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Abstract 
 
 
 Stroke is the firs causes of serious physical defect in indonesia. 
Strke in surakarta on the top rangking with 46% persentage, and 
domination in kliwon market sudistrict.  
This research object is differentiate examine health education with 
communication using communicative using leaflet to families knowledge post 
stroke in the sub district Kliwon market of Surakarta area. This research object is 
quasi experiment research with pre- post test design concept. The research 
population is the patient of stroke in the guidance Puskesmas Sangkrah of 
Sangkrah political distinct administer and Semanggi a political distinct administer. 
The samples of research are 72 respondents divided to two groups of medical 
education. 
The results of this research give us different knowledge between communicative 
groups with other groups using communicative leaflet communication.In the 
result of independent sample t-test on the pre test give point + is 0,146 (0,884) 
and in the post test point + is 13,381. .In the communicative group on the paired 
sample t-test give point + is 5,641 (p= 0,000) different with communicative group 
using leaflet point + is 25,408 (0,000).  
And the conclusion from this reach is education health method using leaflet 
communication can make more effective to developing knowledge without 
communicative health education method. 
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Abstrak 
 

 
Stroke merupakan penyebab no 1 kecacatan serius di indonesia. 

Stroke di Surakarta menduduki peringkat 1 dengan prosentase 46% 
didominasi  di Kecamatan Pasar Kliwon. 
Tujuan penelitian ini adalah menguji perbedaan  pendididikan kesehatan metode 
ceramah dengan ceramah disertai leaflet terhadap pengetahuan keluarga post 
stroke diwilayah bianaan puskesmas sangkrah pasar  kliwon surakarta. Jeni 
penelitian ini adalah penelitian Quasi experiment dngan rancangan pre- post test 
design . Populasi penelitian ini adalah pasien yang menderita stroke di wilayah 
binaan Puskesmas Sangkrah yaitu di Kelurahan Sangkrah dan Kelurahan 
Semanggi. Sampel penelitan ini adalah 72 responden yang dibagi menjadi dua 
kelompok pendidikan kesehatan.  
Hasil peneitian ini menujukkan terdapat perbedaan pengetahuan antara 
kelompok ceramah dengan kelompok ceramah disertai leaflet, Pada hasil uji 
independent sample t- test pada pre test didapatkan nilai t adalah 0, 146 ( 0, 884 
) dan ada pot test nya nilai t adalah 13,381. Sedangkan pada kelompok ceramah 
pada uji paired sample t- test  didapatkan nilai t adalah 5,641  ( p= 0,000 ) 
sedangkan pada kelompok ceramah disertai leaflet nilai t adalah 25,408 ( p=  0, 
000 ).  
Kesimpulan dari penellitian ini adalah penggunaan metode pendidikan kesehatan 
menggunakan ceramah diserti leaflet lebih effektif untuk meningkatkan 
pengetahuan dari pada metode ceramah.  

 
 

Kata kunci: pengetahuan, pendidikan kesehatan, ceramah, leaflet, post stroke 
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PENDAHULUAN 
Stroke merupakan penyebab 

kecacatan serius menetap no 1 di 
seluruh dunia. Di Amerika serikat 
kurang lebih 700.000 kasus baru 
stroke iskemik muncul setiap 
tahunnya, secara global pada tahun 
2020 stroke diperkirakan akan 
menjadi penyebab keempat dari 
kematian pada usia  muda (Sacco et 
al., 2006). Berdasarkan data yang 
dikumpulkan oleh Yayasan Stroke 
Indonesia, bahwa masalah stroke 
sekarang ini semakin penting dan 
mendesak. Karena jumlah penderita 
Stroke yang terjadi di negara 
Indonesia ini termasuk paling 
banyak hingga menduduki urutan 
pertama di Asia. Di negara 
Indonesia, penyakit stroke 
merupakan penyakit nomor tiga 
yang mematikan setelah penyakit 
jantung dan kanker. Bahkan, 
menurut survei profil kesehatan kota 
Semarang penderita stroke 
mencapai 3.304 kasus pada tahun 
2009 dan 2.026 kasus pada tahun 
2010 (Dinkes Jateng, 2010). 
Disurakarta sendiri penyakit stroke 
menduduki peringkat pertama 
penyebab kematian dengan 
prosentase 46 % (DKK Surakarta, 
2010) 

Strategi untuk menurunkan 
angka kecacatan dan kematian dari 
penyakit stroke itu sendiri adalah 
mencakup pencegahan primer 
sekunder dan pengobatan yang 
effektif yang mengoptimalkan 
kualitas hidup. Menurut Iskandar 
(2003) menjelaskan bahwa usaha 
pencegahan primer merupakan 
upaya untuk mengendalikan 
berbagai faktor resiko. Mengajari 
keluarga dalam merawat pasien 
stroke merupakan tanggung jawab 
yang penting bagi seluruh anggota 
tim kesehatan (Potter and Peery, 
2005). Dimana dalam hal ini 
keluarga pasien mempunyai peran 

penting dalam proses pengambilan 
keputusan dan perawatan terhadap 
keluarga yang menderita stroke 
(Bathes et al., 2005). 

Pengetahuan pasien dan 
keluarga dalam pemulihan pasien 
stroke merupakan syarat utama 
yang harus di miliki oleh pasien dan 
anggota keluarganya. Pemulihan 
dan perawatan pasien stroke 
merupakan proses yang lama dan 
kompleks. Dalam mencapai derajat 
perbaikan yang optimal . keluarga 
harus selalu aktif dalam proses 
perawatan, guna mendukung proses 
tersebut perlu adanya pemberian 
pendidikan kesehatan oleh tenaga 
medis. Pendidikan kesehatan secara 
umum adalah segala upaya yang 
direncanakan untuk mempengaruhi 
orang lain baik individu, kelompok 
atau masyarakat. Pendidikan 
kesehatan pada keluarga perlu 
diberikan, karena mereka berperan 
penting terhadap kemajuan atau 
kesembuhan keluarganya dalam 
merawat pasien stroke dirumah. 
Yang akan membantu menentukan 
langkah yang akan ditempuh guna 
meningkatkan dukungan psikologis 
memperbaiki outcome fungsional 
dan kualitas hidup pada pasien 
stroke (Abdul, 2009).  

Penelitian ini dilakukan di 
Wilayah binaan Puskesmas 
Sangkrah Kecamatan Pasar Kliwon 
Surakarta yaitu Kelurahan  Sangkrah 
dan Kelurahan  Semanggi. Dari hasil 
wawancara dengan petugas Dinas 
Kesehatan prosentase stroke di 
Surakarta mencapai 46 % dan 
penderita paling banyak di 
Kecamatan Pasar Kliwon tepatnya di 
Kelurahan  Sangkrah dan 
Kekurahan Pasar Semanggi. 
Pemulihan pasien stroke 
membutuhkan waktu yang lama 
serta tidak bisa lepas dari dukungan 
keluarga. Data dari rekam medik 
Puskesmas Sangkrah bulan januari - 
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desember 2011 penderita stroke di 
wilayah binaan puskesmas 
Sangkrah yaitu Kelurahan  Sangkrah 
dan Kelurahan  Semanggi mencapai 
72 pasien . Berdasarkan data 
subyetif, keluarga pasien stroke 
mengatakan, kondisi yang dialami 
keluarganya belum bisa pulih seperti 
dulu . Serta pada saat di wawancarai 
keluarga mengatakan kurang tahu 
tentang pemulihan pasien stroke 
yang benar. Dari uraian di atas maka 
penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang perbedaan 
pendidikan kesehatan metode 
ceramah dengan metode ceramah 
disertai leaflet terhadap 
pengetahuan keluarga tentang 
pemulihan stroke di wilayah binaan 
Puskesmas Sangkrah kecamatan 
Pasar Kliwon Surakarta. 
 
LANDASAN TEORI 
 
Pendidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan adalah 
alat Health promotion yang sangat 
penting untuk meningkatkan 
kesehatan  (Pender, 2005). 
Pendidikan kesehatan secara umum 
adalah segala upaya yang 
direncanakan untuk mempengaruhi 
orang lain baik individu, kelompok 
atau masyarakat sehingga bisa 
melakukan apa yang diharapkan 
perilaku pendidikan. Menurut Brown 
(2003) bahwa pendidikan kesehatan 
merupakan ilmu sosial, lingkungan, 
psikologi dan kesehatan berbasis 
perubahan untuk meningkatkan 
kesehatan serta mencegah 
terjadinya penyakit dan kecacatan. 
WHO (2012) Juga mendefinisikan 
bahwa pedidikan kesehatan adalah 
peluang sadar yang di bangun untuk 
belajar dalam rancangan komunikasi 
dan informasi untuk meningkatkan 
kesehatan, termasuk meningkatkan 
pengetahuan.  
 

Model pendidikan kesehatan 
Dennison dan Golaszewki 

(2002) berpendapat model 
pendidikan kesehatan ada 3 tahap 
yaitu : 
1) Model pendidikan kesehatan 

dimana individu terlibat langsung 
dalam penilaian kesehatan 
mereka . 

2) Model pendidikan kesehatan 
dimana memberikan pemikiran 
atau pemberian informasi untuk 
meningkatkan pengetahuan. 

3) Model pendidikan kesehatan 
dimana memfasilitasi individu 
atau kelompok dalam menuju 
proses perubahan kesehatan. 

 
Aspek & teory pendidikan 
kesehatan 
Menurut WHO (2012) adalah : 
1) Pemberian informasi kesehatan 

Pendidikan kesehatan sebagai 
peuang sadar yang di bangun 
untuk belajar serta melibatkan 
beberapa bentuk komunikasi 
yang dirancang untuk 
meningkatkan untuk 
meningkakan perilau keehatan 
termasuk meningktkan 
pengetahuan. 

2) Motivasi & self efficacy dalam 
kesehatan 
Self efficacy memotivasi perilaku 
promosi kesehatan secara 
langsung untuk meningatkan 
kesehatan. 

3) Meningkatkan keterampilan 
perilaku sehat 
Pendidikan kesehatan 
merupakan pengembangan 
individu, kelompok dan 
masyarakat dalam 
mempengaruhi dan 
meningkatkan perilaku 
kesehatan. 

Metode pendidikan kesehatan  
Menurut Notoatmodjo (2007) 

metode pendidikan kesehatan 
adalah metode yang digunakan 
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untuk menyampaikan pesan 
kesehatan kepada masyarakat, 
kelompok, atau individu dengan 
harapan untuk memperoleh 
pengetahuan yang lebih baik.  
Macam metode / alat bantu 

pendidikan kesehatan : 
1. Metode Ceramah  

Notoadmojo (2007) Mengatakan 
metode ceramah adalah Cara yang 
yang digunakan dalam 
menyampaikan pesan kesehatan 
dan informasi kepada individu, 
kelompok dan masyarakat secara 
lisan. Metode ini baik untuk sasaran 
yang berpendidikan tinggi maupun 
rendah. Untuk persiapan dan 
pelaksanaanya adalah penceramah 
harus mempunyai sikap dan 
penampilan yang menyakinkan dan 
tidak ragu- ragu, Sebelum 
memberkikan ceramah harus 
mempersiapkan dan mempelajari 
materi serta mempersiapkan alat 
bantu pengajaran misalnya slide 
sound system dan sebagainya. 
Untuk kelemahan metode ini adalah 
bersifat memaksa, membuat 
individu, kelompok ataupun 
masyarakat yang diberi ceramah 
bersifat pasif dan apabila terlalu 
lama kadang membosankan. 
 
2. Metode leaflet 

Depkes (2004) berpendapat 
leafleat merupakan selembar kertas 
yang berisi tulisan tentang suatu 
masalah khusus untuk suatu 
sasaran serta tujuan tertentu dimana 
isinya harus dapat ditangkap sekali 
baca. Leafleat merupakan bentuk 
penyampaian informasi kesehatan 
dalam bentuk kalimat maupun 
gambar atau kombinasi melalui 
lembaran yang dilipat (Machfoedz, 
2009). Notoatmojo (2007) 
mengatakan leafleat merupakan 
bentuk penyampaian informasi atau 
pesan-pesan kesehatan melalui 
lembaran yang dilipat, isi informasi 

dapat dalam bentuk kalimat maupun 
gambar, atau kombinasi. Kelebihan 
menggunakan leafleat sebagai 
media pendidikan kesehatan 
menurut Depkes (2004) antara lain: 
dapat disimpan lama, dapat 
digunakan sebagai referensi, 
jangkauan dapat jauh, jika 
diperlukan isi dapat dicetak kembali, 
dan dapat digunakan sebagai bahan 
diskusi pada kesempatan berbeda. 
 
Pengetahuan  

Wahid (2006) mengatakan 
pengetahuan adalah kesan didalam 
fikiran manusia sebagai hasil 
penggunaan panca indranya, yang 
berbeda sekali dengan 
kepercayaan, tahayul, dan 
penerangan penerangan yang keliru.  

Sedangkan menurut 
pendapat Notoadmodjo (2007) 
Pengetahuan adalah hasil tahu, dan 
ini terjadi setelah orang melakukan 
pengindraan terhadap suatu objek 
tertentu. Menurutnya dicakup dalam 
domain kognitif mempunyai 6 
tingkat, yaitu: know (tahu), 
memahami (comprehension), 
aplikasi (application), analisis 
(analysis), sintesis (shiynthesis), 
evaluasi (evaluation). Adapaun 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
tingkat pengetahuan menurut 
Mubarak (2009) adalah pendidikan, 
pengalaman, informasi, pekerjaan, 
usia, minat, dan kultur budaya. 

Pengetahuan seseorang 
biasanya diperoleh dari berbagai 
macam sumber informasi seperti 
media massa, media elektronik, 
buku, tugas kesehatan berupa 
pendidikan kesehatan, poster, 
kerabat dekat dan sebagainya. 
Sumber-sumber pengetahuan 
tersebut dapat mempengaruhi dan 
digunakan seseorang sebagai dasar 
untuk berperilaku. 
Pengukuran pengetahuan dapat 
dilakukan dengan kuesioner yang 
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berisi pertanyaan dan diserahkan 
kepada responden untuk dikerjakan 
atau dengan wawancara yang berisi 
pertanyaan atau pernyataan yang 
dilakukan oleh peneliti atau asisten 
peneliti dengan cara bertanya 
kepada responden (Machfoedz, 
2005).  

Faktor faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan 
menurut Kuncoro ningrat (1997) 
dalam Wahid (2006) adalah : 

a. Umur 
b. Pekerjaan  
c. Pendidikan . Apabila makin 

tinggi pendidikanya maka 
akan  makin mudah 
menerima informasi sehingga 
makin banyak pula 
pengetahuan yang dimiliki. 

Pemulihan pasien stroke 
Menurut Valery ( 2006 ) dijelaskan 
cara pemulihanya sebagai berikut : 
a. Posisi pasien di tempat tidur  

1) Pastikan pasien 
menggunakan kasur yang 
sesuai, Bisa menggunakan 
kasur angin untuk mencegah 
terjadinya dekubitus. 

2) Topanglah lengan yang 
lemah dengan sebuah 
bantal. Jangan 
membaringkan pasien 
terlentang atau menarik 
lengan yang lumpuh. 

3) Posisi pasien di tempat tidur 
yaitu dengan membalikan 
pasien dari satu sisi ke sisi 
yang lain setiap 2-3 jam 
sepanjang siang dan malam. 
Dengan posisi terlentang, 
miring kesisi yang sehat dan 
miring kesisi yang sakit. 

4) Ubahlah posisi lengan dan 
tungkai setip 1-2 jam 
sepanjang siang dan malam 
 
 

b. Latihan pasif 

Menurut Valery (2006) 
gerakkan dan latihan dilakukan 
pada sendi yang lumpuh secara 
lembut dan pelahan-lahan (yaitu 
lurus dan menekuk 5-7 kali) 
.Gerakan sebaiknya tidak 
menimbulka nyeri serta ulangi 
kegiatan setiap 4 jam karena ini 
akan membentu proses 
pemulihan. Latihan pasif anggota 
gerak ada dua yaitu latihan pasif 
gerak atas dan bawah. 
1) Latihan pasif anggota gerak 

atas dapat dilakukan dengan 
gerakan menekuk dan 
meluruskan sendi bahu, 
gerakan menekuk dan 
meluruskan siku, dan 
gerakan memutar 
pergelangan tangan. 

2) Latihan pasif anggota gerak 
bawah dapat dilakukan 
dengan gerakan menekuk 
dan meluruskan panggal 
paha, gerakan menekuk dan 
meluruskan lutut dan 
gerakan memutar 
pergelangan kaki.. 

c. Duduk di tempat tidur 
Valery (2006) 

mengatakan sebagian pasien 
stroke yang bertahan hidup 
mampu melakukan ini sendiri 
dalam waktu satu minggu. 
Duduk lebih kecil 
kemungkinanya menyebabkan 
kejadian tersedak serta dapat 
mempermudah pasien untuk 
bernafas dan menelan. Jika 
mobililitas pasien sangat 
terhambat dapat menggunakan 
alat bantu untuk memberikan 
topangan pada sisi yang lumpuh, 
seperti bantal . 

d. Perawatan kulit 
Menurut Valery (2006) 

Perawatan kulit yang cermat 
sangat penting untuk mencegah 
terjadinya dekubitus (luka karena 
tekanan) dan infeksi kulit . Pada 
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pasien stroke dekubitus dapat 
terjadi karena berkurangnya 
sensasi dan mobilias, kejadian 
inkontinensia dan dehidrasi juga 
meningkatkan resiko terjadinya 
dekubitus serta menghambat 
proses penyembuhan. Bagian 
tubuh yang paling beresiko 
antara lain adalah punggung 
bawah (sacrum), pantat, paha, 
tumit, siku, bahu dan tulang 
belikat.  

e. Perawatan mata dam mulut 
Pada pasien yang tidak 

dapat minum tanpa bantuan 
harus dibersikan mulutnya 
dengan kain lembut yang lembab 
atau bisa dengan kapas sekali 
satu jam. Perawatan mulut yang 
teratur sangatlah penting 
terutama pada pasien yang sulit 
menelan. Untuk perawatan mata 
bisa digunakan dengan kain 
lembab yang bersih untuk 
membersihkan kelopak mata dan 
menggunakan tetes mata 
buatan. 

f. Mencegah nyeri bahu 
Valery (2006) mengatakan 

nyeri bahu merupakan masalah 
yang sering terjadi pada pasien 
stroke, Komplikasi ini di 
sebabkan oleh peregangan dan 
peradangan sendi bahu yang 
melemah, dan sangat sering 
pada pasien yang tungkai bawah 
atau tungkai atas yang melemah. 
Seperti pada banyak komplikasi 
stroke lain, nyeri bahu jauh lebih 
mudah di cegah dari pada di 
obati. Pada kenyataannya sekali 
terbentuk nyeri ini cenderung 
menetap, seringkali semakin 
buruk, terutama jika tidak di 
terapi dengan benar. Tindakan 
pencegahan yang terbaik adalah 
dengan menopang lengan yang 
lemah dengan bantal atau 
sandaran tangan jika mungkin. 

g. Turun dari tempat tidur 

Menurut Valery (2006) 
indikasi terbaik bahwa pasien 
siap bergerak ke tingkat 
mobilitas yang lebih tinggi adalah 
kemampuan menoleransi tingkat 
mobilitas yang telah mereka 
capai, jika pasien sudah merasa 
nyaman melakukan aktivitas 
selama paling sedikit 1 menit, 
mereka dapat bergerak ketingkat 
selanjutnya. Demi alasan 
keamanan sebaikknya ada satu 
atau dua orang berdiri di 
samping pasien dan membantu 
pasien, terutama pada tahap- 
tahap awal. Ketika berdiri atau 
berjalan pasien sebaiknya 
berupaya menggunakan tungkai 
mereka yang lumpuh dengan 
menopangkan berat badan pada  

Tungkai tersebut sebisa 
mungkin, dan berusaha 
memindahkan berat badan dari 
satu sisi ke sisi lainya. Pada 
awalnya pasien hanya mencoba 
beberapa langkah kecil . Sesi 
latihan dan singkat, dengan 
peningkatan secara perlahan 
merupakan cara yang paling 
aman dan efektif . Jika pasien 
yakin dapat berjalan dilantai 
yang datar, mereka dapat naik 
tangga, tetapi pastikan bahwa 
susunan tangga aman dan kuat. 

h. Mobilisasi 
Valery (2006) 

mengatakan peningkatan 
mobilitas pasien harus lambat 
dan bertahap dan jika mungkin 
dapat mengikuti rangkaian 
berikut : bergerak di tempat tidur, 
duduk di tempat tidur, duduk di 
tempat tidur dengan tungkai 
kebawah, berdiri di samping 
tempat tidur, berjalan ke kursi, 
duduk di kursi dan berjalan di 
lantai yang rata. Pasien perlu 
berupaya mencapai tingkat yang 
lebih tinggi . Hanya berbaring 
dan menunggu perbaikan sama 
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artinya kehilangan kesempatan 
untuk pemulihan terbaik. Dalam 
hal ini motivasi yang kuat 
termasuk kepercayaan pada 
prose pemulihan sangatlah 
penting. Semangati pasien agar 
memerintahkan lengan dan 
tungkainya untuk bergerak 
melakukan apa yang merek 
inginkan. Indikasi terbaik bahwa 
pasien siap bergerak ke tingkat 
mobilitas yang lebih tinggi adalah 
kemampuan menoleransi tingkat 
mobilitas yang telah mereka 
capai. Jika pasien masih merasa 
nyaman melakukan suatu 
aktivitas selama paling sedikit 
satu menit mereka dapat 
bergerak ke tingkat selanjutnya. 
Demi alasan keamanan, 
sebaiknya ada satu atau dua 
orang yang berdiri di samping 
pasien dan membantu pasien 
terutama pada tahap- tahap 
awal. Ketika berdiri dan berjalan 
sebaikya pasien menggunakan 
tungkai mereka yang lumpuh, 
dengan menopangkan berat 
badan mereka pada tungkai 
tersebut. Pada awalnya pasien 
harus mencoba hanya beberapa 
langkah kecil, sesi latihan yang 
sering dan singkat dengan 
peningkatan gerakan secara 
perlahan merupakan cara yang 
paling aman dan effektif . 

Kerangka Konsep 
 
V.Bebas  V. Terikat 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Gambar 1 Kerangka Konsep 

Hipotesis 
 
Ha : Ada perbedaan Pendidikan 

Kesehatan Metode Ceramah 
Dengan Ceramah disertai 
Leaflet Terhadap 
Pengetahuan Keluarga Post 
Stroke 

Ho :  Tidak ada perbedaan 
perbedaan Pendidikan 
Kesehatan Metode Ceramah 
Dengan Ceramah disertai 
Leaflet Terhadap 
Pengetahuan Keluarga Post 
Stroke Stroke 

METODE  PENELITIAN 
 
Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif. Desain yang 
dipakai dalam penelitian ini adalah 
Quasi Experiment, dengan 
rancangan yaitu pre-post test control 
group design (Sugiono, 2011) 

 
Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian ini adalah 
pasien yang menderita stroke yang 
berada di Kelurahan  Sangkrah dan 
Kelurahan  Semanggi Kecamatan 
Pasar Kliwon Surakarta. Sebanyak 
72 pasien dari bulan Januari- 
Desember 2011. Tehnik 
pengambilan sampel dengan total 
sampling dimana satu pasien 
diwakili satu anggota keluarga 

 
Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Kriteria inklusi adalah perwakilan 
anggota keluarga berada yang 
berada di Kelurahan Sangkrah dan 
Kelurahan semanggi  kecamatan 
pasar kliwon, berusia 20- 60 tahun 
dapat membaca dan menulis , 
bersedia menjadi responden dengan 
mengisi inform concer. Untuk kriteria 
ekslusi adalah keluarga pasien yang 

Pendidikan 
kesehatan 
ceramah 

 
Pengetahuan Pendidikan 

kesehatan 
ceramah + 

leaflet  
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sedang sibuk bekerja dan berada di 
luar kecamatan pasar kliwon. 
Instrumen Penelitian 
Penelitian ini menggunakan alat ukur 
kuisioner 
 
Jalanya Penelitian 
Penelitian dilaksanakan tanggal 17- 
24 februari 2013 .Tanggal 17 
februari 2013 Peneliti melakukan Pre 
test pengetahuan pada 2 kelompok 
dengan memberikan kuisioner 
kepada responden. Selanjutnya 
peneliti melakukan pendidikan 
kesehatan metode ceramah di 
Kelurahan Sangkrah dan metode 
ceramah disertai leaflet lakukan di 
Keluahan Semanggi. Pada tangal 24 
februari peneliti melakukan post test 
pada dua kelompok tersebut dengan 
memberikan kuisioner ulang yang 
hasilnya akan dilakukan analisa. 
 
Analisis Data  

Pengujian analisa data 
dilakukan dengan uji t-test. 

 
HASIL PENELITIAN DAN 
PEMBAHASAN 
 
Analisis Univariat 
Pre Test Tingkat Pengetahuan 
Keluarga Post Stroke 
 
Tabel 1. Tendensi Sentral Skor Pre 

Test  
Tendensi Sentral Kel A Kel B 

N 
Skor terendah (min) 
Skor tertinggi (max) 
Rata-rata (mean) 
Median 
Modus 
Standar Deviasi (SD) 

36 
4 

16 
8,89 
9,00 
8,00 
2,25 

36 
4 

13 
8,97 
9,00 
7,00 
2,38 

 
Nilai tendensi sentral skor pre 

test pengetahuan kelompok 
ceramah menunjukkan skor 
tertendah adalah 4, skor tertinggi 16, 
rata-rata (mean) sebesar 8,89 
median sebesar 9,00 modus 
sebesar 8,00 dan standar deviasi 

(SD) sebesar 2,25. selanjutnya nilai 
tendensi sentral skor pre test 
pengetahuan kelompok ceramah 
disertai leaflet menunjukkan skor 
tertendah adalah 4, skor tertinggi 14, 
rata-rata (mean) sebesar 8,97 
median sebesar 9,00 modus 
sebesar 7,00 dan standar deviasi 
(SD) sebesar 2,38.  
 
Post Test Tingkat Pengetahuan 
Keluarga Post Stroke 
Tabel 2. Tendensi Sentral Skor Post 

Test  
Tendensi Sentral Kel A Kel B 

Skor terendah (min) 
Skor tertinggi (max) 
Rata-rata (mean) 
Median 
Modus 
Standar Deviasi (SD) 

8 
16 

10,56 
10,00 
10,00 
2,02 

14 
20 

16,36 
16,00 
16,00 
1,64 

 
Nilai tendensi sentral skor 

pengetahuan setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan, pada 
kelompok ceramah menunjukkan 
skor tertendah adalah 8, skor 
tertinggi 16, rata-rata (mean) 
sebesar 10,56 median sebesar 
10,00 modus sebesar 10,00 dan 
standar deviasi (SD) sebesar 2,02. 
selanjutnya nilai tendensi sentral 
skor pengetahuan setelah dilakukan 
pendidikan kesehatan pada 
kelompok ceramah disertai leaflet 
menunjukkan skor tertendah adalah 
14, skor tertinggi 20, rata-rata 
(mean) sebesar 16,36 median 
sebesar 16,00 modus sebesar 16,00 
dan standar deviasi (SD) sebesar 
1,64.  
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Analisis Bivariat 
 
Uji Paired sample t-test 
 
Tabel 3. Hasil Uji Paired sample t-

test Pengetahuan 
Keluarga pasien Post 
Stroke di Kecamatan 
Pasar Kliwon Surakarta 

Perbedaan 
rata-rata   
(compare 

mean) 

thitung p-v Kes  

Pre test-Post 
test 
pengetahuan 
kelompok 
ceramah 

5,641 0,000 H0 
ditolak 

Pre test-Post 
test 
pengetahuan 
kelompok 
ceramah 
disertai 
leaflet  

25,408 0,000 H0 
ditolak 

 
Berdasarkan tabel 3 tersebut, 

maka dapat dijelaskan bahwa: 
1) Hasil uji paired sample t-test Pre 

test dan Post test pengetahuan 
kelompok ceramah diperoleh 
nilai thitung sebesar 5,641 dengan 
nilai signifikansi (p-value) 0,000 
yang lebih kecil dari 0,05 (0,000 
< 0,05) disimpulkan H0 tolak, 
sehingga disimpulkan pemberian 
pendidikan kesehatan dengan 
metode ceramah meningkatkan 
pengetahuan tentang pemulihan 
stroke. 

2) Hasil uji paired sample t-test Pre 
test dan Post test pengetahuan 
kelompok ceramah disertai 
leaflet diperoleh nilai thitung 
sebesar 25,408 dengan nilai 
signifikansi (p-value) 0,000 yang 
lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 
0,05) disimpulkan H0 tolak, 
sehingga disimpulkan pemberian 
pendidikan kesehatan dengan 
metode ceramah disertai leaflet 
meningkatkan pengetahuan 
tentang pemulihan stroke. 

 
 
Uji Independent sample t-test 
Tabel 4. Hasil Uji Independent 

sample t-test 
Pengetahuan Keluarga 
Pasien Post Stroke di  
Kecamatan Pasar 
Kliwon Surakarta 

Perbedaan 
rata-rata   
(compare 

mean) 

thitung p-v Kes  

Pre test 
pengetahuan  

0,146 0,884 H0  
diterima 

Post test 
pengetahuan  

13,381 0,000 H0  
ditolak 

 
Berdasarkan tabel 4 tersebut, 

selanjutnya perbedaan pengetahuan 
antara kelompok ceramah dan 
ceramah disertai leaflet dijelaskan 
sebagai berikut: 
1) Hasil uji independent sample t-

test Pre test pengetahuan 
diperoleh nilai thitung sebesar 
0,146 dengan nilai signifikansi 
(p-value) 0,884 yang lebih besar 
dari 0,05 (0,884 > 0,05) sehingga 
disimpulkan H0 diterima, 
sehingga disimpulkan tidak 
terdapat perbedaan 
pengetahuan Pre test antara 
kelompok ceramah dengan 
kelompok ceramah disertai 
leaflet, artinya bahwa 
pengetahuan awal kedua 
kelompok adalah sama 
(matching). 

2) Hasil uji independent sample t-
test Post test pengetahuan 
diperoleh nilai thitung sebesar 
13,381 dengan nilai signifikansi 
(p-value) 0,000 yang lebih kecil 
dari 0,05 (0,000 < 0,05) sehingga 
disimpulkan H0 ditolak, sehingga 
disimpulkan terdapat perbedaan 
pengetahuan Post test antara 
kelompok ceramah dengan 
kelompok ceramah disertai 
leaflet. Berdasarkan nilai rata-
rata Post test pengetahuan, 
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nampak bahwa rata-rata Post 
test kelompok ceramah disertai 
leaflet memiliki rata-rata lebih 
baik dibandingkan dengan 
kelompok ceramah (12,4 > 9,9).  

Berdasarkan hasil analisis uji 
independent sampel t-test tersebut, 
maka dapat disimpulkan bahwa ada 
perbedaan pendidikan kesehatan 
metode ceramah dengan metode 
ceramah disertai leaflet terhadap 
pengetahuan keluarga tentang 
pemulihan stroke. Hasil uji pengaruh 
pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan disimpulkan bahwa 
kedua metode pendidikan kesehatan 
berpengaruh terhadap peningkatan 
pengetahuan tentang pemulihan 
stroke. Selanjutnya berdasarkan nilai 
rata-rata Post test pengetahuan, 
nampak bahwa pendidikan 
kesehatan menggunakan metode 
ceramah disertai leaflet lebih efektif 
dibandingkan pendidikan kesehatan 
menggunakan metode ceramah.  

 
Pembahasan  
 
Tingkat Pengetahuan tentang 
Pemulihan stroke  

Distribusi tingkat 
pengetahuan awal (pre test) tentang 
pemulihan stroke pada kedua 
kelompok menunjukkan sebagian 
besar adalah kurang. Tingkat 
pengetahuan tentang pemulihan 
stroke pada awal yang kurang 
tersebut dipengaruhi oleh beberapa 
faktor antara lain faktor informasi, 
tingkat pendidikan dan budaya. 

Tingkat pengetahuan tentang 
pemulihan stroke sebelum 
pemberian pendidikan kesehatan 
adalah kurang yang disebabkan oleh 
faktor informasi yaitu masih 
minimnya informasi yang diterima 
oleh masyarakat tentang pemulihan 
stroke stroke. Informasi yang 
diterima masyarakat selama ini 
sebagian besar justru diperoleh dari 

sumber-sumber yang menggunakan 
pemulihan  non medis, misalnya 
pengobatan herbal, akupuntur, pijat, 
bekam, dan pengobatan 
komplementer lainnya. Kondisi ini 
menyebabkan pengetahuan 
masyarakat tentang pemulihan 
stroke menjadi rendah . Penelitian 
Naela (2010) menunjukkan bahwa 
pengetahuan masyarakat tentang 
pemulihan stroke lebih banyak 
dipengaruhi dari informasi non medis 
yang berkembang di masyarakat, 
sehingga pengetahuan masyarakat 
tentang pemulihan stroke yang 
benar menjadi rendah karena dari 
faktor lain seperti non medis.  
 
Pengaruh Pendidikan Kesehatan 
terhadap Pengetahuan Keluarga 
Pasien Post Stroke  

Berdasarkan hasil uji Paired 
sample t-test pengetahuan pada 
masing-masing kelompok penelitian 
menunjukkan terdapat perbedaan 
Pre test pengetahuan dengan Post 
test pengetahuan.Dari nilai thitung  pre 
post tes pengetahuan kelompok 
ceramah yaitu 5, 641 dan kelompok 
ceramah disertai leaflet 
25,408.disimpulkan pada kedua 
kelompok didapatkan nilai ( p-value ) 
0,000 atau lebih kecil dari 0,005 
maka disimpulkan terdapat pengaruh 
pemberian pendidikan kesehatan 
menggunakan metode ceramah dan 
ceramah disertai leaflet terhadap 
peningkatan pengetahuan tentang 
pemulihan stroke.  

Hasil uji Independent sample 
t-test antara kelompok ceramah dan 
ceramah disertai leaflet 
menunjukkan bahwa pengetahuan 
awal kedua kelompok (Pre test) 
adalah seimbang (matching). 
Selanjutnya pada pengetahuan akhir 
(Post test) didapakan nilai ( p-value) 
0,000 atau lebih kecil dari 0,05. 
terbukti terdapat perbedaan yang 
signifikan, dimana bahwa pendidikan 
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kesehatan menggunakan metode 
ceramah disertai leaflet memiliki nilai 
rata-rata lebih baik dibandingan 
dengan metode ceramah, sehingga 
disimpulkan pendidikan kesehatan 
menggunakan metode ceramah 
disertai leaflet lebih efektif 
dibandingkan pendidikan kesehatan 
menggunakan metode ceramah 
dalam meningkatkan pengetahuan 
tentang pemulihan stroke. 

Metode pembelajaran 
ceramah disertai leaflet adalah 
pembelajaran yang menerapkan 
adanya praktik atau memperagakan 
pembelajaran. Metode ceramah 
disertai leaflet sangat baik 
digunakan untuk menunjang 
pembelajaran mengenai dasar-dasar 
yang sederhana maupun yang rumit 
dan materi pembelajaranya dapat 
diserap lebih banyak (Hardiningsih, 
2011). Pendidikan kesehatan 
menggunakan metode ceramah 
disertai leaflet pada penelitian ini 
dilakukan dengan memberikan 
materi secara tertulis tentang praktik 
pemulihan stroke kepada 
responden. Masing-masing 
responden pada kelompok ceramah 
disertai leaflet diminta untuk 
mempraktikan perawatan stroke 
yang benar disertai evaluasi dan 
arahan dari peneliti dan asisten 
peneliti. 
Kombinasi Pendidikan kesehatan 
menggunakan metode ceramah 
disertai leaflet bagus dan memiliki 
keuntungan dimana responden 
memahami praktik pemulihan stroke 
yang benar, tidak hanya sebatas 
teori namun juga mengetahui cara 
praktik perawatan stroke yang baik 
dan benar. Keuntungan dari 
pendidikan kesehatan menggunakan 
metode ceramah disertai leaflet 
sebagaimana dikemukakan oleh 
Kamil (2010) yang menyatakan 
bahwa metode ceramah disertai 
leaflet adalah bahwa peserta 

langsung melihat bahwa pekerjaan 
tertentu itu betul-betul mungkin 
dilakukan dan fleksibel, hal ini 
menjadikan materi pembelajaran 
betul-betul nyata dan positif. 

  Penelitian lain dilakukandan 
didukung oleh penelitian  Singh, 
et.all (2005) yang menyimpulkan 
bahwa pendidikan kesehatan 
menggunakan berbagai metode 
pembelajaran yaitu pamlet terbukti 
meningkatkan pengetahuan remaja 
tentang HIV/AIDS. Penelitian lain 
dilakukan oleh Oshagh, et.all (2009) 
yang menunjukkan bahwa 
pendidikan kesehatan menggunakan 
media leaflet terbukti mampu 
meningkatkan pengetahuan ibu 
tentang pemeliharaan gigi anak dan 
pencegahan kerusakan gigi pada 
anak. 
 
Kesimpulan 
1. Tingkat pengetahuan sebelum 

pemberian pendidikan kesehatan 
baik menggunakan metode 
ceramah maupun ceramah 
disertai leaflet sebagian besar 
memiliki pengetahuan kurang. 
Rata rata ceramah 8,89 dan 
ceramah disertai lleaflet 8,97 

 
2. Tingkat pengetahuan sesudah 

pemberian pendidikan kesehatan 
menggunakan metode ceramah 
sebagian besar memiliki 
pengetahuan kurang, dengan 
skor rata rata sebesar 10,56 
sedangkan pada pendidikan 
kesehatan menggunakan 
metode ceramah disertai leaflet 
sebagian besar memiliki 
pengetahuan baik dengan rata 
rata 16,36 

3. Terdapat pengaruh pendidikan 
kesehatan menggunakan 
metode ceramah dan ceramah 
disertai leaflet terhadap tingkat 
pengetahuan tentang pemulihan 
stroke pada masyarakat di 
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Wilayah binaan Puskesmas 
Sangkrah Surakarta. Pendidikan 
kesehatan menggunakan 
metode ceramah disertai leaflet 
lebih efektif meningkatkan 
pengetahuan tentang perawatan 
stroke dibandingkan metode 
ceramah. 

 
Saran 
1. Bagi Puskesmas 

Pihak puskesmas hendaknya 
meningkatkan upaya-upaya 
pembelajaran kepada 
masyarakat dengan cara 
memberikan penyuluhan-
penyuluhan ataupun pendidikan 
kesehatan metode cramah 
disertai leaflet dengan 
berkerjasama dengan instansi-
instansi yang ada diwilayahnya 
misalnya Kantor Kecamatan, 
Kantor Kelurahan ,RW, RT dan 
masyarakat sekitar. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini hanya meneliti 
pengaruh pendidikan kesehatan 
dengan peningkatan 
pengetahuan masyarakat 
tentang perawatan stroke. Bagi 
peneliti selanjutnya, hendaknya 
menambahkan faktor-faktor lain 
yang turut mempengaruhi 
pengetahuan perawatan stroke, 
misalnya pendidikan, umur, 
pekerjaan dan sebagainya. 
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