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ABSTRACT 
Background: Hypertension is a major risk factor for stroke, which may lead to disability and death. Stroke 

prevention behavior among hypertensive patients is influenced by several factors, including knowledge and self-

efficacy; adequate knowledge of stroke and its risk factors increases patients’ awareness of preventive action, 

while high self-efficacy strengthens patients’ confidence to consistently practice a healthy lifestyle. Purpose: To 

determine the relationship between knowledge and self-efficacy with stroke prevention behavior among 

hypertensive patients in the working area of Ponre Public Health Center. Methods: This study used a quantitative 

design with a cross-sectional approach. The population comprised all 6,103 hypertensive patients in the working 

area of Ponre Public Health Center; the Slovin formula yielded a sample of 98 respondents. Knowledge was 

measured using the Stroke Prevention Knowledge Questionnaire (SPKQ), self-efficacy using the General Self-

Efficacy Scale (GSES), and stroke prevention behavior using a questionnaire adapted from Riskesdas 2018. Data 

were analyzed using univariate and bivariate (Chi-Square) analysis. Results: The Chi-Square test showed p = 

0.000 (p < 0.05) for both the knowledge–behavior and self-efficacy–behavior relationships, indicating a 

significant association between knowledge and self-efficacy with stroke prevention behavior among hypertensive 

patients in the working area of Ponre Public Health Center. Conclusion: The higher the knowledge and self-

efficacy of hypertensive patients, the better their stroke prevention behavior; continuous health education and 

support are needed to improve patients’ knowledge and self-efficacy in preventing stroke. 
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ABSTRAK 
Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya stroke yang dapat menyebabkan kecacatan 

hingga kematian. Perilaku pencegahan stroke pada pasien hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara 

lain pengetahuan dan self efficacy; pengetahuan yang baik mengenai stroke dan faktor risikonya dapat 

meningkatkan kesadaran pasien dalam melakukan tindakan pencegahan, sedangkan self efficacy yang tinggi 

dapat mendorong keyakinan pasien untuk menerapkan perilaku hidup sehat secara konsisten. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan self efficacy dengan perilaku pencegahan stroke pada 

pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional; populasi penelitian adalah seluruh pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Ponre sebanyak 6.103 orang, dengan teknik pengambilan sampel menggunakan rumus Slovin sehingga diperoleh 

98 responden; instrumen yang digunakan yaitu Stroke Prevention Knowledge Questionnaire (SPKQ) untuk 

mengukur pengetahuan, General Self Efficacy Scale (GSES) untuk mengukur self efficacy, dan kuesioner perilaku 

pencegahan stroke yang disesuaikan dari Riskesdas 2018, dengan analisis data menggunakan analisis univariat 

dan bivariat. Hasil uji Chi-Square didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) baik pada hubungan pengetahuan 

maupun self efficacy dengan perilaku pencegahan stroke, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara pengetahuan dan self efficacy dengan perilaku pencegahan stroke pada pasien hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Ponre. Penelitian ini menyimpulkan bahwa semakin tinggi pengetahuan dan self 

efficacy pasien hipertensi, maka semakin baik pula perilaku pencegahan stroke yang dilakukan, sehingga 

diperlukan edukasi kesehatan dan dukungan berkelanjutan untuk meningkatkan pengetahuan serta self efficacy 

pasien dalam upaya mencegah stroke. 
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I. PENDAHULUAN 

Menurut data dari World Health Organization (WHO), hipertensi terjadi ketika tekanan dalam 

pembuluh darah terlalu tinggi dan dapat menyebabkan masalah yang lebih serius seperti stroke serta 

komplikasi kesehatan lainnya.1,2. Diperkirakan sekitar 1,13 miliar orang di seluruh dunia menderita 

hipertensi, dengan sekitar 10,44 juta orang meninggal setiap tahun akibat tekanan darah tinggi dan 

komplikasinya.1. Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, hipertensi menjadi faktor risiko kematian 

tertinggi keempat di Indonesia, menyumbang 10,2% dari seluruh kematian, dan menjadi penyebab 22,2% 

disabilitas akibat penyakit tidak menular pada penduduk usia 15 tahun ke atas.3 

Data SKI 2023 juga mencatat prevalensi hipertensi di Sulawesi Selatan pada penduduk usia 18 tahun 

ke atas sebesar 31,3% atau sebanyak 18.825 orang.4 Di Kabupaten Bulukumba, jumlah penderita hipertensi 

meningkat dari 5.126 orang pada 2023 menjadi 22.106 orang pada 2025, dan Puskesmas Ponre tercatat 

sebagai salah satu dari empat puskesmas dengan angka hipertensi tertinggi, dengan 6.103 penderita pada 

tahun 2025. Sejalan dengan itu, jumlah kasus stroke di wilayah kerja Puskesmas Ponre juga tercatat sebanyak 

23 orang pada tahun 2025. Perilaku pencegahan stroke adalah tindakan sadar yang dilakukan individu untuk 

mengelola faktor risiko dan mengadopsi gaya hidup sehat guna mengurangi kemungkinan terkena stroke, 

baik untuk pertama kali maupun berulang, terutama bagi kelompok berisiko tinggi seperti penderita 

hipertensi.5 

Masalah utama yang sering muncul dalam pencegahan stroke adalah kurangnya pengetahuan 

tentang stroke, termasuk gejala awal dan faktor risikonya, serta kurangnya self-efficacy yang membuat 

pasien kurang konsisten dalam menjalankan perilaku pencegahan.5. Pengetahuan yang memadai membantu 

pasien menyadari pentingnya tindakan pencegahan, dan semakin tinggi kesadaran individu terhadap risiko 

serta gejala stroke, semakin cepat pula tindakan pencegahan dapat dilakukan.13. Self-efficacy, yang mengacu 

pada keyakinan pasien terhadap kemampuannya melakukan tindakan pencegahan, turut berperan penting 

dalam membentuk perilaku pencegahan stroke dan praktik perawatan diri pasien hipertensi maupun pasien 

stroke.7 

Penelitian Aftra Nina et al. menunjukkan bahwa self-efficacy berhubungan positif dengan perilaku 

kesehatan pada pasien hipertensi. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi self-efficacy, 

semakin baik perilaku kesehatan terkait hipertensi, dengan koefisien korelasi r = 0,678.7Temuan tersebut 

mendukung pentingnya self-efficacy dalam membantu pasien hipertensi mempertahankan perilaku 

kesehatan dan pengelolaan penyakit secara konsisten. Penelitian Fatmawati et al. juga menunjukkan adanya 

hubungan antara self-efficacy dan perilaku sehat pada pasien hipertensi, serta menegaskan bahwa faktor 

eksternal seperti dukungan sosial dan pengalaman pengelolaan penyakit turut berperan.19 Berdasarkan uraian 

tersebut, peneliti tertarik untuk mengkaji keterkaitan antara pengetahuan dan self-efficacy dengan perilaku 

pencegahan stroke pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan dan self-efficacy dengan perilaku pencegahan stroke pada pasien 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre. 
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II. METODOLOGI 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain korelasi analitik dan pendekatan 

cross-sectional, yang bertujuan menguji keterkaitan antara variabel independen (pengetahuan dan self-

efficacy) dan variabel dependen (perilaku pencegahan stroke) pada kelompok subjek tertentu.11 

Penelitian dilaksanakan pada Maret hingga Mei 2026 di wilayah kerja Puskesmas Ponre. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre yang 

berjumlah 6.103 orang berdasarkan data tahun 2025. Besar sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin 

dengan tingkat kesalahan 10%, sehingga diperoleh 98 responden.12 Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan teknik simple random sampling. Teknik ini digunakan karena setiap anggota populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi memiliki peluang yang sama untuk terpilih sebagai responden. Pemilihan 

responden dilakukan berdasarkan daftar pasien hipertensi yang tersedia pada data/register Puskesmas Ponre 

sebagai sampling frame. Seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi diberi nomor identifikasi, 

kemudian 98 nomor responden dipilih secara acak menggunakan metode pengundian atau tabel/alat 

pembangkit bilangan acak. Responden yang terpilih selanjutnya mengikuti proses skrining berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Kriteria inklusi meliputi pasien hipertensi berusia ≥18 tahun, mampu 

membaca, menulis, dan berkomunikasi dengan baik, serta bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi 

meliputi pasien hipertensi yang sedang mengalami stroke, mengalami gangguan jiwa, berada dalam kondisi 

sakit berat, atau menolak berpartisipasi dalam penelitian. 

Dengan demikian, sebanyak 98 responden dipilih dari populasi 6.103 pasien melalui simple random 

sampling setelah dilakukan penentuan sampling frame dan pemberian nomor pada anggota populasi yang 

memenuhi kriteria penelitian. Instrumen penelitian terdiri atas tiga kuesioner. Pengetahuan diukur 

menggunakan Stroke Prevention Knowledge Questionnaire (SPKQ) yang telah dilaporkan memiliki 

validitas isi dan reliabilitas internal yang memadai (Cronbach’s alpha ≥ 0,86), dengan kategori pengetahuan 

tinggi jika skor ≥ 5 dan rendah jika skor < 5.13. Self-efficacy diukur menggunakan General Self-Efficacy 

Scale (GSES) yang terdiri dari 9 pernyataan dengan skala Likert 3 poin dan reliabilitas internal yang tinggi 

(Cronbach’s alpha ≥ 0,80), dengan kategori self-efficacy tinggi jika skor total ≥ 13 dan rendah jika skor total 

< 13.14 

Perilaku pencegahan stroke diukur menggunakan 15 pernyataan yang diadaptasi dari instrumen 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 dengan skala Likert 3 poin, dengan kategori baik jika skor total > 

30 dan kurang baik jika skor total < 30.15 Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner secara langsung 

oleh responden sebagai sumber data primer.16 Data yang terkumpul selanjutnya diolah melalui tahap 

penyuntingan, pengkodean, dan entri data, kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat untuk 

mendeskripsikan setiap variabel dan analisis bivariat dengan uji Chi-Square untuk menguji hubungan 

antarvariabel. Penelitian ini telah memperhatikan prinsip etika penelitian kesehatan, meliputi penghormatan 

terhadap harkat dan martabat manusia, prinsip berbuat baik dan tidak merugikan, serta prinsip keadilan bagi 

seluruh responden.17 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 98 pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre yang diambil 

pada bulan April 2026. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

dan lama menderita hipertensi ditampilkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

(n=98) 

Karakteristik f % 
Usia   

   18–40 tahun 16 16,3 
   41–60 tahun 50 51,0 
   61–80 tahun 32 32,7 
Jenis Kelamin   

   Laki-laki 17 17,3 
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   Perempuan 81 82,7 
Pendidikan   
   Rendah 59 60,2 

   Menengah 38 38,8 
   Tinggi 1 1,0 

Pekerjaan   
   Bekerja 30 30,6 

   Tidak Bekerja 68 69,4 
Lama Menderita Hipertensi   

   < 1 tahun 5 5,1 
   1–5 tahun 81 82,7 
   > 5 tahun 12 12,2 

Total 98 100,0 
Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 41–60 tahun 

(51,0%), berjenis kelamin perempuan (82,7%), berpendidikan rendah (60,2%), tidak bekerja (69,4%), 

dan telah menderita hipertensi selama 1–5 tahun (82,7%). 

Distribusi frekuensi pengetahuan, self efficacy, dan perilaku pencegahan stroke responden 

ditampilkan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, Self Efficacy, dan Perilaku Pencegahan Stroke Responden 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre (n=98) 

Variabel Kategori f % 
Pengetahuan Tinggi 59 60,2 

 Rendah 39 39,8 
Self Efficacy Tinggi 55 56,1 

 Rendah 43 43,9 
Perilaku Pencegahan Stroke Baik 62 63,3 

 Kurang Baik 36 36,7 

Berdasarkan Tabel 2, dari 98 responden terdapat 59 orang (60,2%) dengan pengetahuan tinggi 

dan 39 orang (39,8%) dengan pengetahuan rendah; 55 orang (56,1%) memiliki self efficacy tinggi dan 

43 orang (43,9%) memiliki self efficacy rendah; serta 62 orang (63,3%) menunjukkan perilaku 

pencegahan stroke baik dan 36 orang (36,7%) menunjukkan perilaku pencegahan stroke kurang baik. 

Hubungan pengetahuan dengan perilaku pencegahan stroke ditampilkan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Stroke Pada Pasien Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

Pengetahuan 
Baik 

(n) 
Baik 

(%) 
Kurang 

Baik (n) 

Kurang 

Baik 

(%) 

Total 

(n) 
Total 

(%) 
p 

Tinggi 50 84,7 9 15,3 59 100,0  
Rendah 12 30,8 27 69,2 39 100,0  
Total 62 63,3 36 36,7 98 100,0 0,000 

Berdasarkan Tabel 3, dari 59 responden dengan pengetahuan tinggi, sebagian besar 

menunjukkan perilaku pencegahan stroke baik (50 orang; 84,7%), sedangkan dari 39 responden dengan 

pengetahuan rendah, sebagian besar menunjukkan perilaku pencegahan stroke kurang baik (27 orang; 

69,2%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan 

yang bermakna antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan stroke pada pasien hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Ponre. 

Hubungan self efficacy dengan perilaku pencegahan stroke ditampilkan pada Tabel 4. 

 

 

 

 



 
 

125 
 

 

Tabel 4. Hubungan Self Efficacy Dengan Perilaku Pencegahan Stroke Pada Pasien Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ponre 

Self Efficacy 
Baik 

(n) 
Baik 

(%) 
Kurang 

Baik (n) 

Kurang 

Baik 

(%) 

Total 

(n) 
Total 

(%) 
p 

Tinggi 51 92,7 4 7,3 55 100,0  
Rendah 11 25,6 32 74,4 43 100,0  
Total 62 63,3 36 36,7 98 100,0 0,000 

Berdasarkan Tabel 4, dari 55 responden dengan self efficacy tinggi, sebagian besar 

menunjukkan perilaku pencegahan stroke baik (51 orang; 92,7%), sedangkan dari 43 responden dengan 

self efficacy rendah, sebagian besar menunjukkan perilaku pencegahan stroke kurang baik (32 orang; 

74,4%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan 

yang bermakna antara self efficacy dengan perilaku pencegahan stroke pada pasien hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Ponre. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan pengetahuan tinggi 

memiliki perilaku pencegahan stroke yang baik, sedangkan mayoritas responden dengan pengetahuan 

rendah memiliki perilaku pencegahan stroke yang kurang baik. Karakteristik responden turut 

menjelaskan temuan ini: usia dewasa akhir dan lamanya menderita hipertensi memberikan pengalaman 

yang lebih banyak dalam menjalani pengobatan maupun menerima edukasi dari tenaga kesehatan, 

sehingga meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya pencegahan stroke; responden perempuan 

juga lebih sering memanfaatkan pelayanan kesehatan dan mengikuti penyuluhan dibandingkan laki-

laki, sementara responden yang tidak bekerja memiliki lebih banyak waktu untuk kontrol kesehatan 

secara rutin. Meskipun sebagian besar responden berpendidikan rendah, pengalaman selama menderita 

hipertensi serta edukasi berulang dari tenaga kesehatan diduga mampu meningkatkan pengetahuan 

sehingga mendorong terbentuknya perilaku pencegahan stroke yang lebih baik. 

Namun demikian, masih ditemukan 12 responden (30,8%) berpengetahuan rendah yang tetap 

menunjukkan perilaku pencegahan stroke baik, serta 9 responden (15,3%) berpengetahuan tinggi yang 

menunjukkan perilaku pencegahan stroke kurang baik. Kondisi ini menunjukkan bahwa perilaku 

kesehatan tidak semata dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh pengalaman menderita 

hipertensi, dukungan keluarga, kebiasaan yang telah terbentuk, kepatuhan terhadap anjuran tenaga 

kesehatan, dan kemudahan mengakses pelayanan kesehatan; sebaliknya, pengetahuan yang tinggi 

belum tentu langsung berubah menjadi perilaku apabila masih terkendala usia lanjut, kebiasaan hidup 

yang telah berlangsung lama, kurangnya motivasi, keterbatasan ekonomi, atau rendahnya dukungan 

keluarga. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Pallangyo dkk (2024) yang menyatakan bahwa tingkat 

pengetahuan yang tinggi berhubungan dengan peningkatan kesadaran pasien terhadap tanda bahaya 

stroke dan kepatuhan dalam melakukan tindakan pencegahan.6 Penelitian Novembelina & 

Amperaningsih (2025) juga menemukan hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku 

pencegahan stroke pada lansia hipertensi, di mana lansia dengan pengetahuan lebih tinggi menunjukkan 

perilaku pencegahan yang lebih baik dibandingkan lansia dengan pengetahuan rendah.18 Peneliti 

berasumsi bahwa semakin tinggi pengetahuan pasien, semakin baik pula perilaku pencegahan stroke 

yang dilakukan, karena pasien lebih memahami risiko komplikasi hipertensi sehingga lebih terdorong 

menerapkan perilaku sehat seperti minum obat teratur, diet rendah garam, aktivitas fisik, menghindari 

stres, dan pemeriksaan tekanan darah rutin; meskipun demikian, penerapan perilaku tersebut tetap 

dipengaruhi oleh faktor lain seperti usia, gaya hidup, dukungan keluarga, motivasi, dan akses layanan 

kesehatan. 

Pada hubungan self efficacy dengan perilaku pencegahan stroke, responden dengan self 

efficacy rendah yang menunjukkan perilaku pencegahan kurang baik (74,4%) diduga disebabkan oleh 

rendahnya keyakinan diri dalam mengendalikan hipertensi, sehingga kurang percaya diri untuk 
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menerapkan perilaku hidup sehat secara konsisten seperti mengonsumsi obat antihipertensi sesuai 

anjuran, kontrol tekanan darah rutin, menjaga pola makan rendah garam, berolahraga, serta menghindari 

faktor risiko stroke lainnya. Sebaliknya, self efficacy tinggi mendorong responden untuk lebih patuh 

menjalankan pengobatan, menerapkan pola hidup sehat, dan mempertahankan perilaku pencegahan 

meskipun menghadapi hambatan, sehingga sebagian besar responden dengan self efficacy tinggi 

menunjukkan perilaku pencegahan stroke yang baik (92,7%). 

Sebagian kecil responden dengan self efficacy rendah tetap menunjukkan perilaku pencegahan 

yang baik, dan sebaliknya sebagian responden dengan self efficacy tinggi menunjukkan perilaku 

pencegahan yang kurang baik. Kondisi ini menunjukkan bahwa perilaku pencegahan stroke tidak 

semata dipengaruhi oleh self efficacy, tetapi juga oleh dukungan keluarga, edukasi tenaga kesehatan, 

pengalaman menjalani pengobatan hipertensi, dan kebiasaan kontrol kesehatan rutin. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Aftra Nina dkk (2024) yang menunjukkan bahwa pasien hipertensi dengan 

self efficacy tinggi dan pemahaman yang baik mengenai penyakitnya lebih mampu menerapkan 

perilaku pencegahan komplikasi, termasuk stroke, melalui peningkatan kepatuhan terhadap terapi dan 

perubahan gaya hidup sehat.8 Penelitian Fatmawati dkk (2021) turut menegaskan bahwa self efficacy 

memiliki hubungan signifikan dengan perilaku kesehatan pasien hipertensi, namun faktor eksternal 

seperti dukungan sosial dan pengalaman pengelolaan penyakit juga berperan penting, sehingga pasien 

dengan self efficacy rendah tetap dapat mempertahankan perilaku sehat apabila memiliki sistem 

dukungan yang baik.19 Peneliti berasumsi bahwa semakin tinggi self efficacy pasien, semakin baik pula 

perilaku pencegahan stroke yang dilakukan, sementara self efficacy yang rendah pada penelitian ini 

turut dipengaruhi oleh kurangnya motivasi, minimnya dukungan keluarga, rasa takut terhadap penyakit, 

serta kurangnya pemahaman mengenai pentingnya pencegahan stroke. 

 

IV. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dan 

self-efficacy dengan perilaku pencegahan stroke pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa hubungan antara pengetahuan dan perilaku pencegahan stroke signifikan 

secara statistik (p < 0,001), demikian pula hubungan antara self-efficacy dan perilaku pencegahan stroke 

signifikan secara statistik (p < 0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan self-efficacy 

berhubungan dengan perilaku pencegahan stroke pada pasien hipertensi. Arah dan kekuatan hubungan 

ditafsirkan berdasarkan hasil analisis dan pola distribusi data yang disajikan pada tabel hasil penelitian. 

Dengan demikian, hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dan self-efficacy 

dengan perilaku pencegahan stroke pada pasien hipertensi. Pernyataan mengenai kecenderungan “semakin 

tinggi” tidak digunakan dalam kesimpulan karena arah hubungan tidak dapat ditentukan hanya berdasarkan 

nilai p; arah dan kekuatan hubungan harus didukung oleh ukuran asosiasi atau pola distribusi data yang 

sesuai dengan skala pengukuran variabel. 
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