peningkatan nilai sikap, dimana 

semula sikap baik hanya 33 responden 

(33%) meningkat menjadi 97 responden 

(97%), sedangkan yang memiliki sikap 

kurang baik semula 67 responden (67%) 

turun menjadi hanya 3 responden (3%). 

Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

sikap responden sebelum dan setelah 

diberikan perlakuan. 

Sikap adalah perasaan atau pandangan 

yang disertai kecenderungan dalam 

bertindak sesuai dengan objek sikap, 

dimana sikap merupakan faktor psikologis 

yang mengkondisikan mental seseorang 

secara utuh yang melibatkan keyakinan 

dan kepercayaan serta disposisi untuk 

bertindak dengan cara tertentu, sikap ini 

juga dipengaruhi oleh komponen kognitif, 

afektif, dan konatif (Wawan & Dewi, 

2012). 

Hal ini dapat disebabkan karena 

beberapa faktor, seperti yang dapat 

mempengaruhi sikap adalah pengalaman 

pribadi, pengaruh orang lain yang 

dianggap penting, pengaruh kebudayaan, 

media massa, lembaga pendidikan dan 

lembaga agama serta faktor emosional. 

Hal tersebut didukung pula oleh penelitian 

Pakpahan (2013), dengan hasil seluruh 

responden mendapatkan skor sikap 36-48 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 

kesehatan pada kelompok perlakuan yang 

berarti sikap responden dalam penelitian 

Pakpahan semua responden memiliki 

kategori sikap baik. Dapat diambil 

kesimpulan bahwa terdapatnya responden 

yang memiliki kategori sikap negatif pada 

kelompok perlakuan sebelum diberikan 

edukasi dikarenakan banyak faktor yang 

mempengaruhinya sikap. 

Pada variabel tindakan, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa perilaku 

pasien yang digambarkan pada domain 

tindakan dimana nilai median variabel 

tindakan pasien sebelum dilakukan 

sedukasi terintegrasi adalah 10.50 dengan 

nilai minimum 2  dan maksimum 19, 

Setelah diberikan edukasi terintegrasi rata-

rata tindakan pasien adalah 16.00 dengan 

nilai skor minimum 4 dan maksimum 19. 

Dari hasil penelitian tersebut didapatkan 

bahwa masih banyak responden yang 

belum mampu melakukan perawatan paska 

stroke, dari analisa koesioner sebanyak 19 

responden (50%) belum mampu 
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melakukan tindakan perawatan paska 

stroke. 

Dari hasil penelitian dapat dilihat 

bahwa tindakan pasien sebelum diberikan 

edukasi terintegrasi masih tergolong 

kurang baik karena rata rata responden 

sudah melakukan lebih dari separo 

tindakan yang harus dilakukan pasien 

paska stroke. Namun jika dilihat dari nilai 

skor minimum masih terdapat responden 

yang belum melakukan tindakan 

perawatan pasca stroke dengan baik. 

Beberapa tindakan yang masih belum 

dilakukan oleh pasien, jika dilakukan 

analisa dari hasil koesioner yaitu pada 

aspek faktor resiko, aktifitas latihan olah 

raga, perilaku pencegahan dan minum 

obat. Beberapa tindakan yang masih 

banyak belum dilakukan antara lain latihan 

pergerakan sendi tangan dan kaki untuk 

pencegahan kekakuan sendi, teknik 

relaksasi nafas dalam saat merasakan nyeri 

kepala, Selain itu pengaturan emosi juga 

masih banyak responden belum melakukan 

tindakan tersebut dengan baik. 

Tindakan menurut Weber 

merupakan faktor penyebab seseorang 

melakukan sesuatu. Faktor pendukung 

untuk mewujudkan tindakan yang 

merupakan sebuah respon dari sikap. 

Faktor dukungan tindakan ini memiliki 

beberapa tingkatan yaitu persepsi 

mengetahui apa yang akan dilakukan dari 

sesuatu yang didapatkan, Respon 

terpimpin bisa melakukan kembali 

terhadap apa yang dicontohkan dengan 

benar, Mekanisme yaitu tindakan yang 

dilakukan yang sudah menjadi kebiasaan 

seseorang dan  Adopsi yaitu praktik yang 

dilakukan seseorang yang sudah 

domodifikasi dan dikembangkan yang 

dapat dilakukan secara langsung melalui 

wawancara dan tidak langsung dengan 

observasi responden, (Purwoastuti & 

Swalyani, 2015). Rata-rata tindakan 

setelah diberikan edukasi naik hal ini bisa 

disimpulkan bahwa setelah deberikan 

edukasi pasien memiliki kesadaran yang 

tinggi dan pengetahuan yang meningkat 

sehingga meningkatkan persepsti terhadap 

tindakan yang akandilakukan sehingga 

terjadi perubahan tindakan yang dilakukan 

passien. 

 

Pengaruh Edukasi Terintegrasi terhadap Perilaku (Pengetahuan, Sikap, Tindakan) 

Pasien Pasca Stroke 

 
Tabel 3 

Pengaruh Edukasi Terintegrasi Terhadap Perilaku (Pengetahua, Sikap, Tindakan)  

Pasien Paska Stroke (n=38) 

Variabel 
 N Mean reank P Value 

Pengetahuan Post 

Test - pengetahuan 

pre test 

Negative Ranks 0   

Positive Ranks 24 12,50 0,000 

Ties 14   

Sikap Post test - 

sikap pre test 

Negative Ranks 0   

Positive Ranks 21 11.00 0,000 

Ties 17   

Tindakan post test 

- Tindakan pre test 
 

Negative Ranks 0   

Positive Ranks 15 8,00 0,001 

Ties 23   

 

Hasil dari masing masing sub 

variabel perilaku pasien paska stroke, 

dimana pada sub variabel pengetahuan 

didapatkan nilai mean rank 12,50 dengan 

nilai p value 0,000; tidak ada sampel yang 

nilai postest nya lebih kecil dari pada 

pretest, 24 orang sampel didapatkan nilai 

post testnya lebih besar dari pada nilai 

pretest dan 14 orang nilai posttest nya 

sama dengan nilai pretest. 
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Pada sub variabel sikap didapatkan 

nilai mean rank 11,00 dengan nilai p value 

0,000; tidak ada sampel yang nilai postest 

nya lebih kecil dari pada pretest, 21 orang 

sampel didapatkan nilai post testnya lebih 

besar dari pada nilai pretest dan 17 orang 

nilai posttest nya sama dengan nilai 

pretest. Subvariabel tindakan didapatkan 

nilai mean rank 8,00 dengan nilai p value 

0,001; tidak ada sampel yang nilai postest 

nya lebih kecil dari pada pretest, 15 orang 

sampel didapatkan nilai post testnya lebih 

besar dari pada nilai pretest dan 23 orang 

nilai posttest nya sama dengan nilai 

pretest. Ketiga subvariabel perilaku 

didapatkan nilai p value< 0.05, dapat 

disimpulkan ada pengaruh edukasi 

terintegrasi terhadap perilaku pasien pasca 

stroke. 

Interpropesional kolaborasi atau 

ditatanan pelayanan di rumah sakit disebut 

dengan asuhan pasien terintegrasi yang 

merupakan konsep pelayanan yang 

berfokus pada pasien dan keluarga. 

Paradigma asuhan sudah bergeser yang 

awalnya adalah berfokus pada medis, saat 

ini berubah pada pelayanan yang berpusat 

pada pasien dan keluarga, untuk dapat 

melaksanaan asuhan tersebut diperlukan 

suatu asuhan yang berkolaborasi semua 

Professional Pemberi Asuhan (PPA). 

Asuhan yang berkolaborasi dan saling 

berkoordinasi maka akan terjamin suatu 

asuhan yang berkualitas dan menjamin 

kualitas asuhan yang berkelanjutan  dan 

menjamin keselamatan pasien. 

Jika dalam memberi asuhan semua 

PPA harus menyadari dan dapat menjalani 

setiap elemen interkolaborasi akan 

memberikan maka akan memberikan 

maanfaat  diantaranya efesiensi lag of Stay 

(LOS) efesiensi biaya rawatan dapat 

dikurangi, memperjelas peran dan 

tanggung jawab masing-masing PPA, 

dimana PPA memahami peran dan 

tanggung jawabnya, dan  jika  koordinasi 

yang baik dapat dilakukan maka 

komunikasi berjalan baik antara PPA 

sehingga terjadi  kesinambungan asuhan 

dan meningkatkan kualitas pelayanan dan 

keselamatan pasien. 

Untuk mengintegrasikan pelayanan 

asuhan yang berpusat pada pasien 

diperlukan suatu kiat atau cara, dimana 

masing-masing PPA memiliki suatu 

standar, jika standar yang diberikan tanpa 

ada kolaborasi dan koordinasi akan 

menyebabkan pelayanan tersebut tidak 

terkoordinasi dengan baik dan 

menyebabkan pasien tidak puas. Untuk itu 

diperlukan koordinasi dan kolaborasi 

dalam memberikan pelayanan yang 

berpusat pada pasien dengan membuat alur 

pelayanan klinis atau yang disebut Clinical 

Pathway. Di dalam clinical pathway  

sudah mengintegrasikan pelayanan sesuai 

standar asuhan masing-masing PPA,   

salah satu bagian dalam alur pelayan klinis 

adalah Edukasi Terintegrasi oleh masing-

masing PPA dimana didalam edukasi 

tersebut telah membagi apa yang perlu 

diedukasi berdasarkan pendekatan 

diagnosa medis sehingga para PPA sudah 

jelas peran dan tanggung jawabnya dalam 

memberi edukasi khusunya pada pasien  

pasca stroke dan jika pelaksanaan edukasi 

terlaksana sesuai dengan elemen 

interkolaborasi  maka akan meningkatkan 

Outcome indikasi kesehatan salah satunya 

adalah peningkatan perilaku pasien pasca 

stroke yaitu pengetahuan, sikap dan 

keterampilan pasien dan keluarga.   

Menurut Dhomiri, H (2020), 

edukasi kesehatan merupakan aspek 

penting  karena dapat mendorong 

kepatuhan dan perilaku sehat dan 

meningkatkan pemahaman tentang stroke, 

pengetahuan pasien pasca stroke  tentang 

etiologi dan tanda gejala yang sering 

disebut adalah hemiparesis dan faktor 

resiko utama pada diri sendiri adalah 

hipertensi, hiperkolesterolemia dan 

merokok  

Menurut Kyu et al., (2018) 

pendidikan berkelanjutan dirumah sakit 

secara komprehensif dan terintegrasi 

berfokus pada pasien dengan 

mengeksplorasi hubungan edukasi 

berkelanjutan dengan kompetensi 
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komunikasi dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien, menurunkan tingkat 

readmission penurunan lama di rawat 

dirumah sakit dan meningkatkan kepuasan 

(Kyu et al., 2018; Sukarip et al., 2019) 

Hal ini sesuai dengan penelitian 

Lestari (2018) bahwa ada perubahan 

pengetahuan keluarga dari sebelum dan 

setelah diberikan pendidikan kesehatan 

tentang mobilisasi pasien stroke. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Kholidiyah 

(2020) mengenai pengaruh pendidikan 

pre-hospital life support terhadap 

pengetahuan dan self-efficacy keluarga 

dengan pasien resiko stroke dimana 

didapatkan hasil yang bermakna dengan p 

value 0.002, artinya terdapat pengaruh 

pendidikan pre-hospital life support 

terhadap pengetahuan keluarga. Hal ini 

juga sejalan dengan penelitian Bakri 

(2020) yang menyatakan bahwa ada 

pengaruh pendidikan kesehatan tentang 

perawatan pasien stroke di rumah terhadap 

tingkat pengetahuan keluarga. 

Hal ini menunjukkan bahwa 

pentingnya pemberian edukasi kesehatan 

oleh perawat baik kepada pasien maupun 

keluarga pasien karena dapat 

meningkatkan pengetahuan baik pasien 

maupun keluarga. Pada penelitian ini 

pendidikan kesehatan yang diberikan 

disesuaikan dengan clinical patway pasien 

stroke. Proses pemberian edukasi sesuai 

dengan waktu pada clinical pathway stroke 

iskemik, lamanya edukasi minimal 15 

menit untuk setiap edukasi yang diberikan, 

dilakukan evaluasi terhadap kemampuan 

pasien dalam menerima edukasi yang telah 

diberikan. Pola ini di payungi oleh WHO 

Conceptual Framwrok integrated people- 

centered health service ( WHO global 

strategy on integrated people centered 

health servise 2016-2026, Juli (2015).  

Clinical Pathway di buat untuk 

memberikan rincian apa yang harus 

dilakukan pada kondisi tertentu. Clinical 

pathway memberikan rencana tatalaksana 

hari-demi hari dengan standar pelayanan 

yang dianggap sesuai. Clinical Pathway 

bersifat multidisplin sehingga semua pihak 

yang terlibat dalam pelayanan 

dokter/dokter gigi, perawat, fisiotherapi, 

nutrisionis/dietisen, apoteker dan lain-lain 

dapat menggunakan format yang sama. 

Kelebihan format ini  adalah 

perkembangan pasien dapat dimonitor 

setiap hari baik intervensi atau outcome-

nya.  Salah satu unsur yang ada dalam 

format clinical pathway adalah edukasi 

terintegrasi . Edukasi Terintegrasi adalah 

suatu kegiatan yang dilaksanakan oleh 

multidisplin untuk mengidentifikasi 

kebutuhan edukasi dan peningkatan 

pengetahuan, keterampilan dan sikap 

dalam kesehatan (KARS, 2015). 

 

SIMPULAN 

Karakteristik responden  yang 

mengalami pasca stroke yang dirawat di 

RSUD Lubuk Sikaping dengan jumlah 38 

orang pasien, sebahagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki  (81.6%), 

berusia 40 sampai dengan 59 tahun 

(76,3%),  tingkat pendidikan SMA 

(42.1%), tingkat ekonomi sedang (50%), 

bersuku mandailing (47.4%) dan sudah 

menikah (73.7%).  Dilihat dari jenis stroke 

yang dialami responden lebih dari separo 

mengalami stroke iskemik (76,3%) dengan 

keadaan kelemahan (36.8 %) sebelah kiri.  

Perilaku pasien pasca stroke 

sebelum dan setelah edukasi terintegrasi 

adalah nilai median pengetahuan pasien 

paska stroke sebelum dan setelah diberikan 

edukasi terintegrasi adalah 8.00 menjadi 

16.50. Pada Variabel sikap pasien paska 

stroke diperoleh nilai median sikap 

sebelum dan setelah diberikan edukasi 

terintegrasi adalah 37.00 menjadi 43.00. 

Hasil penelitian tindakan pasien paska 

stroke diperoleh data  rata rata tindakan 

sebelum diberikan edukasi terintegrasi 

adalah 10.50 dan tindakan setelah 

diberikan edukasi terintegrasi adalah 

16.00. Pengaruh edukasi terintegrasi pada 

perilaku (pengatahuan, sikap, tindakan) 

pasien paska stroke dapat dilihat dari nilai 
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P value pengetahuan 0.000, sikap 0.000 

dan tindakan 0.001. Artinya ada pengaruh 

edukasi terintegrasi terhadap perilaku 

pasien paska stroke.  

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan masukan .kepada 

pelayanan keperawatan di rumah sakit 

untuk mampu mengelola keperawatan 

untuk memberikan penguatan kepada 

perawat dalam memberikan edukasi 

menggunakan modul edukasi yang sudah 

diberikan melalui penelitian ini sehingga 

perawat mampu berkolaborasi dan 

koordinasi dalam memberikan edukasi 

kepada pasien dan keluarga, perawat 

diharapkan terus meningkatkan 

kompetensi diri ditatanan pelayanan 

kesehatan sehingga meninggkatkan asuhan 

keperawatan kepada pasien. Bagi 

Penelitian selanjutnya penilitian ini 

diharapkan dapat dikembangkan lagi 

dengan metode pemberian edukasi yang 

lebih membantu pasien stroke untuk lebih 

memahami perawatan stroke dalam jangka 

waktu lama dengan mengembangkan 

media edukasi audio visual yang langsung 

mengajarkan pasien melaui simulasi 

latihan latihan yang harus diketahui oleh 

pasien stroke 
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