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Abstrak 

Pendahuluan: Stroke adalah penyakit yang berkembang dengan cepat ditandai dengan definisit 
neurologis dan bertahan selama jangka waktu sekurangnya 24 jam atau berujung pada kematian. 
Tingginya angka kematian disebabkan karena kurangnya pengetahuan tentang penanganan stroke pre 
hospital. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh pendidikan kesehatan metode 
SeGeRa Ke RS dengan media video terhadap pengetahuan penanganan stroke pre hospital. Metode: 
Penelitian ini menggunakan desain quasy experiment dengan nonequivalent control. Sampel penelitian 
adalah keluarga pasien dengan hipertensi derajat 1 dan 2 lebih dari tiga tahun di Puskesmas Payung 
Sekaki sebanyak 34 responden diambil menggunakan purposive sampling. Teknik pengumpulan data 
dengan menggunakan kuesioner penanganan awal pre hospital. Analisa bivariat menggunakan uji t 
dependen dan uji t independen. Hasil: Hasil penelitian didapatkan dari 34 responden menunjukkan 
mayoritas responden berada pada kategori dewasa (19-44 tahun) 27 responden (79,4%), berjenis 
kelamin perempuan 31 orang (91,2%) dengan pendidikan terakhir SMA 26 responden (76,2%), 
hubungan sebagai anak dari pasien 21 responden (61,8%). Hasil uji statistik menunjukkan ada 
pengaruh dari pendidikan kesehatan metode SeGeRa Ke RS dengan media video terhadap pengetahuan 
penanganan stroke pre hospital didapatkan p value (0,001) < α = (0,05). Kesimpulan: Pendidikan 
kesehatan metode SeGeRa Ke RS dengan media video memiliki pengaruh terhadap pengetahuan 
penanganan stroke pre hospital. 
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PENDAHULUAN 
Stroke adalah penyebab kecacatan paling banyak ketiga dan penyebab kematian paling 

banyak kedua secara global (Ali dkk., 2023). Stroke, sesuai dengan definisi World Health 
Organization (WHO), adalah penyakit yang berkembang dengan cepat yang ditandai dengan 
definisit neurologis yang dapat diamati yang berpotensi berdampak pada daerah lokal atau 
seluruh tubuh. Gangguan ini bertahan selama jangka waktu sekurangnya 24 jam atau berujung 
pada kematian, dan secara spesifik disebabkan oleh gangguan vaskuler (WHO, 2023). 
Penanganan yang cepat dan tepat terhadap stroke sangat penting karena tingginya potensi 
kematian sel-sel otak yang terjadi dengan cepat dan menghindari komplikasi jangka panjang 
(Haryanto dkk., 2023).  

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, jumlah penderita stroke di Indonesia 
terus meningkat setiap tahunnya. Prevalensi di Indonesia, 10,9 dari tiap 1.000 orang 
mengalami stroke pada saat ini, mengalami peningkatan dari 7,0 dari tiap 1.000 orang pada 
tahun 2013 (Kemenkes RI, 2018). Pada acara Rakerkesda Provinsi Riau, terjadi peningkatan 
yang cukup signifikan pada penyakit tidak menular (PTM), khususnya kasus stroke yang 
mengalami lonjakan sebesar 185,0% (Prayoga & Rasyid, 2022). Berdasarkan data Riskesdas 
tahun 2018, Riau berada di peringkat ke-25 dalam hal prevalensi stroke yang didiagnosis oleh 
dokter, yakni sekitar 8,3% (Kemenkes RI, 2018).  
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Angka kejadian stroke yang tinggi dipengaruhi oleh beberapa aspek seperti kurangnya 
pemahaman mengenai faktor risiko, gejala, tindakan pencegahan, dan kurangnya penanganan 
stroke yang komprehensif. Penelitian Handayani (2019) menemukan bahwa kurangnya 
kesadaran masyarakat tentang stroke, termasuk faktor risiko, deteksi dini, dan aksi yang harus 
dilakukan ketika mencari pertolongan. Beberapa faktor yang tidak dapat diubah pada penyakit 
stroke diantaranya seperti usia, jenis kelamin, dan genetik atau keturunan. Faktor lain yang 
turut berperan adalah masalah kesehatan seperti hipertensi dan penyakit jantung. Faktor 
perilaku termasuk tingkat aktivitas fisik, pilihan makanan, dan kebiasaan merokok berpotensi 
meningkatkan risiko stroke. Faktor sosioekonomi termasuk lokasi tempat tinggal, tingkat 
pendidikan, dan pendapatan dapat secara signifikan mempengaruhi kemungkinan mengalami 
stroke (Azzahra & Ronoatmodjo, 2022).  

Serangan stroke memiliki golden period, yakni ketika pengobatan atau penanganan stroke 
dilakukan secepat mungkin dapat mencegah kecacatan atau kematian (Widniah, 2022). Waktu 
yang sangat direkomendasikan dalam golden period untuk stroke adalah 3-4,5 jam setelah 
gejala mulai tampak (Anggraini dkk., 2021). Slogan "SeGeRa ke RS" di Indonesia, membantu 
mendeteksi gejala stroke sejak dini (Azizah & Wahid, 2023). Dikutip dari Media Indonesia pada 
tanggal 24 Oktober 2023, Dokter Spesialis Saraf Zicky Yombana mengatakan dalam sebuah 
acara bincang-bincang bahwa "SeGeRa ke RS" adalah singkatan dari Senyum, Gerak, Bicara, 
Kebas atau Kesemutan, Rabun, dan Sakit Kepala. Slogan ini membantu mengidentifikasi gejala 
stroke yang terjadi secara tiba-tiba. Senyum asimetris dan miring, kehilangan kemampuan 
untuk menggerakkan satu sisi tubuhnya mengindikasikan gejala stroke. Zicky menambahkan 
bahwa gejala lain yang perlu diwaspadai adalah mati rasa atau kesemutan di satu sisi, 
pandangan kabur, dan sakit kepala yang tiba-tiba (Purnama, 2023). 

Keterlambatan penanganan pre hospital menyebabkan 83,9% terjadi penundaan 
penanganan stroke (Abu & Masahuddin, 2022). Deteksi dini dan penanganan pre hospital dapat 
meningkatkan keselamatan pasien. Pasien stroke harus diedukasi, baik secara langsung 
maupun tidak langsung, untuk mempercepat dan meningkatkan respon penanganan pre 
hospital. Jika pasien stroke terlambat ditangani atau > 3 jam, penurunan perfusi otak dan 
pecahnya pembuluh darah dapat menyebabkan infark serebral akut dan meningkatkan 
tekanan intrakranial (Nento dkk., 2023). Dengan demikian, sangat penting untuk 
melaksanakan kegiatan pendidikan kesehatan yang berfokus pada peningkatan pemahaman 
dan kesadaran akan gejala stroke di kalangan keluarga dan masyarakat. Hal ini pada akhirnya 
akan meminimalisir waktu yang dibutuhkan oleh seseorang untuk mencari pertolongan medis 
sebelum sampai ke rumah sakit (Fladt dkk., 2019). Video adalah salah satu contoh alat 
audiovisual yang efektif dan banyak digunakan (Taher dkk., 2022). Penelitian oleh Azmi dan 
Setyawati (2023) menunjukkan bahwa media audiovisual dinilai lebih efektif dibandingkan 
dengan metode lainnya dalam melaksanakan pendidikan kesehatan. Hal ini karena mampu 
memberikan informasi dengan grafik yang menarik secara visual, dan juga memberikan 
penjelasan audio yang jelas dan dapat diputar ulang, yang pada akhirnya meningkatkan 
pemahaman. Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalahnya adalah 
“Bagaimana Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode SeGeRa Ke RS dengan Media Video 
Terhadap Pengetahuan Penanganan Stroke Pre Hospital?”. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis perubahan pengetahuan tentang penanganan stroke pre hospital setelah 
diberikan pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan media video. 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan menggunakan desain 

penelitian quasy experiment yang dikenal sebagai eksperimen semu dengan nonequivalent 
control. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Payung Sekaki. Populasi pada penelitian ini 
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adalah pasien dengan risiko tinggi stroke yaitu pasien usia ≥ 45 tahun yang mengalami 
hipertensi derajat 1 dan 2 lebih dari tiga tahun pada bulan Januari sampai Maret 2024 di 
Puskesmas Payung Sekaki yaitu 422 orang. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 
menggunakan purposive sampling. Jumlah sampel yang diambil pada penelitian ini adalah 
sebanyak 34 responden. Masing-masing kelompok intervensi dan kelompok kontrol berjumlah 
17 orang. Pada penelitian ini instrumen yang digunakan yaitu kuisioner yang berisikan tentang 
pertanyaan untuk mengukur pengetahuan responden mengenai penanganan stroke pre 
hospital. Kuesioner ini diadopsi dari Setianingsih dkk., (2019) terdiri dari 20 pertanyaan yang 
berisikan mengenai penanganan awal stroke pre hospital terdiri atas tiga dimensi, yakni 
deteksi dini, pengiriman, dan transportasi. Pengetahuan diukur menggunakan skala Guttman 
dengan jawaban benar diberikan skor 1 dan salah diberikan skor 0. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 
Karakteristik Responden 
 

Tabel 1. Deskripsi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden 
Kelompok 

Eksperimen 
Kelompok 

Kontrol Jumlah (%) 
Jumlah (%) Jumlah (%) 

Usia: 
a. Dewasa (19-44 

tahun) 
b. Pra lanjut usia (45-59 

tahun) 

13 orang (76,5%) 
4 orang (23,5%) 

14 orang (82,4%) 
3 orang (17,6%) 

27 orang 
(79,4%) 

7 orang (20,6%) 

Jenis kelamin: 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 

 
2 orang (11,8%) 

15 orang (88,2%) 

 
1 orang (5,9%) 

16 orang (94,1%) 

 
3 orang (8,8%) 

31 orang 
(91,2%) 

Pendidikan terakhir: 
a. SD 
b. SMP 
c. SMA 
d. Pendidikan tinggi 

 
2 orang (11,8%) 

0 orang (0%) 
12 orang (70,6%) 
3 orang (17,6%) 

 
0 orang (0%) 

2 orang (11,8%) 
14 orang (82,4%) 

1 orang (5,9%) 

 
2 orang (5,9%) 
2 orang (5,9%) 

26 orang 
(76,2%) 

4 orang (11,8%) 

Hubungan dengan pasien: 
a. Pasangan (suami/istri) 
b. Anak 
c. Saudara 

   
4 orang (23,5%) 4 orang (23,5%) 8 orang (23,5%) 

9 orang (52,9%) 12 orang (70,6%) 
21 orang 
(61,8%) 

4 orang (23,5%) 1 orang (5,9%) 5 orang (14,7%) 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 34 responden, mayoritas berusia dewasa (19-44 tahun) 

sebanyak 27 orang (79,4%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah 
perempuan sebanyak 31 orang (91,2%). Untuk tingkat pendidikan terakhir, mayoritas 
responden memiliki pendidikan SMA (Sekolah Menengah Atas) atau sederajat sebanyak 26 
orang (76,2%). Selain itu, mayoritas responden memiliki hubungan sebagai anak dari pasien, 
yaitu sebanyak 21 orang (61,8%). 
 
Rata-rata Pengetahuan Responden 
 

Tabel 2. Deskripsi Rata-rata Pengetahuan Responden 
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Kelompok Tahap Mean Min Max N 

Eksperimen Pre-test 10,88 4 18 17 

Post-test 16,65 12 20 17 

Kontrol Pre-test 10,35 6 14 17 

Post-test 10,47 6 14 17 

 

Tabel 2 memberikan hasil bahwa skor rata-rata pre-test pada kelompok eksperimen 
adalah 10,88. Nilai minimum yang tercatat adalah 4, dan nilai maksimum adalah 18. Sedangkan 
rata-rata skor post-test adalah 16,65. Skor post-test terendah adalah 12, dan skor tertinggi 
adalah 20. Pada kelompok kontrol, skor rata-rata pre-test adalah 10,35 dengan rentang skor 
minimum 6 dan skor maksimum 14. Setelah post-test, skor rata-rata adalah 10,47 dengan skor 
minimum 6 dan skor maksimum 14. 
 
Analisis Bivariat 
Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi Kelompok Eksperimen 
 

Tabel 3. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi Kelompok Eksperimen 

Tahap Mean Perubahan Mean N p value 

Pre-test 10,88 5,77 17 0,001 

Post-test 16,65 17 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan kelompok eksperimen sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan menggunakan media video 
adalah 10,88, sedangkan rata-rata pengetahuan kelompok eksperimen sesudah diberikan 
pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan menggunakan media video adalah 16,65. 
Hasil uji t dependen (paired sample t-test) menunjukkan p value (0,001) < α (0,05), yang berarti 
terdapat perbedaan signifikan dalam pengetahuan kelompok eksperimen sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan dengan metode “SeGeRa Ke RS” menggunakan media video. 

 
Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Tanpa Intervensi Kelompok Kontrol 
 

Tabel 4. Perbedaan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi Kelompok Eksperimen 

Tahap Mean Perubahan Mean N p value 

Pre-test 10,35 0,12 17 0,332 

Post-test 10,47 17 

 



JERUMI: Journal of Education Religion Humanities and Multidiciplinary 
E-ISSN: 3025-7980 P-ISSN: 3025-7999 

Vol. 2 No. 2 Desember 2024 
 

 
Nabiela Aswaty, dkk. – Universitas Riau 877 

Tabel 4 menampilkan bahwa rata-rata pengetahuan kelompok kontrol sebelum tanpa 
diberikan pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan menggunakan media video 
adalah 10,35, sedangkan rata-rata pengetahuan kelompok eksperimen sesudah tanpa 
diberikan pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan menggunakan media video 
adalah 10,47. Hasil uji t dependen (paired sample t-test) menunjukkan p value (0,332) > α 
(0,05), yang berarti dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan signifikan dalam pengetahuan 
kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode 
“SeGeRa Ke RS” menggunakan media video. 
 
Perbedaan Pengetahuan Pre-test Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 
 

Tabel 5. Perbedaan Pengetahuan Pre-test Kelompok Eksperimen dan Kontrol 

Variabel Mean N p value 

Pre-test eksperimen 10,88 17 0,658 

Post-test kontrol 10,35 17 

 
Tabel 5 menunjukkan rata-rata pengetahuan pre-test kelompok eksperimen sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan menggunakan media video 
adalah 10,88, sedangkan rata-rata pengetahuan pre-test kelompok kontrol sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan menggunakan media video adalah 10,35. 
Hasil uji t independen (independent sample t-test) didapatkan p value (0,658) > α (0,05), berarti 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan pre-test 
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sebelum diberikan pendidikan kesehatan metode 
“SeGeRa Ke RS” dengan menggunakan media video. 
  
Perbedaan Pengetahuan Post-test Kelompok Eksperimen dan Kontrol 
 

Tabel 6. Perbedaan Pengetahuan Post-test Kelompok Eksperimen dan Kontrol 

Variabel Mean N p value 

Pre-test eksperimen 16,65 17 0,001 

Post-test kontrol 10,47 17 

 
Tabel 6 menunjukkan rata-rata pengetahuan post-test kelompok eksperimen sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan menggunakan media video 
adalah 16,65, sedangkan rata-rata pengetahuan post-test kelompok kontrol tanpa diberikan 
pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan menggunakan media video adalah 10,47. 
Hasil uji t independen (independent sample t-test) didapatkan p value (0,001) < α (0,05), 
diartikan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara pengetahuan post-test kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol sesudah diberikan intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa 
H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan 
media video berpengaruh terhadap pengetahuan penanganan awal stroke pre hospital.  
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Pembahasan 
Usia 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan mayoritas responden 
berusia dewasa (19-44 tahun) sebanyak 27 orang (79,4%). Hasil penelitian didukung oleh 
penelitian Taher dkk., (2022) di Puskesmas Siwaliman, yang menemukan bahwa dari 45 
responden, Sebagian besar berusia 26-35 tahun, yaitu 31 orang (68,9%). Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia (2016) menggolongkan kelompok usia menjadi lima kelompok, 
yakni remaja (10-19 tahun), dewasa (19-44 tahun), pra-lansia (45-59 tahun), lansia (60-69 
tahun), dan lansia berisiko tinggi (>70 tahun) (Anjani dkk., 2024). Usia dewasa juga dapat 
meningkatkan kesadaran untuk membantu orang lain yang membutuhkan bantuan, seperti 
memberikan penanganan awal sebelum ke rumah sakit pada seseorang yang terserang stroke 
(Setianingsih dkk., 2019).  
 
Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 31 orang (91,2%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Setianingsih dkk., (2019) di RSUD Dr. H. Soewondo Kendal di mana dari 45 
responden didapatkan jenis kelamin responden sebagian besar adalah perempuan yaitu 
sebanyak 23 orang (53,5 %). Wanita cenderung lebih lembut, halus, dan memiliki emosi yang 
berlebihan, sedangkan pria lebih keras, tegas, dan cerdik (Septyawati dkk., 2024). Berdasarkan 
sifat kepribadian ini, dapat disimpulkan bahwa wanita memiliki tingkat perhatian dan 
kepekaan yang lebih tinggi dalam menyimpan informasi yang dianggap penting dan relevan 
dengan keadaan sekelilingnya (Wijayanti dkk., 2023). Sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan Wijayanti dkk., (2023) yang menemukan bahwa keluarga berjenis kelamin 
perempuan memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang penanganan pre hospital stroke 
dibandingkan dengan keluarga berjenis kelamin laki-laki. 
 
Pendidikan Terakhir 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh mayoritas responden 
memiliki pendidikan SMA (Sekolah Menengah Atas) atau sederajat sebanyak 26 orang (76,2%). 
Proses pendidikan dapat meningkatkan karakter dan kemampuan intelektual seseorang. 
Pemahaman yang lebih baik tentang suatu topik biasanya dikaitkan dengan tingkat pendidikan 
yang lebih tinggi, dan ada korelasi yang kuat antara pengetahuan dan tingkat pendidikan 
(Purba dkk., 2023). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Taher dkk., (2022) 
menyatakan bahwa responden dengan pendidikan SMA cenderung menunjukkan perilaku 
positif. Hal ini karena pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA) memberikan kemampuan 
berpikir logis dalam mengambil tindakan yang berhubungan dengan kesehatan. 
 
Hubungan Dengan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki hubungan sebagai 
anak dari pasien, yaitu sebanyak 21 orang (61,8%). Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan Ishariani dan Rachmania (2021) di RS Amelia Pare Kediri, dari 30 
responden didapatkan mayoritas memiliki hubungan sebagai anak pasien yaitu 22 responden 
(73,3%). Keluarga memainkan peran penting dalam membantu anggota keluarga yang 
mengalami masalah kesehatan, karena setiap anggota keluarga bertanggung jawab atas 
kesejahteraan anggota keluarga lainnya (Yuswantoro dkk., 2022). Selaras dengan penelitian 
Setianingsih dkk., (2019), yang melaporkan bahwa sebagian besar hubungan yang terbentuk 
dengan pasien stroke adalah sebagai anak, maka dapat disimpulkan bahwa perilaku prososial 
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atau menolong dilakukan oleh anak pada orang tua, dalam hal ini melakukan penanganan awal 
penyakit stroke sebelum dibawa ke rumah sakit.  

 
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Metode “SeGeRa Ke RS” Dengan Media Video Terhadap 
Pengetahuan Penanganan Stroke Pre Hospital 

Pada kelompok eksperimen, terdapat perbedaan yang bermakna antara pengetahuan 
keluarga sebelum dan sesudah mendapatkan pendidikan kesehatan metode "SeGeRa Ke RS" 
dengan media video, ditunjukkan dengan hasil analisis data yang menghasilkan p value sebesar 
0,001 < α (0,05). Hal ini dikarenakan pada kelompok eksperimen diberikan pendidikan 
kesehatan selama 5 menit dengan metode "SeGeRa Ke RS" dengan media video. dalam 
penelitian ini, post-test dilakukan satu minggu setelah intervensi. Waktu ini dipilih karena jika 
jeda waktu terlalu pendek, responden mungkin masih mengingat jawaban mereka sebelumnya 
(Herdianengsih & Kurniawati, 2024). Dari hasil post-test tersebut, keluarga sebagai responden 
memperoleh peningkatan nilai pengetahuan mengenai penanganan stroke pre hospital. 
Sebaliknya, pengetahuan kelompok kontrol tidak berbeda secara signifikan antara hasil pre-
test dan post-test, dimana didapatkan p value (0,332) > α (0,05). Hal ini disebabkan karena 
kelompok kontrol tidak diberikan pendidikan kesehatan dengan metode "SeGeRa Ke RS" 
melalui media video. Setelah post-test dilakukan, responden pada kelompok kontrol menerima 
pendidikan kesehatan metode "SeGeRa Ke RS” dengan media video.Hasil analisis diperoleh p 
value (0,658) > α (0,05) terhadap pre-test kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Hal ini 
berarti tidak ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan pre-test kelompok eksperimen 
dan kelompok kontrol sebelum diberikan pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” 
dengan menggunakan media video. Sehingga dapat disimpulkan pengetahuan awal kedua 
kelompok adalah sama. Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Desyani dkk., (2024) yang menyatakan bahwa responden dalam kelompok eksperimen 
sebelum pendidikan kesehatan memiliki karakteristik yang hampir identik (tidak ada 
perbedaan). 

Hasil analisis didapatkan p value (0,001) < α (0,05), terhadap post-test kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol sesudah diberikan intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa 
H0 ditolak dan Ha diterima, yang berarti penelitian ini dapat disimpukan bahwa pendidikan 
kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan media video berpengaruh terhadap pengetahuan 
penanganan awal stroke pre hospital. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Siregar dkk., (2023), yang menunjukkan bahwa sebelum mendapat pendidikan 
kesehatan, responden memiliki pengetahuan yang kurang. Namun, setelah diberikan 
pendidikan kesehatan, pengetahuan responden meningkat. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” dengan media video dinilai efektif untuk 
meningkatkan pemahaman dan pengetahuan keluarga tentang penanganan stroke pre hospital. 
Ketika menggunakan media audiovisual, mata menjadi indra utama yang digunakan untuk 
mengirimkan sebagian besar pengetahuan ke otak, yaitu sekitar 75% hingga 87% informasi 
yang diterima. Sebaliknya, 13% hingga 25% pengetahuan diperoleh melalui indera lainnya 
(Fatma dkk., 2024). Pendidikan kesehatan dapat membantu keluarga mengetahui tentang 
tanda dan gejala awal serangan stroke sehingga mereka dapat melakukan penanganan stroke 
pre hospital yang meliputi deteksi dini tanda dan gejala serangan stroke, pengiriman pasien, 
dan transportasi/ambulans untuk mengurangi terjadinya kecacatan dan kematian pada pasien. 
 

KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Payung Sekaki didapatkan 

hasil mayoritas responden berada di usia dewasa (19-44 tahun) dan mayoritas berjenis 
kelamin perempuan, berdasarkan tingkat pendidikan terakhir responden adalah SMA (Sekolah 
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Menengah Atas), serta mayoritas hubungan dengan pasien adalah sebagai anak. Berdasarkan 
hasil uji t dependen (paired sample t-test) didapatkan bahwa terdapat peningkatan 
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan metode “SeGeRa Ke RS” 
dengan media video. Berdasarkan hasil uji statistik t independen (independent sample t-test) 
diperoleh bahwa H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti pendidikan kesehatan metode 
“SeGeRa Ke RS” dengan media video berpengaruh terhadap pengetahuan penanganan awal 
stroke pre hospital. 
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