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KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH HEALTH LITERACY  MELALUI PRIMARY STROKE PREVENTION 

AWARENESS DENGAN PENGUATAN PENDAMPINGAN KELUARGA 

TERHADAP PERILAKU PENCEGAHAN PRIMER STROKE PADA PENDERITA 

HIPERTENSI 

 

                       Kuesioner Tahap 1   

Inisial Pewawancara  

No. Responden  

Tanggal Wawancara  

Nama Puskesmas  

 

     PETUNJUK : 

 

Pilihlah 1 jawaban yang menurut Anda paling sesuai dengan kebiasaan Anda sehari-hari. Berilah 

tanda centang (√) pada satu jawaban yang Anda pilih di setiap pertanyaan. 

 

A. Karakteristik Responden 

1 Inisial   

2.  Alamat Responden  
 
 
 

2 Umur   

3 Jenis Kelamin 1. Laki – Laki    
2. Perempuan 

 

4 Suku 1. Bugis 
2. Makassar 
3. Toraja 
4. Mandar 
5. Lainnya, ............... 

 

5 pendidikan 1. Tidak Sekolah 
2. SD 
3. SMP 
4.SMU 
5.PT (S1/S2/S3) 

 

6 Pekerjaan 1. ASN 
2. Wiraswasta 
3. Nelayan 
4. Lainnya ...... 

 

7 Pendapatan 1. UMK ≥ Rp. 2,941,270 
2. UMK < Rp. 2,941,270 

 

8 Tekanan Darah              Mmhg  
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9 Apakah Menderita 
penyakit selain 
hipertensi? 

1. Ya 
2. Tidak 

Jika Ya, Sebutkan 

A. Infromasi Tentang Stroke 

1 Apakah bapak/ibu 
Pernah Mendapat 
Informasi tentang 
stroke dan 
pencegahannya (? 

1. Ya 
2. Tidak 

Jika ya lanjut 
pertanyaan no 2 

 

2 Jika ya, darimana 
sumber informasi 
didapat? 

1. Media cetak 
2. Media elektronik 
3. Petugas Kesehatan 
4. Media Sosial  
5. Lainnya 
 

 

3. F
r
e 

Seberapa sering 
bapak ibu 
mendapatkannya 

  

3 Apa tangggapan 
setelah menerima 
Informasi? 

 

    

B. Determinan Masyarakat dan Lingkungan  

 Bahasa 1. Bahasa Indonesia 
2. Bahasa Daerah 

 

C. Determinan Sosial (Dukungan Keluarga) 
 

Pernyataan Selalu Sering Jarang  Tidak pernah 

Keluarga paham 
dan mengerti saat 
bapak/ibu 
mengalami 
masalah yang 
berhubungan 
Hipertensi. 

1    

Keluarga 
mengabaikan saat 
bapak/ibu 
mengeluhkan 
tentang hipertensi 

2    

Keluarga 
menjelaskan 
kepada bapak/ibu 
tentang pentingnya 
menjaga 
kesehatan 

3    

Keluarga 
menjelaskan 
kepada bapak/ibu 
tentang pentingnya 

4    
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makan sayur dan 
buah bagi 
kesehatan 
(hipertensi) 

Keluarga 
menjelaskan 
kepada bapak/ibu 
tentang bahaya 
makanan 
bersantan kental 
bagi penderita 
hipertensi. 

5    

Keluarga 
menyediakan 
makanan yang 
sesuai dengan diit 

6    

Keluarga 
menjelaskan 
kepada bapak/ibu 
tentang bahaya 
merokok bagi 
penderita 
hipertensi 

7    

Keluarga 
menjelaskan 
kepada  bapak/ibu 
tentang bahaya 
minum kopi bagi 
penderita 
hipertensi 

8    

Keluarga 
menjelaskan 
kepada bapak/ibu 
tentang bahaya 
makanan tinggi 
garam bagi 
penderita 
hipertensi 

9    

Keluarga 
menjelaskan 
kepada bapak/ibu 
tentang pentingnya 
berolahraga secara 
teratur 

10    

Keluarga 
menjelaskan 
kepada bapak/ibu 
pentingnya 
melakukan kontrol 

11    
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tekanan darah 
secara teratur 

Keluarga 
menjelaskan 
kepada bapak/ibu 
pentingnya 
melakukan 
pemeriksaan darah 
bagi penderita 
hipertensi 

12    
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FUNCTIONAL, COMMUNICATIVE, CRITICAL HEALTH LITERACY (FCCHL) 

  PETUNJUK 

1.  Berikut ini adalah pertanyaan tentang literasi kesehatan. Bacalah dengan 

seksama  sebelum menjawab pertanyaan.  

2. Pilihlah 1 jawaban yang menurut Anda paling sesuai dengan kebiasaan Anda 

sehari-hari. Berilah tanda centang (√) pada satu jawaban yang Anda pilih di 

setiap pertanyaan. 

 

No Pertanyaan Tidak 
pernah 

Jarang Kadang - 
Kadang 

Sering 

4 3 2 1 

Literasi Kesehatan Fungsional 

Saat diberikan bahan bacaan kesehatan dari Puskesmas  tentang hipertensi dan 
risiko yang ditimbulkan jika menderita hipertensi, seberapa seringkah bapak/Ibu.... 

1 Menemukan tulisan yang 
sulit untuk dibaca 

    

2 Menemukan isi bahan 
bacaan sangat sulit 
dipahami 

    

3 Menemukan kata-kata 
atau istilah yang sulit 
dipahami 

    

4 Membutuhkan waktu 
yang lama untuk 
membaca dan memahami 
bahan bacaan tersebut 

    

5 Membutuhkan orang lain 
untuk untuk membantu 
membaca bahan bacaan 
tersebut 

    

Literasi kesehatan 
komunikatif 

Tidak 
pernah 

Jarang Kadang - 
Kadang 

Sering 

  4 3 2 1 

Selama didiagnosis hipertensi, seberapa sering Bapak/Ibu merasa kesulitan 
dalam.... 

1 Mengumpulkan informasi 
kesehatan dari berbagai 
sumber (koran, tv, 
perawat, dan lain-lain 

    

2 Memilih informasi yang 
diinginkan 

    

3 Memahami informasi 
yang diperoleh 
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4 Menyampaikan keluhan 
selama mengidap 
hipertensi kepada orang 
lain 

    

5 Menerapkan informasi 
yang diperoleh untuk 
kehidupan sehari-hari 

    

 
Literasi kesehatan 

komunikatif 
  

 

Tidak 
pernah 

Jarang Kadang - 
Kadang 

Sering 

      4        3        2      1 

Sejak didiagnosa mengalami hipertensi, seberapa sulit bagi Bapak/Ibu untuk..... 

1 Mempertimbangkan 
informasi tersebut dapat 
digunakan ketika 
mengalami hipertensi  

    

2 Mempertimbangkan 
tingkat kepercayaan 
sumber informasi tersebut 

    

3 Memeriksa apakah 
informasi tersebut benar 
dan dapat diandalkan 

    

4 Mengumpulkan informasi 
dalam pengambilan 
keputusan tentang 
pencegahan primer stroke  
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F. Penilaian Faktor Risiko 

No Faktor Risiko 0 1 2 Skor 

1 Umur 35-45 Tahun 46 - 55 Tahun > 55 Tahun  

           

2 
Riwayat 
Keluarga 

Tidak ada 
riwayat 

Ada Serangan 
Stroke  Ada riwayat stroke  

 

      
daiata usia 56 

Tahun 
dibawah usia 55 

tahun 
 

           

3 
Diabetes 
Mellitus 

 Tidak ada 
riwayat DM Ada riwayat DM 

Menderita DM atau 
sedang  

 

        mendapat obat DM  

           

4 
Kadar 

Kolesterol 
Tidak ada 

riwayat kolesterol 
Ada riwayat 

kadar kolesterol 
Diatas > 200 mg/dl 

dan atau  
 

    
atau kolesterol < 

200 mg/dl ≥ 200 mg/dl 
pernah mendapat 
obat dyslipidemia 

 

           

5 Merokok Tidak merokok 
15 atau kurang 

perhari 
15 batang atau lebih 

perhari 
 

           

6 Berat Badan 
Normal < 25 

kg/m2 

Diatas normal 
atau riwayat 
kegemukan  

Gemuk  atau 
Obesitas > 25 kg/m 

 

      dimasa lampau    

           

7 Olahraga 
Olahraga setiap 
hari (30 Menit) 

Sekali atau dua 
kali seminggu Tidak berolahraga 

 

           

8 
Riwayat 
Penyakit Tidak ada 

Ada riwayat 
keluarga 

Mempunyai penyakit 
jantung 

 

  Jantung        

     
 

 Skor =    
 

 0-4 = Risiko     
 

 5-9 = Risiko Sedang   
 

 10 + = Risiko Tinggi   
 

     
 

 

* Modifikasi kuesioner dari "Penilaian sendiri tentang faktor risiko stroke" 
Yayasan Stroke Indonesia" 
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INFORMASI TAMBAHAN  

 

Penelitian ini terdiri atas tiga tahapan dan jika memenuhi kriteria Bapak/Ibu akan menjadi 

responden saya pada tahap ketiga oleh karena itu saya membutuhkan informasi tambahan.  

 

1. Apakah Bapak/Ibu menggunakan HP Android? 

 

 

Jika Ya, Apa bapak/      ibu biasa menggunakannya untuk akses informasi kesehatan? 

 

NO. HP ; 

 

 

2. Siapa keluarga  yang biasa mendampingi bapak/ibu untuk pendampingan pemberian 

informasi tentang kesehatan? 

 

3. Pendidikan terakhir keluarga yang mendampingi bapak/ibu? 

 

 

 

4. Apakah keluarga bapak/ibu yang memberikan informasi kesehatan memiliki HP Android 
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PETUNJUK! 

Berilah tanda centang (√) pada satu jawaban yang Anda pilih di setiap pertanyaan. 

 I. Pengetahuan Tentang Stroke 

1 Apakah yang dimaksud dengan Stroke a. Penyakit berbahaya yang hanya diderita oleh 

lansia 

b. peningkatan tekanan darah sistolik di atas batas 

normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik lebih dari 90 mmHg 

 

c. defisit neurologis atau gangguan neurologis 

baik lokal maupun global terjadi secara tiba2 

leboh dari 24 Jam yang dapat menyebabkan 

kematian dan penyebabnya hanya krn 

gangguan vaskular di otak bukan karena tumor 

d. defisit neurologis atau gangguan neurologis 

baik lokal maupun global terjadi secara tiba2 

leboh dari 24 Jam yang dapat menyebabkan 

kematian dan penyebabnya hanya krn 

gangguan vaskular di otak bukan karena tumor 

 

 

 

2 Jenis stroke yang terjadi karena penyumbatan 

adalah 

a. Hemoragik 

b. Iskemik 

c. Hipertensi 

d. Neurologi 

 

3 Jenis stroke yang terjadi karena pecah pembuluh 

darah adalah 

a. Hemoragik 

b. Iskemik 

c. Hipertensi 

d. Neurologi 

 

4 Gejala dan tanda stroke, Kecuali : a. Senyum tidak simetris 

b. Gerak separuh anggota tubuh melemah tiba-

tiba, 

c. Sakit kepala hebat yang muncul tidak tiba-tiba 

dan gangguan fungsi keseimbangan 

d. BicaRa pelo atau tiba-tiba tidak dapat bicara 

atau Ktidak mengerti kata-kata/bicara, 

 

 

5 Faktor risiko stroke yang tidak bisa dirubah a. Jenis Kelamin 

b. Diabetes Mellitus 

c. Kolesterol 

d. Hipertensi 

 

6. Faktor risiko stroke yang bisa dirubah kecuali,  a. Hipertensi  
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b. Diabetes Mellitus 

c. Riwayat Stroke 

d. Kolesterol 

7. Faktor risiko utama stroke terjadinya stroke adalah a. Diabetes Mellitus 

b. Hipertensi 

c. Jantung 

d. Kolesterol 

 

8. Upaya pencegahan stroke yakni dengan  

Menjaga pola hidup sehat, yang termasuk 

dalam pola hidu sehat adalah 
 

 

a. Makan makanan cepat saji      
b. Makan makanan yang banyak mengandung garam   
c. Mengkonsumsi minuman beralkohol    
d. mejaga Pola makan, Aktifitas fisik,   

tidak merokok 
 

 

9. Aktivitas fisik jika tidak tidak bisa olahraga berat 

cukup  seperti jogging baik dilakukan selama, 

kecuali 

 

a. Seminggu 2 kali, minimal 30 menit 

b. Setiap hari ± 15 – 20 menit 

c. Seminggu 3 kali, minimal 30 menit 

d. Setiap hari minimal 40  menit (Pakai jeda) 

 

10. Pola Makan Diet adalah Sayur – sayuran dan buah 

– buahan, sebaikny dikonsumsi berapa porsi 

perhari? 

a. 9 – 10 porsi perhari 

b. 8 – 10 Porsi Perhari 

c. 10 – 12 Porsi Perhari 

d. 6 – 8 Porsi Perhari 

 

 

 

    PETUNJUK ! 

    Berilah tanda centang (√) pada satu jawaban yang Anda pilih di setiap pernyataan berikut 

II. SIKAP STS TS S SS 

1 Jika merasa pusing dan tengkuk terasa berat dalam jangka waktu lama  

sebaiknya memeriksa diri ke pelayanan kesehatan terdekat 
 

    

2 Kurang istrahat dan banyak beban pikiran dapat  menyebabkan tekanan  

darah meningkat 
 

    

3 Penderita hipertensi sebaiknya memeriksakan tekanan darah secara 

teratur tiap bulan dan mengontrol pola makan 

  

    

4 Penderita tekanana darah tinggi tidak boleh melakukan olahraga ringan 

seperti jogging, bersepeda dan berenang 

  

    

5 Konsumsi garam tidak perlu dihindari bagi penderita hipertensi 

 

    

6 Mengurangi makanan yang mengandung lemak seperti gorengan   

dan makanan bersantan perlu dilakukan oleh penderita hipertensi 

 

    

7 Mengkonsumsi makanan seperti coto dapat meningkatkan tekanan darah 

tinggi sehingga dapat memicu terjadinya stroke 

 

    

8 Melakukan aktifitas fisik tidak dapat mengurangi risiko tekanan darah 

tinggi 

 

    

9 Mengkonsumsi Alkohol perlu dihindari 

 

    



257 
 

 
 

10 Dukungan keluarga sangat penting perannya dalam keberhasilan penderita 

hipertensi dalam menjaga gaya hidup sehingga dapat mencegah stroke 

 

 

 

    

   

 

KETERANGAN : (KEPANJANGAN PILIHAN JAWABAN) 

STS  : SANGAT TIDAK SETUJU 

TS : TIDAK SETUJU 

S : SETUJU 

SS : SANGAT SETUJU 
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FAKTOR RISIKO PERILAKU STROKE 

1. POLA MAKAN (FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE) 

Centang Waktu makan pada Bahan Makanan  

No Bahan Makanan >3x/hari 
2-
3x/hari 1x/hari 

4 -
6x/minggu 

2-
3x/Minggu 1x/Minggu 

2-
3x/bulan 1x/bulan 

Tidak 
Pernah 

A 
Bahan Makanan 
Dianjurkan                    

1 Maizena                   

2 Tepung Beras                   

3 Susu Kedelai                   

4 Sari Kacang Hijau                    

5 Ikan laut                   

6 Putih Telur                   

7 Minyak Jagung                   

 8 

 Sayuran Yang Tidak 
Mengandung Gas Seperti 
Bayam, Kangkung, lobak, 
tauge, buncis, labu siam                   

 9  Kacang - Kacangan                   

10 Yogurt          

11 Kentang          

12 

Buah Yang tidak 
mengandung gas seperti 
pepaya, pisang, apel          
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No Bahan Makanan >3x/hari 
2-
3x/hari 1x/hari 

4 -
6x/minggu 

2-
3x/Minggu 1x/Minggu 

2-
3x/bulan 1x/bulan 

Tidak 
Pernah 

B 
Bahan Makanan Pemicu 
Stroke                   

1 Makanan Kaleng                   

2 Mie Instant                   

3 
Makanan Siap Saji.Junk 
Food                   

4 
Minuman ringan/Soft 
drink                   

5 
Ikan asing yang 
dikeringkan                   

6 Ikan Pindang Asin                   

7 Udang                   

8 Kepiting                   

9 
Kuning telur lebih dari 3 
butir/minggu                   

10 Penggunaan garam                   

11 Penggunaan MSG                   

12 

Minuman 
Suplemen/Peningkat 
energi seperti Kratindeng, 
extra Jos dan Kuku Bima                   

C 
Bahan Makanan Yang 
Tidak Dianjurkan                    

1 
Kue Kering, Gurih, asin, 
manis                   
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No Bahan Makanan >3x/hari 
2-
3x/hari 1x/hari 

4 -
6x/minggu 

2-
3x/Minggu 1x/Minggu 

2-
3x/bulan 1x/bulan 

Tidak 
Pernah 

2 
Daging sapi dan ayam 
berlemak                   

3 
Jeroan, hati, otak dan 
babat                   

4 Daging Asap                   

5 Dendeng                   

6 Kembang Kol                   

7 Pare                   

8 Durian                   

9 
Minyak Kelapa, Minyak 
Sawit                   

10 Margarin                   

11 Santan kental                   

12 Kopi Kental                   
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II. Aktifitas Fisik 

Kuesioner Tingkat Aktivitas Fisik (IPAQ) 

Pikirkan aktivitas fisik berat yang anda lakukan selama 7 hari terakhir. Aktivitas berat 

yang memerlukan usaha keras dan menimbulkan nafas yang lebih dari biasanya, hanya 

pada aktivitas fisik dengan setidaknya selama 10 menit setiap aktivitas 

1. Berapa hari dalam seminggu 

terakhir Anda melakukan aktivitas 

fisik berat seperti mengangkat 

barang berat ≥ 10 kg (setara ½ sak 

beras), mencangkul, aerobik, 

bersepeda, dan lain sebagainya?  

a. Mengangkat barang berat ≥ 10 kg 

(setara ½ sak beras)  

b. Aktifitas berat di tempat kerja  

c. Mencangkul  

d. Aerobik  

e. Bersepeda 

 

 

………… Hari/minggu  

  

………… Hari/minggu 

 ………… Hari/minggu 

 ………… Hari/minggu  

………… Hari/minggu  

             Tidak melakukan aktivitas fisik berat 

(lanjut ke pertanyaan no. 3) 

2. Dalam sehari, berapa lama Anda 

biasa melakukan aktivitas fisik 

tersebut ?  

a. Mengangkat barang berat ≥ 10 

kg (setara ½ sak beras)  

b. Aktifitas berat di tempat kerja  

c. Mencangkul  

d. Aerobik  

e. Bersepeda  

  

......... jam/hari, atau.........menit/hari  

  

......... jam/hari, atau.........menit/hari 

 ......... jam/hari, atau.........menit/hari 

 ......... jam/hari, atau.........menit/hari 

 ......... jam/hari, atau.........menit/hari 

Pikirkan aktivitas fisik sedang yang anda lakukan selama 7 hari terakhir. Aktivitas sedang 

yang memerlukan usaha yang sedang dan sedikit menimbulkan nafas yang lebih dari 

biasanya, hanya pada aktivitas fisik dengan setidaknya selama 10 menit setiap aktivitas. 
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3. Berapa hari dalam seminggu 

terakhir Anda melakukan aktivitas 

fisik sedang seperti mengangkat 

barang ringan <10 kg, berjalan cepat, 

dan lain sebagainya?  

a. Memindahkan perabot rumah 

tangga < 10 kg  

b. Berjalan cepat  

c. Menyapu halaman  

d. Menyapu ruangan  

e. Menyiram tanaman  

f. Mencuci kendaraan  

g. Mencuci pakaian  

h. Mengepel lantai  

i. Memasak 

j.Menyetrika  

Lainnya .............................. 

 

………… Hari/minggu  

………… Hari/minggu 

 …………Hari/minggu  

………… Hari/minggu  

………… Hari/minggu 

 …………Hari/minggu  

………… Hari/minggu  

………… Hari/minggu 

 …………Hari/minggu  

………… Hari/minggu 

 …………Hari/minggu  

             Tidak melakukan aktivitas fisik ringan 

(lanjut ke pertanyaan no. 5) 

4. Dalam sehari, berapa lama Anda 

biasa melakukan aktivitas fisik 

sedang ?  

k.Memindahkan perabot rumah 

tangga < 10 kg  

l. Mencangkul  

m. Menyapu halaman  

n. Menyapu ruangan  

o. Menyiram tanaman  

p. Mencuci kendaraan  

q. Mencuci pakaian  

r. Mengepel lantai  

s. Memasak  

......... jam/hari, atau.........menit/hari 

 ......... jam/hari, atau........menit/hari  

......... jam/hari, atau.........menit/hari  

......... jam/hari, atau.........menit/hari  

......... jam/hari, atau.........menit/hari  

......... jam/hari, atau.........menit/hari  

......... jam/hari, atau.........menit/hari 

 ......... jam/hari, atau.........menit/hari  

......... jam/hari, atau.........menit/hari  

......... jam/hari, atau.........menit/hari  

......... jam/hari, atau.........menit/hari 
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t. Menyetrika  

Lainnya .......................... 

Pikirkan berapa waktuyang anda habiskan untuk berjalan selama 7 hari terakhir. 

Termasuk di tempat kerja dan di rumah, berjalan dari suatu tempat ke tempat lain dan 

aktivitas berjalan lain yang kamu lakukan hanya untuk rekreasi, olahraga, atau 

menghabiskan waktu luang 

5. Berapa hari dalam seminggu 

terakhir, Anda berjalan setidaknya 

selama 10 menit ? 

........... Hari/minggu  

                Tidak berjalan (lanjut ke pertanyaan no. 

7) 

6. Dalam sehari, berapa lama Anda 

biasanya berjalan kaki? 

........... Jam/hari, atau  

........... Menit/hari              

           Tidak tahu/ tidak yakin 

Pertanyaan terakhir tentang berapa lama anda menghabiskan waktu untuk duduk selama 

7 hari terakhir. Termasuk di tempat kerja dan di rumah, dan menghabiskan waktu luang, 

serta duduk di kursi, mengunjungi teman, membaca, bersantai dan menonton televise 

7. Berapa hari dalam seminggu 

terakhir Anda menghabiskan waktu 

untuk duduk pada hari kerja? 

........... Jam/hari, atau  

........... Menit/hari   

            Tidak tahu/ tidak yakin 

 

 

III. Perilaku Merokok 

 

1 Apakah Saudara 

merokok selama 1 bulan 

terakhir 

1. Ya, Setiap 

hari     
2. ya, Kadang - Kadang    
3. Tidak, tapi sebelumnya pernah merokok tiap hari 

4. Tidak, Tapi sebelumnya pernah merokok kadang – 

kadang 

5. Tidak Pernah sama 

sekali    

      

 

2 Berapa Umur saudara 

mulai merokok setiap 

hari? 
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3 Berapa Umur saudara 

ketika pertama kali 

merokok? 

  

4 Rata - rata berapa batamg 

rokok/cerutu/cangklong 

(buah) yang saudara 

hisap perhari atau 

perminggu 

 

a. Rokok (Kretek, putih, dan linting) 

b. Cerutu/cangklong   

 

5 Sebutkan jenis rokok 

yang biasa saudara Hisap 

 

a. Rokok 

Kretek 

b. Rokok Putih 

c. Rokok 

Linting 

d. Cangklong 
 

 

 

  



265 
 

265 
 

DOKUMENTASI 
 
TAHAP 1  

 

 

 

       Tahap 1. Pengumpulan Data terkait health literacy dan risiko 

stroke pada penderita hipertensi  
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Tahap 2 (Wawancara dan Konsultasi Pakar) 

 

Tahap 1 dan 2. validasi instrumen aplikasi Diskusi Pakar dengan Dokter 

Spesialis Saraf terkait pembuatan aplikasi M_Stepscoma  

 

Konsultasi dan Wawancara dengan dokter spesialis Gizi Klinik terkait 

aplikasi M_Stepscoma 
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Tahap 2. Wawancara dengan penderita hipertensi dan keluarga 

 

 

                 Wawancara dengan Penderita Hipertensi  

   

 Wawancara dengan keluarga penderita hipertensi 
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Tahap 2. Uji Validasi pakar 

 

                    Validasi M_Stepscoma oleh dokter Spesialis Saraf 

 

 

   Validasi M_Stepscoma oleh bidang Promosi Kesehatan dan IT 
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Tahap 2. Uji Validasi Oleh Penderita Hipertensi  

 

    

 

 

 

 

Validasi aplikasi M-Stepscoma pada penderita hipertensi                                      

di Puskesmas Palangga Kab. Gowa 
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Tahap 3.  Intervensi penggunaan aplikasi M_stepscoma + 

Pendampingan Keluarga 

 

 

 

 

Penjelasan penggunaan aplikasi terhadap penderita dan keluarga 
penderita  
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Tahap 3 pendampingan keluarga dan Program Prolanis penggunaan 
aplikasi M_Stepscoma 

 

 

 

 Pendampingan keluarga dalam menggunakan aplikasi M_Stepscoma 

 

 

 
 Memandu Pegawai Puskesmas bagian  program Prolanis dalam 

menggunakan aplikasi M_Stepscoma 
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1 (Safe) berkas
Permohonan lzin Penefid-ain

Gubemur Previnsi Sulavesi Selatan ^
c.q. K®paila UPT P2T, BKPMD
Provinsi Sulawesi Selatan

30 Juni 2020

di

HakaREf

Dengan  hormat  kami  sampaikan  bahwa  mahasiswa  Program  PascasaTjana  universitas
Hasanrddin yang fer§ebut dibamah ini :

Nama                                     : Rahmawati
Nomor pokok                        : K013181006
Program pendidikan            : Doktor {S3)
Program studi                      : Ilmu Kesehafan Masyarakat

Bermaksud mefakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan  Disertasi dengan Judufupengaruh   I+ealth   Liferacy   Mctalul   Health   ANaroness   Stoke  Apli®edon   dengan
tei\guden   PeEEEdEEEEEEpingan   Kiekmngal  Lewhadep   tetilawhl   Pencegahan   Sbnl\ke   Pada
P.ndREte Hip®Tton®i".

peflrfuinbing :
Promoter                    : Prof.Dr.Ridwan A,SKM,M.Kes,M.Sc.PH
Corpromotor             : Prof. Dr. drg. Andi zLirmi, M.Kes.
Cc+Promctor             : Dr. Suriah, SKM., M.Res.

Walthi P®n®lidan    : Bulan JL]li 2020 a.d. Bulan Des®mber 2020
Tempat PeneliGan : mfskesmas Tahafingan dan Puskesmas KassiKassi

Kofa Makaesar

Sehubungan  dengan  hal  tersebut  kami  mohon  kebjjaksanaan  Bapak  kiranya  berkenan
memberi izin kepada yang bersangkufan.

Afas perkenan dan keriasamanya diucapkan terima kasih.

Dr. Aminuddin Syam, SKN, N.Kes., N.Ned.Ed.
NIP.  196706171999031001

Tembusan :
1.   Parawakil Bekan FKM unhas
2.   Mahas.tswa yang beTsangkufan
3-    Arfu-p
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
Telp us2411 -3615867 Fax no2411 -3615867

Email : K§sbana@makassar.ao.id Home page : http.www.makassar.go.id

Nomor
Si fat
Perihal

070 /938  -Il/BKBpivll/202o

lzin Penelitian

Makassar, 03 Juli 2020

Kepada

Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAussAR

Di-

MARASSAR

Dengan Hormat,

Menunjuk    Surat    dari  Kepala  Dinas  Penanaman  Modal  dan  Pelayanan  Terpadu

Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan Nomor: 3243/S.01/PTSP/2020 Tanggal 01  Juli 2020,

Perihal tersebut di atas, maka bersama ini disampaikan  kepada  Bapak  bahwa :

Nama-                         :      RAHMAWATI
NIM / Jurusan           :      K013181006 / Ilmu Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan                 :      Mahasiswa (S3) / UNHAS Makassar
Alamat                        :      JI. P. Kemerdekaan Kin.10, Makassar
Judul                           ..     "PENGARUH    HEALTH    LITERACY    MEIALUI    HEALTH

AVARE NESS         STRO RE         APLICATI ON         D EN CAN
PENGUATAN   PENDAMPINGAN   KELUARGA   TERHADAP
PERILAKU   PENCEGAHAN   STRORE   PADA   PENDERITA
HIPERTENSI"

Ber,Tiaksud  mengadakan  Pene/i.fJ.an  pada  ln`-,tansi  /  Wilayah  Bapak,  dalam

rangka    Penyusunan    D/.serfas/.   sesuai    dengan    judul    di    atas,    yang    akan

dilaksanakan mulai  tanggal 03 Jw/7. s/U 02 0kfober 2020.

Sehubungan  dengan  hal  tersebut,  pada  prinsipnya  kami  dapat  menyetujui

dengan memberikan surat rekomendasi izin penelitian ini.

Demikian  disampai.kan  kepada  Bapak  untuk  dimaklumi  dan  selanjutnya  yang

bersangkutan  melaporkan  hasilnya  kepada  Walikota  Makassar  Cq.  Kepala  Badan

Kesa.tuan   Bangsa dan Politik.

A.n.WALIKOTA MAKASSAFt
KEPALA BADAN

Tembusan :
1.    Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov. Sul -Sel. di Makassar;
2.    Kepala Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah Prov. Sul Sel di Makassar;
3.    Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar,
4.    Mahasiswa  yang bersangkufan;
5.    Arsip.



PEMERINTAH  KOTA MAKASSAR
DINAS  KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No.1  Tlp. (0411) 881549,  Fax (0411) 887710

MAKASSAR

Nomor   : 440/50 /PSDK IVII/2020
Lamp      :
Perihal    :Penelitian

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas sekota Makassar

Di-

Tempat

Sehubungan  Surat  dari  Badan  Kesatuan  bangsa  dan  kesatuan  Politik  No  :  070/

930  -lI-BKBPIvl/2020,   tanggal  6  Juli  2020   Makassar.Perihal  tersebut  di  atas  ,maka

bersama ini disampaikan kepada saudara bahwa  :

Nama

NIM

Jurusan

lnstitusi

Judul

Rahmawati

K013181006

Kesehatan Masyarakat

UNHAS Makassar

Pengaruh   Health   Literacy   melalui   Health   awareness   stroke
aplication  dengan  penguatan  pendampingan  keluarga  terhadap
perilaku pencegahan stroke pada penderita Hipertensi

Akan melaksanakan kegiatan penelitian pada tanggal 3 Juli  2020  s/d 2 0ktober
2020, pada Puskesmas yang saudara pimpin.

Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar, 8 Juli  2020
Kepala Dinas kesehatan

:akat%

Kota

diHj_._A.Naval-Z=ikin.M_:__r±
Pangkat:  Pembina Utama Muda
NIP          :  19601014198902 001



PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS KASSI KASSI
Jafan Tamafate I No. 43 Makassar  Kode Pos : 90222

Telp.  (0411 ) 863356,  E-mail : ouskesmaskassikassi®.amail.com

SURAT    KETERANGAN
No :              /PKM -KK/445Ivl/2021

Berdasarkan   surat   dari   Kepala   Dinas   Kesehatan   Kota   Makassar   Nomor:
440/50/PSDK/\/ll/2021    tanggal  8 Juli  2020   perihal   Penelitjan,  pejabat yang  bertanda
tangan dibawah ini :

Nama

NIP

PangkavGol.

Jabatan

Menerangkan bahwa :

Nama

NIM/JURUSAN

Pekerjaan

: WAHYUDl,  SE,  M.Si

:  196412311986031237

:  Pembina / lv.a

: Kasubbag. Tata Usaha Puskesmas Kassi Kassi

:  RAHMAWATl

:  K013181006/ S3 Kesehatan Masyarakat

:  Mahasiswi Universitas Hasanuddin

Benar telah  melakukan  Pene/i.fJ.an   di  Puskesmas  Kassi  Kassi  Kota  Makassar,  pada
tanggal 3  Juli 2020 s/d 22  Mei 2021 dalam rangka penyusunan Deserfasi.  dengan  judul
"Pengaruh    Health    Literacy   Melalui    Primary   Stroke   Prevention   Awareness
App/i.caf7.on    dengan    penguatan    pendampingan    keluarga    terhadap    perilaku
pencegahan stroke pada penderita hipertensi

Demikian   Surat   Keterangan    ini   dibuat   dengan   sebenarnya    untuk   dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Makassar,   3 Juni 2021
an.     Kepala puskesmas Kassi Kassi

ata Usaha,
I

NIP  :196412311986031237



PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

Qi=jJ   UPT PUSKESMAS PATTINGALLOANG
Jln.  Barukeng VV15 Mahassar 90162 , email: Dkm.patt@amail.com Telp.  0411-4673024

SURAT  KETERANGAN   PENELITIAN
No. C220/ SKP ITU/PKM-Patt/  V  / 2021.-

Yang bertanda tangan dibawah ini,Kepala UPT Puskesmas Pattingalloang Kec.Ujung Tanah
Kota Makassar  menerangkan bahwa :

Nama
NIM
Jurusan
lnstitusi

Benar    telah
Pattingalloang
21   Mei   2021

:  Rahmawati
:   K013181006
:  Kesehatan Masyarakat
:   Universitas Hasanuddin ( UNHAS ) Makassar

selesai   melaksanakan     Penelitian    pada   `wilayah  kerja UPT  Puskesmas
Kota Makassar,  terhitung     mulaitanggal   03  Juli  2020   sampai   dengan
Dengan  Judul  "   Pengaruh  Health   Literacy   melalui   Primary  Stroke

Prevention Awarenes Aplication dengan penguatan pendampingan Keluarga terhadap
perilaku pencegahan Stroke pada penderita Hipertensi "

Demikian  surat  keterangan    ini  di buatdan     diberikan   kepada  yang   bersangkutan   untuk
dipergunakan  sebagaimana  mestinya.

Makassar,     31         Mei     2021.-

Nip              :  1962112101990012 001



PEMERINTAII KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS TABARINGAN
JL.TINUMBU LR.154 NO.02 TELP.(0411) 3614120 MAKASSAR

SURAT  KETERANGAN
Nomor : 060/PKM-TBR/TUIV/2021

Dengan ini,  Kepala Puskesmas Tabaringan Makassar menerangkan bahwa :

Nama

Nim

Tingkat

lnstitusi

:  Rahmawati

:  K013181006

:  Kesehatan Masyarakat

:  UNHAS Makassar

Benar   yang   bersangkutan   telah   melaksanakan   penelitian   yang    berjudul    "

Pengaruh    Health    Literary    Melalui    Primary    Stroke    Prevention    ANareness

Aplication    Dengan    Penguatan    Pendampingan    Keluraga   Terhadap   Perilaku

Pencegahan Sfrok Pada Penderi.fa Hi.perfensi."  yang dilakukan sejak tanggal 03 Juli

2020 sampai 22 Mei 2021.

Demikian  Surat  Keterangan  ini  dibuat  dan  diberikan  kepada  yang  bersangkutan

untuk digunakan sebagaimana mestinya.

2 2011011017NIP.1984101



KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYMN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS HASANUDDIN
Jl.  Perintis Kemerdekaan KM.10 Makassar 90245, Telp (0411 ) 585658,516005,  FAX (0411 ) 586013

e-mail : fkm.unhas@gmail.com

No
Lampiran
Perihal

:  746/UN4.14/Dl.03/2021

•. Permohonan Validasi Ahli Aplikasi

Primary Stroke Prevention Awareness App

.Ramlian,Sp.S,M.Kes
Dr.Suriah,SKM,M.Kes
dr.Devinta Virani,M.Kes,Sp.GK
§-I.Haj-rahM-ansyur,S.Kom,M.Sc,"TA-

02 Februari 2021

Dengan   hormat,   kami   sampaikan   bahwa   mahasiswa   Program   Studi   Doktor   llmu
Kesehatan   Masyarakat   Program    Pascasarjana   Fakultas   Kesehatan    Masyarakat
Universitas Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama                                         :  Rahmawati
Nim                                                     :  K013181006
Program pendidikan             :  Doktor (S3)
Program studi                        :  Kesehatan Masyarakat

Sementara  melaksanakan  Penelitian  Disertasi  dengan  menggunakan  media Aplikasi
Primary  Stroke   Prevention  Awareness  App  dan   perlu   adanya   Uji   coba   sebelum
digunakan    untuk    penelitian,maka    kami    mohon    kesediaan     Bapak/    ibu    untuk
memberikan masukan, Validasi demi kesempurnaan aplikasi tersebut.

Demikian  permohonan  kami,  Atas  perkenan  dan  kerjasamanya  dsampaikan  terima
kasih.

Tembusan :
1. Wakil Dekan FKM Unhas
2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Arsip



KEMENTERIAN PENDIDIRAN DAN KEBUDAYAAN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARARAT

UNIVERSITAS HASANUDDIN
JI.  Perintis Kemerdekaan KM.10 Makassar 90245, Telp (0411 ) 585658,516005, FAX (0411 ) 586013

e-mail : fkm,unhas@gmail.com

No                      :  747/UN4.14/Dl.03/2021
Lampiran         :
Perthat           .. Permohonaln validasi Ahli Aplikasi

Primary Stroke Prevention Alwareness App

02 Februari 2021

Kepada Yth   :

Kepala PLiskesmas Pattallasang Kabupaten Gowa

Dengan   hormat,   kami   sampaikan   bahwa   mahasiswa   Program   Studi   Doktor  llmu
Kesehatan   Masyarakat   Program   Pascasariana   Fakultas   Kesehatan   Masyarakat
Universitas Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Mama                                         : Rahmawati
Nim                                                   :  K013181006
Program pendidikan             : Doktor (S3)
Program studi                       : Kesehatan Masyarakat

Sementara  melaksanakan  Penelitian  Disertasi  dengan  menggunakan  media  Aplikasi
Primary Stroke Prevention Awareness App dan perlu adanya Uji coba kepada pasien
hiperfensi  sebelum  digunakan  untuk  penelitian,maka  kami  mohon  kesediaan  Bapak/
ibu untuk memberikan masukan, Validasi demi kesempumaan aplikasi tersebut.

Demikian  permohonan  kami,  Alas  perkenan  dan  kerjasamanya  dsampaikan  terima
kasih.

Tembusan :
1. Wakil Dekan FKM Unhas
2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Arsip



a.n. MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA 
DIREKTUR JENDERAL KEKAYAAN INTELEKTUAL 

 
Dr. Freddy Harris, S.H., LL.M., ACCS.

NIP. 196611181994031001

REPUBLIK INDONESIA 
KEMENTERIAN HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA

SURAT PENCATATAN
CIPTAAN

Dalam rangka pelindungan ciptaan di bidang ilmu pengetahuan, seni dan sastra berdasarkan Undang-Undang Nomor 28 Tahun
2014 tentang Hak Cipta, dengan ini menerangkan:

Nomor dan tanggal permohonan : EC00202120288, 17 April 2021

Pencipta
Nama : Rahmawati, SKM., M.Kes, Prof. Dr. Ridwan Amiruddin, SKM.,

M.Kes.,MSC,PH dkk

Alamat : Jl. Wa Eha BTN Resky 3 Blok A N0. 32 Kel. Anggoeya Kec. Poasia ,
Kendari, SULAWESI TENGGARA, 93231

Kewarganegaraan : Indonesia

Pemegang Hak Cipta
Nama : Rahmawati, SKM., M.Kes, Prof. Dr. Ridwan Amiruddin, SKM.,

M.Kes.,MSC,PH dkk

Alamat : Jl. Wa Eha BTN Resky 3 Blok A N0. 32 Kel. Anggoeya Kec. Poasia,
Kendari, SULAWESI TENGGARA, 93231

Kewarganegaraan : Indonesia

Jenis Ciptaan : Program Komputer

Judul Ciptaan : Primary Stroke Prevention Awareness App (M_Stepscoma)

Tanggal dan tempat diumumkan untuk pertama kali
di wilayah Indonesia atau di luar wilayah Indonesia

: 7 April 2021, di Makassar

Jangka waktu pelindungan : Berlaku selama 50 (lima puluh) tahun sejak Ciptaan tersebut pertama kali
dilakukan Pengumuman.

Nomor pencatatan : 000247547

adalah benar berdasarkan keterangan yang diberikan oleh Pemohon. 
Surat Pencatatan Hak Cipta atau produk Hak terkait ini sesuai dengan Pasal 72 Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2014 tentang Hak
Cipta.



LAMPIRAN PENCIPTA

No Nama Alamat

1 Rahmawati, SKM., M.Kes Jl. Wa Eha BTN Resky 3 Blok A N0. 32 Kel. Anggoeya Kec. Poasia

2 Prof. Dr. Ridwan Amiruddin, SKM.,
M.Kes.,MSC,PH

Komp. Dosen Unhas Blok AI/3, Kelurahan; Tamalanrea Jaya Kecamatan:
Tamalanrea

3 Prof. Dr.drg. Andi Zulkifli, M.Kes Perum Dosen Unhas Blok AC/08, Kel. Tamalanrea Jaya, Kec. Tamalanrea,

4 Dr. Suriah, SKM., M.Kes Jl. Kemuliaan Bangkala, Kel. Buntusu, Kec. Tamalanrea

5 Ir. St. Hajrah Mansyur, S.Kom.,M.Cs. Jl. Gatot Subroto 4 Griya Prima No. 17, Kel. Ujung Pandang Baru, Kec. Tallo

LAMPIRAN PEMEGANG

No Nama Alamat

1 Rahmawati, SKM., M.Kes Jl. Wa Eha BTN Resky 3 Blok A N0. 32 Kel. Anggoeya Kec. Poasia

2 Prof. Dr. Ridwan Amiruddin, SKM.,
M.Kes.,MSC,PH

Komp. Dosen Unhas Blok AI/3, Kelurahan; Tamalanrea Jaya Kecamatan:
Tamalanrea

3 Prof. Dr.drg. Andi Zulkifli, M.Kes Perum Dosen Unhas Blok AC/08, Kel. Tamalanrea Jaya, Kec. Tamalanrea,
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MANUAL BOOK 

 

Stroke merupakan masalah neurologik primer yang ada di dunia. 

Hipertensi adalah faktor risiko utama yang paling dominan pada semua jenis stroke 

dibandingkan dengan faktor risiko lain stroke. Health lietarcy terkait stroke 

mencakup pengetahuan tentang faktor-faktor risiko untuk pencegahan stroke dan 

pengenalan tanda-tanda peringatan stroke. 

Jumlah ponsel yang digunakan semakin meningkat, menawarkan solusi 

potensial untuk membantu orang mengelola penyakit kronis ini dan memberikan 

peluang untuk meningkatkan kehidupan yang sehat. Penggunaan ponsel dan 

perangkat komputasi seluler lainnya untuk pemberian layanan kesehatan dikenal 

sebagai mHealth. 

 Pemahaman tentang asosiasi literasi kesehatan dengan pola yang terkait 

dengan akses dan penggunaan teknologi digital dan preferensi untuk sumber 

informasi kesehatan diperlukan bagi lembaga dan organisasi kesehatan 

masyarakat untuk secara tepat menargetkan saluran untuk penyebaran informasi 

kesehatan. 

Pada penelitian ini merancang aplikasi sebagai media untuk mengakses 

informasi terkait pencegahan stroke, meningkatkan kesadaran stroke dan aplikasi 

tersebut diberi nama Primary Stroke Prevention Awareness app 

(M_Stepscoma). aplikasi  ini mencakup peningkatan kesadaran orang-orang akan 

gejala stroke dan faktor risiko, serta informasi yang dapat diakses tentang cara 

memodifikasi faktor risiko perilaku stroke diantaranya yakni pola makan, kebiasaan 

merokok dan aktifitas fisik.  

Aplikasi ini  menggunakan sistem pakar. Sistem pakar adalah sistem 

informasi yang berisi pengetahuan seorang pakar sehingga dapat digunakan untuk 

konsultasi. Pengetahuan seorang pakar yang dimiliki oleh sistem pakar ini 

digunakan sebagi dasar untuk menjawab pertanyaan (konsultasi). Tujuan sistem 

pakar adalah mentransfer kepakaran seorang pakar ke komputer, kemudian 



melanjutkannya dari komputer ke orang lain (yang bukan pakar). Pakar pada 

aplikasi ini adalah dokter spesialis saraf.  

Dengan menggunakan aplikasi expert sistem membantu masyarakat 

untuk mendiagnosa penyakit stroke berdasarkan gejala dan faktor risiko stroke. 

Output dari perhitungan gejala  dan faktor risiko menghasilkan nilai presentasi 

kemungkinan mengidap penyakit stroke berdasarkan perhitungan metode 

Certainty factor (CF). Selain itu mendapatkan  informasi terkait pencegahan 

perilaku kesehatan dan obat. 

Aplikasi dibuat dengan tujuan untuk mempermudah pengguna dalam 

mendiagnosa penyakit secara dini, serta memberikan pengetahuan tentang 

penyakit yang disebabkan oleh stroke sehingga ada upaya pencegahan. Selain 

itu, pasien operator beserta perawat puskesmas dapat melakukan diagnosa 

dengan akurat. Selain itu, aplikasi ini  selain digunakan oleh pasien dan dokter, 

pada Primary Stroke Prevention Awareness app (M_Stepscoma) juga dapat 

digunakan oleh pendamping dalam hal ini adalah keluarga. Dengan tujuan 

mendampingi pasien dalam menggunakan aplikasi dan bahan evaluasi 

penggunaan aplikasi dalam perubahan perilaku.  

Manfaat pembuatan aplikasi adalah : 

1. Mampu menangkap kepakaran yang sangat terbatas. 

2. Memudahkan akses ke pengetahuan.  

3. Meningkatkan kemampuan problem solving, karena mengambil sumber 

pengetahuan dari banyak pakar. 

 

 

 

 

 

 

  



Desain Aplikasi 

Pada metode ini kami merancang desain aplikasi berbasis mobile. Aplikasi 

Primary Stroke Prevention Awareness app (M_Stepscoma)  terdapat 5 fitur dan 

4 sebagai pengguna.  

5 fitur aplikasi Primary Stroke Prevention Awareness app (M_stepscoma) terdiri 

dari  

1. HOME  

 

 
               Gambar 1. Menampilkan tampilan awal dari aplikasi 

  



2. TUTORIAL APLIKASI 

 

 
Gambar 2. Cara penggunaan aplikasi yang diperuntukkan untuk 

user 

  



 

 

3. RESEARCH 

 

 
Gambar 3. Merupakan fitur yang terdiri dari beberapa informasi yang 

terkait penyakit hipertensi dan stroke 

 

4. MANAGE (Form Konsultasi, Video Edukasi) 

a. Form Konsultasi 

 
Gambar 4.  Terdapat fitur konsultasi dimana user  menjawab 30 

pertanyaan terdiri dari faktor risiko stroke, gejala dan ciri – 

ciri penderita stroke.   

 

 



b. Berisi konten video edukasi yang terdiri dari : 

1. Pemanfaatan Media Aplikasi 

2. Pengetahuan stroke dari dokter ahli saraf 

3. Ilmu Gizi dari Ahli Spesialis gizi klinik 

4. Pencegahan Stroke dari pakar epidemiologi dan peneliti penyakit 

tidak menular. 

 

 
Gambar 5.  Menu Video 

5. FAST (Hasil Dari Pengisian 30 Item Pertanyaan)  

 

Gambar 6. Hasil  konsultasi user (Pasien) bisa diakses oleh dokter dan 

pendamping yang merupakan keluarga dari user. 

 



4 sebagai pengguna aplikasi Primary Stroke Prevention Awareness app 

(M_stepscoma)  terdiri dari  

1. Dokter 

Adapun pakar dalam kaidah produksi (rule) Aplikasi Primary Stroke 

Prevention Awareness app (M_stepscoma)   melibatkan D. Ramlian, 

Sp.S., M.Kes (Dokter Ahli saraf) 

2. Pasien 

Adapun pasien pengguna Aplikasi Primary Stroke Prevention Awareness 

app (M_stepscoma) adalah penderita hipertensi.  

3. Keluarga 

Adapun keluarga yang pengguna aplikasi Primary Stroke Prevention 

Awareness app (M_Stepscoma) melibatkan keluarga terdekat dari pasien 

yang dapat mendampingi pasien dalam hal ini suami/isri, anak, saudara  

4. Admin pembuat aplkasi  

Berikut Tampilan pada aplikasi 

 

    Gambar 7. Tampilan Pengguna aplikasi 

 

  



Berikut Tampilan Aplikasi secara detail masing – masing sebagai pengguna 

1. Pasien 

Adapuan prosedur penggunaan aplikasi  untuk pengguna pasien yakni sebagai berikut: 

a. mengkilik Icon M_Stepscoma setelah itu akan muncul tampila sebagai berikut 

 

 

Gambar 8. Menu awal pada M_stepscoma app sebelum 

memasukkan username dan password 

b.   Login sebagai pasien 

Setelah itu pengguna dalam hal ini pasien melakukan registrasi dengan 

mengklik pasien dan memasukkan nomor HP dan pasword 

 



 

 

           Gambar 9. Tampilan Registrasi  

c. Setelah pasien Login maka akan muncul keseluruhan fitur dalam aplikasi, langkah 

pertama yang dilakukan yakni dengan mengklik home untuk memulai konsultasi. Fitur 

Mulai konsultasi diklik untuk mengisi item pertanyaan  

 

Gambar 10. Tampilan home untuk mulai konsultasi 

d. Setelah mengklik mulai konsultasi, maka selanjutnya pasien mengisi kuesioner 

berdasarkan faktor risiko stroke, gaya hidup dan gejala stroke untuk setelah itu muncul 

prediksi kemungkinan presentasi menderita stroke yang terdiri dari 30 item pertanyaan 

dan pada tampilan aplikasi terdiri dari 3 step.  



 

  

Gambar 11. Tampilan First step dari konsultasi yang berisi tentang faktor risiko stroke  

 

 

Gambar 12. Tampilan Second step dari konsultasi yang berisi tentang faktor risiko 

stroke (Gaya Hidup) 



 

 Gambar 13. Tampilan Third step dari konsultasi yang berisi tentang Gejala 

dan    ciri – ciri penderita stroke 

 

 

Gambar 14. Tampilan Hasil Konsultasi prediksi kemungkinan menderita stroke 

 

Setelah muncul nilai presentasi kemungkinan menderita stroke maka dapat mengklik 

hasil kalkulasi dan menonton video edukasi.  



Hasil kalkulasi berisi tentang isian dari pertanyaan 

 

 

Gambar 15. Tampilan Hasil kalkulasi 

Pada tampilan hasil konsultasi selanjutnya pengguna dalam hal ini dapat menonton 

video edukasi yang terdiri dari : 

1. Pemanfaatan media Aplikasi 

2. Pengetahuan stroke dari dokter ahli saraf 

3. Ilmu Gizi dari Ahli Spesialis gizi klinik 

4. Pencegahan Stroke dari pakar epidemiologi dan peneliti penyakit tidak 

menular. 

 



 

                                                Gambar 16. Tampilan Menu Video 

 

e. Selanjutnya setelah menu Home, pasien dapat mengklik Tutorial untuk melhat 

penggunan aplikasi 

 

                  Gambar 17. Cara penggunaan aplikasi yang diperuntukkan untuk user 



Selanjutnya untuk membaca hasil penelitian tentang stroke pasien mengklik fitur 

RESEARCH 

 

 
Gambar 18.  Merupakan fitur yang terdiri dari beberapa informasi yang 

terkait penyakit hipertensi dan stroke 

 

f. Selanjutnya pasien dapat mengklik MANAGE yang berisi Form Konsultasi, 

Video Edukasi 

- Form Konsultasi 

 
Gambar 19.  Terdapat fitur konsultasi dimana user  menjawab 30 

pertanyaan terdiri dari faktor risiko stroke, gejala dan ciri – 

ciri penderita stroke.   

 



- Video edukasi 

 

 
Gambar 20.  Menu Video 

 

g. Selanjutnya pasien mengklik fitur FAST (HASIL DARI PENGISIAN 30 

ITEM PERTANYAAN)  

 

Gambar 21. Hasil  konsultasi user (PASIEN) bisa diakses oleh dokter dan 

pendamping yang merupakan keluarga dari user. 

 

 



2. Pendamping (keluarga) 

Adapuan prosedur penggunaan aplikasi  untuk pengguna keluarga  yakni sebagai 

berikut: 

a. Mengkilik Icon M_Stepscoma setelah itu akan muncul tampila sebagai berikut 

 

 

Gambar 22. Menu awal pada M_stepscoma app sebelum 

memasukkan username dan password 

b.   Login sebagai Pendamping 

Setelah itu pengguna Dalam hal ini pasien melakukan registrasi dengan 

memasukkan nomor HP dan pasword 

 

           Gambar 23. Tampilan Registrasi  



c. Setelah registrasi selanjutnya akan muncul tampilan home dan berisi tentang history 

aktifitas pasien, kemdian pendamping mengklik history aktifitas pasien 

 

                                   Gambar 24 Tampilan Home untuk melihat aktivasi pasien  

Selanjutnya pendamping dalam hal ini keluarga pasien memasukkan nomor pasien yang 

didampingi 

 

                                           Gambar Tampilan  registrasi nomor HP Pasien 

 

  



Selanjutnya setelah memasukkan nomor telpon maka muncul history aktifitas pasien  

bahwa telah melakukan konsultasi 

 

                                     Gambar 25 Tampilan hasil history aktifitas pasien  

d.  Selanjutnya setelah menu Home, mengklik Tutorial untuk melihat penggunan 

aplikasi 

 

                  Gambar 26 Cara penggunaan aplikasi yang diperuntukkan untuk user 



e. Selanjutnya untuk membaca hasil penelitian tentang stroke pasien mengklik 

fitur RESEARCH 

 

 
Gambar 27.  Merupakan fitur yang terdiri dari beberapa informasi yang 

terkait penyakit hipertensi dan stroke 

 

f. Selanjutnya pendamping mengklik MANAGE yang berisi video Edukasi 

dan Form Kuesioner Pendamping  

 

Gambar 28. Tampilan Manage untuk pengguna pendamping keluarga 



- Form Kuesioner Pendamping   

Kemudian mengklik form kuesioner pendamping dan setelah muncul maka 

mengklik tanda tambah sebelah kanan bawah untuk mengisi kuesioner 

 

 
Gambar 29.  tampilan manage untuk form kuesioner pendamping 

 

Setelah itu pendamping mengisi kuesioner berisi tentang pertanyaan kepada 

pendamping untuk mengetahui tentang aktifitas pasien dalam menggunakan 

aplikasi  

 

 

 Gambar 30. Form Kuesioner pendamping 



Setelah mengisi form kuesioner maka akan muncul hasil pemberitahuan bahwa 

telah mengisi kuesioner 

 

                                        Gambar 31. Tampilan isi kuesioner 

g. Selanjutnya pendamping mengklik Fast untuk melihat history 

 

 
          Gambar  32. Tampilan FAST 


