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POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 
Jl. Soekarno Hatta No. 6 Bandar Lampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721-773918 
  Website: www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang 

E-mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 
 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan 

Poltekkes Tanjungkarang bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui 

hubungan pengetahuan dan dukungan teman sebaya dengan perilaku pencegahan 

stroke pada lansia yang mengalami hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Hajimena tahun 2025. Apabila bapak/ibu bersedia untuk berpartisipasi akan 

dibagikan kuesioner. Saya akan menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak 

negatif atau merugikan bapak/ibu. Bila selama penelitian ini bapak/ibu merasa tidak 

nyaman, maka bapak/ibu berhak untuk tidak melanjutkan partisipasi dalam 

penelitian ini.  

Saya akan berusaha menjaga hak-hak bapak/ibu sebagai responden dan 

kerahasiaan selama penelitian berlangsung, peneliti menghargai keinginan 

responden. Hasil penelitian yang peneliti peroleh akan digunakan sebagai bahan 

masukan bagi profesi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi. 

Setelah adanya penjelasan penelitian ini, saya sangat mengharapkan 

keikutsertaan bapak/ibu. Atas partisipasi dan perhatian bapak/ibu dalam penelitian 

ini saya ucapkan terima kasih. 
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POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 
Jl. Soekarno Hatta No. 6 Bandar Lampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721-773918 
  Website: www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang 

E-mail : poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 
 

 
INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   :  

Usia   : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian: 

Nama Peneliti : Adelia Novembelina 

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul “Hubungan 

Pengetahuan dan Dukungan Teman Sebaya dengan Perilaku Pencegahan Stroke 

pada Lanjut Usia yang Mengalami Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Hajimena Tahun 2025” dan saya yakin tidak membahayakan bagi kesehatan dan 

dijamin kerahasiaannya. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan. 

 

Bandar Lampung,...................... 2025 

Menyetujui, 

Peneliti      Responden   

       

 

 Adelia Novembelina     ……………………. 
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LEMBAR KUESIONER 
HUBUNGAN  PENGETAHUAN  DAN  DUKUNGAN  TEMAN  
SEBAYA  DENGAN  PERILAKU  PENCEGAHAN  STROKE  
PADA LANJUT USIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS HAJIMENA 
TAHUN 2025 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama (inisial) : 

2. Umur : 

3. Jenis Kelamin : 

4. Pendidikan Terakhir : 

5. Pekerjaan : 

B. Kuesioner Pengetahuan tentang Stroke 

Petunjuk pengisian: 

Pada lembar pernyataan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang 

tersedia dibagian kanan pernyataan dengan mengisi checklist (√). Dimohon 

agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar tidak ada 

pernyataan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada dampak buruk 

dari hasil penelitian ini. 

Keterangan: 

B : Benar 

S : Salah 

No. Pernyataan B 

Benar 

S 

Salah 

1. Stroke terjadi ketika aliran darah ke otak terganggu.   

2. Stroke hanya terjadi pada orang yang sudah lanjut usia.   

3. Gejala stroke dapat meliputi kesulitan berbicara, mati rasa 
di salah satu sisi tubuh, dan sakit kepala. 

  



4. Stroke biasanya diawali dengan serangan stroke 
sementara. 

  

5. Stroke bisa sembuh total tanpa pengobatan jika dideteksi 
lebih awal. 

  

6. Penyakit yang paling sering menyebabkan stroke adalah 
hipertensi. 
 

  

7. Penderita kencing manis tidak beresiko terkena penyakit 
stroke. 
 

  

8. Penderita penyakit jantung tidak beresiko terkena penyakit 
stroke. 
 

  

9. Penderita stroke perlu terapi fisik setelah perawatan 
rumah sakit. 
 

  

10. Peningkatan lemak dan kolesterol dapat menyebabkan 
penyakit stroke. 
 

  

11. Minum alkohol yang berlebihan merupakan faktor 
resiko terjadinya stroke. 
 

  

12. Olahraga secara teratur dapat mencegah terjadinya stroke.   

13. Berhenti merokok dapat mencegah terjadinya stroke.   

14. Stres dan depresi adalah salah satu penyebab resiko 
stroke. 
 

  

15. Stroke ringan tidak memerlukan penanganan medis.   

16. Semua orang yang pernah mengalami stroke akan 
mengalami kelumpuhan. 
 

  

17. Semua penderita stroke memerlukan operasi untuk 
pemulihan. 
 

  

18. Salah satu faktor risiko stroke adalah tekanan darah 
tinggi. 
 

  

19. Stroke dapat diobati dengan obat penghilang rasa sakit 
biasa. 
 

  

20. Stroke hanya dapat terjadi karena faktor genetik, bukan 
faktor gaya hidup. 
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C. Kuesioner Dukungan Teman Sebaya 

Petunjuk pengisian:  

Pada lembar pernyataan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang 

tersedia dibagian kanan pernyataan dengan mengisi checklist (√). Dimohon 

agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar tidak ada 

pernyataan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada dampak buruk 

dari hasil penelitian ini. 

Keterangan: 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

TS     : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

 No. Pernyataan SS 

Sangat 
Setuju 

S 

Setuju 

TS 

Tidak 
Setuju 

STS 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

Dukungan Emosional 

1. Teman-teman saya selalu mendengarkan 
kekhawatiran saya tentang risiko stroke dan 
memberi dukungan agar saya tetap menjaga 
kesehatan. 

    

2. Teman-teman saya tidak peduli dengan 
kondisi kesehatan saya. 

    

3. Teman-teman saya memberikan perhatian 
lebih ketika saya sedang sakit.   

    

4. Teman-teman saya tidak ada yang menghibur 
saya ketika saya merasa putus asa dengan 
kondisi kesehatan saya. 

    

5. Teman-teman saya selalu memberikan 
semangat kepada saya supaya tetap rutin 
menjalani pengobatan hipertensi untuk 
mencegah stroke. 

    



Dukungan Instrumental 

6. Teman-teman saya membantu saya 
mengingat jadwal kontrol rutin ke fasilitas 
kesehatan terdekat. 

    

7. Teman-teman saya bersedia mengantar saya 
ke fasilitas kesehatan terdekat jika saya 
kesulitan pergi sendiri. 

    

8. Teman-teman saya sering membiarkan saya 
menghadapi kesulitan sendiri tanpa 
menawarkan bantuan. 

    

9. Teman-teman saya selalu mengingatkan saya 
untuk menjaga pola makan rendah garam, 
rendah lemak, dan lebih banyak konsumsi 
buah serta sayur supaya mencegah stroke. 

    

10. Teman-teman saya tidak ada yang 
mengingatkan saya untuk rutin minum obat 
pengontrol tekanan darah yang dianjurkan 
oleh dokter untuk mencegah terjadinya 
stroke. 

    

Dukungan Informasional 

11. Teman-teman saya membiarkan saya percaya 
pada informasi kesehatan yang salah tentang 
cara mencegah stroke. 

    

12. Teman-teman saya berbagi pengalaman atau 
cerita dari orang lain yang berhasil mencegah 
stroke dengan menerapkan pola hidup sehat. 

    

13. Teman-teman saya memberi tahu saya 
tentang program kesehatan atau layanan 
dukungan yang bisa membantu saya 
menurunkan risiko stroke. 

    

14. Teman-teman saya membantu mencarikan 
informasi seputar pengobatan atau terapi 
yang bisa mendukung pencegahan stroke. 

    

15. Teman-teman saya tidak ada yang 
memberitahu saya tentang makanan sehat dan 
pola hidup yang dapat membantu mencegah 
stroke. 

    



Dukungan Penghargaan 

16. Teman-teman saya mendukung saya untuk 
rutin berolahraga ringan, seperti berjalan kaki 
supaya mencegah risiko stroke. 

    

17. Teman-teman saya tidak memberi apresiasi 
ketika saya menjaga rutinitas minum obat 
sesuai anjuran dokter. 

    

18. Teman-teman saya meremehkan usaha saya 
ketika saya berusaha menjalani pola makan 
dan pola hidup sehat untuk mencegah stroke. 

    

19. Teman-teman saya menganggap saya 
berlebihan ketika saya membatasi makanan 
berlemak dan berminyak. 

    

20. Teman-teman saya tidak menghargai 
keputusan saya untuk berhenti begadang 
demi kesehatan supaya mencegah terjadinya 
risiko stroke. 
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D. Kuesioner Perilaku Pencegahan Stroke 

Petunjuk pengisian:  

Pada lembar pertanyaan dibawah, jawaban diisi pada bagian kolom yang 

tersedia dibagian kanan pertanyaan dengan mengisi checklist (√). Dimohon 

agar pengisian kuesioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar tidak ada 

pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada dampak 

buruk dari hasil penelitian ini. 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Apakah bapak atau ibu memiliki kebiasaan merokok lebih 
dari 1 batang dalam 3 bulan terakhir? 

  

2. Apakah bapak atau ibu memiliki berat badan > 80 kg untuk 
wanita dan > 90 kg untuk pria? 

  

3. Apakah bapak atau ibu mengalami penurunan berat badan     
> 10 kg dalam 1 bulan terakhir? 

  

4. Apakah bapak atau ibu mengkonsumsi makanan dengan gizi 
seimbang (karbohidrat seperti nasi, protein seperti telur, lemak 
seperti ikan dan vitamin seperti buah-buahan) setiap hari? 

  

5. Apakah bapak atau ibu mengkonsumsi buah-buahan yang 
baik untuk menurunkan tekanan darah tinggi, seperti pisang 
dan pepaya setiap hari? 

  

6. Apakah bapak atau ibu mengkonsumsi sayur-sayuran seperti 
bayam, brokoli, wortel, dan seledri setiap hari? 

  

7. Apakah bapak atau ibu mengkonsumsi daging merah (daging 
sapi atau daging kambing) lebih dari 3x dalam seminggu? 

  

8. Apakah bapak atau ibu mengkonsumsi makanan yang 
mengandung kolesterol seperti gorengan, jeroan dan kuning 
telur? 

  

9. Apakah bapak atau ibu mengkonsumsi makanan yang 
mengandung alkohol, seperti tape dan buah durian lebih dari 
1x seminggu? 

  

10. Apakah bapak atau ibu sering mengkonsumsi makanan yang 
asin, seperti keripik dan ikan asin? 

  



11. Apakah bapak atau ibu sering mengkonsumsi minuman yang 
mengandung kafein, seperti kopi dan teh? 

  

12. Apakah bapak atau ibu sering mengungkapkan emosi dengan 
cara marah-marah? 

  

13. Apakah bapak atau ibu mengelola stres dengan baik 
menggunakan teknik relaksasi, seperti meditasi atau tarik 
napas dalam? 

  

14. Apakah bapak atau ibu mempertahankan gaya hidup sehat 
dengan olahraga yang cukup, seperti berjalan kaki di pagi hari 
selama 15-30 menit setiap hari? 

  

15. Apakah bapak atau ibu bersepeda secara teratur selama 30 
menit minimal tiga kali dalam seminggu? 

  

16. Apakah bapak atau ibu memiliki kebiasaan begadang atau 
tidur larut malam dengan waktu tidur kurang dari 7 jam per 
hari? 

  

17. Apakah bapak atau ibu mempertahankan gaya hidup sehat 
dengan mempertahankan tekanan darah pada 120/80 mmHg? 

  

18. Apakah bapak atau ibu rutin mengontrol tekanan darah setiap 
minggu di fasilitas kesehatan terdekat? 

  

19. Apakah bapak atau ibu minum obat penurun tekanan darah 
tinggi (seperti amlodipine dan captopril) sesuai anjuran 
dokter secara teratur? 

  

20. Apakah bapak atau ibu melakukan kontrol kesehatan ke 
fasilitas kesehatan terdekat seperti puskesmas, bidan, dan 
dokter secara teratur tiap bulan? 

  



Lampiran 18 

Kisi-kisi Instrumen Pengetahuan tentang Stroke 

No. Komponen Nomor Item Jenis 
Pernyataan 

Penilaian 

1. Pemahaman tentang Definisi 
Stroke 

1 Positif Benar 1 
Salah 0 

2. Persepsi Umum Mengenai 
Kelompok Usia yang Berisiko 

2 Negatif Benar 1 
Salah 0 

3. Gejala Stroke 3 Positif Benar 1 
Salah 0 

4. Faktor Risiko dan Proses 
Terjadinya Stroke 

4 Negatif Benar 1 
Salah 0 

5. Pengetahuan tentang Deteksi Dini 
dan Pengobatan 

5 Negatif Benar 1 
Salah 0 

6. Penyebab dan Perawatan Stroke 6 dan 9 Positif Benar 1 
Salah 0 

7. Pengetahuan tentang Penyakit 
Penyerta Stroke 

7 dan 8 Negatif Benar 1 
Salah 0 

8. Gaya Hidup dan Faktor Risiko 
Stroke 

10, 11, 12, 13, 
14, dan 18 

Positif Benar 1 
Salah 0 

9. Penanganan dan Perawatan Stroke 15, 16, dan 17 Negatif Benar 1 
Salah 0 

10. Pengobatan dan Penyebab Stroke 19 dan 20 Negatif Benar 1 
Salah 0 

Jumlah 20 Positif = 10 
Negatif = 10 
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Kisi-kisi Instrumen Dukungan Teman Sebaya 

No. Komponen Nomor Item Jenis 
Pernyataan 

Penilaian 

1. Dukungan emosional 1, 3, dan 5 Positif Sangat Setuju 4 
Setuju 3 

Tidak Setuju 2 
Sangat Tidak Setuju 1 

2 dan 4 Negatif Sangat Setuju 1 
Setuju 2 

Tidak Setuju 3 
Sangat Tidak Setuju 4 

2. Dukungan instrumental 6, 7, dan 9 Positif Sangat Setuju 4 
Setuju 3 

Tidak Setuju 2 
Sangat Tidak Setuju 1 

8 dan 10 Negatif Sangat Setuju 1 
Setuju 2 

Tidak Setuju 3 
Sangat Tidak Setuju 4 

3. Dukungan informasional 12, 13, dan 14 Positif Sangat Setuju 4 
Setuju 3 

Tidak Setuju 2 
Sangat Tidak Setuju 1 

11 dan 15 Negatif Sangat Setuju 1 
Setuju 2 

Tidak Setuju 3 
Sangat Tidak Setuju 4 

4. Dukungan penghargaan 16 Positif Sangat Setuju 4 
Setuju 3 

Tidak Setuju 2 
Sangat Tidak Setuju 1 

17, 18, 19, 
dan 20 

Negatif Sangat Setuju 1 
Setuju 2 

Tidak Setuju 3 
Sangat Tidak Setuju 4 

Jumlah 20 Positif = 10 
Negatif = 10 
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Kisi-kisi Instrumen Perilaku Pencegahan Stroke 

No. Komponen Nomor Item Jenis 
Pertanyaan 

Penilaian 

1. Kebiasaan Merokok 1 Negatif Ya 0 
Tidak 1 

2. Berat Badan dan Pengaruhnya 
terhadap Kesehatan 

2 dan 3 Negatif Ya 0 
Tidak 1 

3. Pola Makan Sehat 4, 5 dan 6 Positif Ya 1 
Tidak 0 

4. Pola Makan Tidak Sehat 7, 8, 9, 10 
dan 11 

Negatif Ya 0 
Tidak 1 

5. Kesejahteraan Emosional 12 Negatif Ya 0 
Tidak 1 

6. Pengelolaan Stres 13 Positif Ya 1 
Tidak 0 

7. Aktivitas Fisik dan Olahraga 14 dan 15 Positif Ya 1 
Tidak 0 

8. Kebiasaan Tidur dan Kualitas 
Tidur 

16 Negatif Ya 0 
Tidak 1 

9. Pengelolaan Tekanan Darah 17 dan 18 Positif Ya 1 
Tidak 0 

10. Kepatuhan terhadap Pengobatan 
dan Kontrol Kesehatan 

19 dan 20 Positif Ya 1 
Tidak 0 

Jumlah 20 Positif = 10 
Negatif = 10 
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