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Stroke merupakan penyebab utama kematian dan disabilitas, sehingga pencegahan berbasis keluarga
menjadi penting, terutama pada keluarga dengan anggota yang memiliki riwayat hipertensi. Penelitian
ini bertujuan menganalisis hubungan intervensi edukasi multimedia (video animasi) dengan
peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku keluarga dalam pencegahan stroke. Penelitian
menggunakan desain kuasi-eksperimental one-group pretest—posttest tanpa kelompok kontrol,
dilaksanakan di Kelurahan Lubang Buaya, Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur pada Juni-November
2025. Sebanyak 30 keluarga direkrut melalui purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan stroke yang telah divalidasi, diberikan
sebelum dan sesudah intervensi. Analisis dilakukan menggunakan uji t berpasangan. Hasil
menunjukkan peningkatan bermakna pada seluruh variabel. Rerata skor pengetahuan meningkat dari
8,73£1,34 menjadi 11,57+1,19 (selisih 2,84; 95%CI 2,28-3,39; p<0,001), sikap meningkat dari
19,30+3,55 menjadi 23,57£2,50 (selisih 4,27; 95%CI 3,51-5,03; p<0,001), dan perilaku meningkat
dari 6,10£1,00 menjadi 7,90+0,80 (selisih 1,80; 95%CI 1,38-2,22; p<0,001). Temuan ini
menunjukkan edukasi multimedia berbasis video animasi berhubungan dengan perbaikan
pengetahuan, sikap, dan perilaku keluarga dalam pencegahan stroke dan berpotensi diintegrasikan
sebagai strategi promotif—preventif di layanan kesehatan primer. Karena pengetahuan diukur melalui
post-test segera setelah edukasi, perubahan skor terutama merefleksikan ingatan jangka sangat pendek
(working memory level). Evaluasi lanjutan diperlukan untuk menilai retensi jangka panjang.
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Stroke is a leading cause of death and disability, thus, family-based prevention is essential, especially for families
with members with hypertension. This study assessed the association between an animated-video multimedia
education intervention and changes in family knowledge, attitudes, and preventive behaviors regarding stroke.
A quasi-experimental one-group pretest—posttest design without a control group was implemented in Lubang
Buaya Subdistrict, Cipayung District, East Jakarta, Indonesia, from June to November 2025. Thirty families
were recruited using purposive sampling. Data were collected using validated questionnaires on stroke-
prevention knowledge, attitudes, and behaviors administered before and after the intervention, and analyzed
with paired t-tests. Knowledge scores increased from 8.73+1.34 to 11.57+1.19 (mean difference 2.84; 95% CI
2.28-3.39; p<0.001), attitude scores from 19.30+3.55 to 23.57+2.50 (mean difference 4.27; 95% CI 3.51-5.03;
p<0.001), and behavior scores from 6.10£1.00 to 7.90+0.80 (mean difference 1.80; 95% CI 1.38-2.22;
p<0.001). The findings suggest that animated-video multimedia education is associated with improved family-
level stroke prevention outcomes and may be integrated into promotive—preventive strategies in primary care.
Because knowledge was assessed immediately after education, changes primarily reflect very short-term
(working memory) retention; follow-up assessments are needed to evaluate long-term retention.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyebab
utama kematian dan disabilitas di dunia, dengan
beban yang diproyeksikan terus meningkat
hingga beberapa dekade mendatang.' WHO juga
menegaskan bahwa sekitar 1 dari 4 orang
berisiko mengalami stroke sepanjang hidupnya.
Di Indonesia, prevalensi stroke meningkat dari 7
per 1.000 penduduk (2013)* menjadi 10,9 per
1.000 penduduk (2018)* dan dilaporkan sebagai
penyebab kematian yang menonjol, termasuk
sebagai penyebab kematian yang tinggi di rumah
sakit.’

Pencegahan stroke sangat bergantung
pada pengendalian faktor risiko melalui
perubahan perilaku dan gaya hidup, seperti
pengendalian tekanan darah, pola makan sehat,
aktivitas fisik teratur, berhenti merokok, dan
kepatuhan terhadap terapi faktor risiko
vaskular.® Namun, tantangan yang masih sering
dijumpai adalah keterlambatan pengenalan
gejala dan hambatan pemanfaatan layanan
emergensi, sehingga peningkatan literasi
kesehatan keluarga menjadi sangat penting.’
Edukasi konvensional tidak selalu efektif,
sehingga diperlukan pendekatan edukasi yang
lebih menarik dan mudah dipahami, termasuk
edukasi berbasis multimedia.®

Stroke merupakan kondisi gawat darurat
yang terjadi akibat sumbatan pembuluh darah
otak (stroke iskemik) atau perdarahan (stroke
hemoragik), dan umumnya bergejala mendadak
seperti kelemahan satu sisi tubuh, gangguan
bicara, atau gangguan neurologis lainnya.
Penilaian dini, misalnya prinsip FAST (Face,
Arm, Speech, Time) dan tindakan cepat sangat

menentukan luaran klinis.” Karena itu, keluarga

perlu memahami faktor risiko, tanda/gejala awal,
serta langkah respons segera untuk menurunkan
risiko kecacatan maupun kematian.'
Pengetahuan, sikap, dan perilaku keluarga
memiliki peranan penting dalam pencegahan
stroke. Kerangka Knowledge—Attitude—Practice
(KAP)
berkontribusi membentuk sikap dan praktik

menjelaskan bahwa  pengetahuan
kesehatan, meskipun hubungan ketiganya dapat
dipengaruhi  konteks  sosial dan cara
pengukuran.'' Bukti mutakhir menunjukkan
bahwa intervensi edukasi berbasis video dalam
kesehatan

pendidikan berdampak  positif

terhadap  peningkatan  pengetahuan  dan

perubahan  sikap, sejalan dengan teori
pembelajaran multimedia yang menekankan
keunggulan integrasi kanal visual dan auditori
untuk memperkuat pemrosesan dan retensi
informasi.® Oleh karena itu, pengembangan dan
evaluasi edukasi multimedia  berpotensi
memperkuat peran keluarga dalam pencegahan
stroke secara berkelanjutan.'? Tujuan penelitian
ini adalah untuk menganalisis efektivitas
intervensi edukasi multimedia (video animasi)
terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan

perilaku keluarga dalam pencegahan stroke.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain quasi-
experimental dengan pendekatan pre-test dan
post-test tanpa kelompok kontrol. Desain ini
dipilih untuk menilai perubahan pengetahuan,
sikap, dan perilaku keluarga sebelum dan
sesudah diberikan intervensi edukasi berbasis
multimedia mengenai pencegahan stroke.
adalah  seluruh

Populasi  penelitian

keluarga yang memiliki anggota dengan riwayat
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hipertensi di Kelurahan Lubang Buaya,
Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur. Sampel
penelitian ditentukan menggunakan purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi yang telah
ditetapkan, yaitu keluarga yang memenuhi
syarat dan bersedia menjadi responden.
Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Lubang
Buaya, Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur,
pada bulan Juni sampai dengan November 2025.

Intervensi pada penelitian ini berupa
edukasi kesehatan menggunakan video animasi
yang berfokus pada pencegahan stroke pada
tingkat keluarga. Video disusun dengan
pendekatan multimedia terarah (kombinasi
narasi suara, animasi ilustratif, dan teks kata
kunci) agar pesan dapat dipahami cepat dan
mudah diingat. Struktur video dibagi menjadi
beberapa segmen pendek. Video menggunakan
format cerita singkat berbasis situasi sehari-hari
keluarga, yang kemudian diikuti bagian
penjelasan berbentuk animasi ikon/ilustrasi dan
penekanan kata kunci di layar. Pemutaran video
dilakukan melalui tatap muka dengan LCD
proyektor dan didistribusikan untuk pemutaran
ulang melalui aplikasi pesan singkat. Intervensi
ini difasilitasi oleh peneliti sebagai pendamping
untuk memastikan peserta mengikuti materi dan
menjawab pertanyaan. Setelah pemutaran video,
dilakukan diskusi/tanya  jawab untuk
mengklarifikasi materi dan menyusun komitmen
tindakan pencegahan di rumah.

Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner terstruktur yang terdiri
atas beberapa bagian untuk mengukur tingkat
pengetahuan, sikap, dan perilaku keluarga terkait
pencegahan stroke. Instrumen telah melalui uji

validitas isi melalui penilaian ahli. Kuesioner

diberikan pada saat pre-test sebelum intervensi
edukasi dan kembali diberikan sebagai post-test
setelah intervensi selesai. Post-test pengetahuan
dilakukan segera setelah sesi edukasi berakhir
(immediate post-test); karena jarak waktu
pengukuran sangat dekat dengan paparan materi,
skor pengetahuan pada post-test ini terutama
merefleksikan pemrosesan dan retensi jangka
pendek pada working memory (short-term
retention), dan belum dapat dianggap sebagai
bukti bahwa informasi telah tersimpan stabil
sebagai long-term memory.

Analisis data dilakukan dalam dua tahap.
Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden serta
nilai rata-rata pengetahuan, sikap, dan perilaku
sebelum dan sesudah intervensi. Selanjutnya,
analisis bivariat dengan wuji t berpasangan
(paired t-test) digunakan untuk mengetahui
perbedaan skor pre-test dan post-test pada ketiga
variabel tersebut sechingga dapat menilai
efektivitas intervensi edukasi multimedia.

Penelitian ini merupakan kegiatan edukasi
kesehatan di komunitas dengan risiko minimal
dan tidak melibatkan prosedur invasif.
Penelaahan etik formal oleh komite etik tidak
dilakukan; namun seluruh prosedur tetap
mengikuti prinsip etika penelitian pada manusia
(misalnya Deklarasi  Helsinki).  Sebelum
pengisian kuesioner, responden menerima
penjelasan tentang tujuan, prosedur, manfaat dan
potensi ketidaknyamanan, kerahasiaan data,
serta hak untuk menolak atau menghentikan
partisipasi kapan pun tanpa konsekuensi.
Persetujuan  setelah penjelasan  (informed

consent) diperoleh secara tertulis. Data dicatat

menggunakan kode responden, disimpan pada
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media yang diproteksi sandi, dan hanya dapat

diakses oleh tim peneliti.

HASIL
Hasil analisis karakteristik responden
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, dan

pekerjaan, dijabarkan sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan, Pekerjaan, dan

Suku Bangsa
Variabel f %
Umur
26-35 tahun 7 23.3
36-45 tahun 8 26.7
46-55 tahun 15 50
Jumlah 30 100
Pendidikan
SD 5 16.7
SMP 2 6.7
SMA 23 76.7
Jumlah 30 100.
Pekerjaan
Tidak bekerja 28 933
Swasta 1 33
Pensiunan 1 3.3
Jumlah 30 100.0
Etnis Responden
Betawi 12 40
Jawa 8 26.7
Sunda 8 26.7
Batak 2 6.7
Jumlah 30 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik
umur responden lebih banyak usia antara 46-55
tahun. Pendidikan terbanyak yaitu SMA 23
orang (76.7%) Pekerjaan responden lebih
dominan sebagai Ibu rumah tangga. Sedangkan

suku terbanyak betawi 12 orang ( 40%).

Berdasarkan hasil analisis data dari tabel
2, diketahui bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi
penggunaan multimedia pada ketiga variabel
yang diteliti, yaitu pengetahuan, sikap, dan
perilaku.

Pada variabel pengetahuan, diperoleh
hasil bahwa terdapat peningkatan skor yang
signifikan  setelah  diberikan  intervensi
multimedia dengan nilai p<0,001. Selisih rata-
rata peningkatan skor pengetahuan sebesar 2,84,
yang menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan responden setelah intervensi.

Pada  variabel sikap, hasil uji
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna
antara sebelum dan sesudah intervensi edukasi
berbasis multimedia dengan nilai p<0,001.
Selisih rata-rata peningkatan skor sikap sebesar
4.27 yang menandakan adanya peningkatan
sikap positif responden terhadap materi yang
diberikan.

Selanjutnya, pada variabel perilaku juga
ditemukan perbedaan yang signifikan antara
sebelum dan sesudah intervensi penggunaan
multimedia, dengan nilai p<0,001. Selisih rata-
rata peningkatan skor keterampilan sebesar 1,80,
yang menunjukkan adanya peningkatan perilaku
diberikan  intervensi

responden  setelah

multimedia

Tabel 2. Analisis Skor Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Sebelum dan Sesudah
Intervensi Edukasi Multimedia

Variabel 1\222:?1? 4 Di:;‘['ldjls‘ y  Selisih Mean  95% CI t  p-value
Skor Pengetahuan 8,73+1,34 11,57+1,19 2,84 2,28-3,39 -10,43 <0,001
Sikap 19,30 £3,55 23,57 2,50 427 3,51-503 -11,5  <0,001
Perilaku 6,10+ 1,00 7,90 + 0,80 1.8 1,38-222 -875 <0,001
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DISKUSI
1. Karakteristik Responden

Sebagian besar responden berada pada
rentang usia 46—55 tahun (dewasa madya). Pada
tahap ini, individu umumnya memiliki
kematangan kognitif, pengalaman hidup yang
luas, serta kesadaran yang lebih tinggi terhadap
pentingnya kesehatan. Usia memengaruhi
kemampuan seseorang dalam menerima,

memahami, dan  mengolah informasi
kesehatan.

Kesadaran kesehatan yang relatif tinggi
pada kelompok wusia dewasa dan lanjut
mendorong responden untuk lebih

memperhatikan materi edukasi yang
disampaikan melalui multimedia. Hal ini sejalan
dengan penelitian Tandilangi et al. yang
menunjukkan bahwa literasi kesehatan digital
berbasis video mampu memperkuat fungsi
kognitif serta meningkatkan pengetahuan dan
efikasi diri pada kelompok usia lanjut.'* Selain
itu, tinjauan sistematis Chesser et.al.
menegaskan bahwa literasi kesehatan berperan
penting dalam meningkatkan pemahaman
informasi kesehatan pada lansia."’

Seluruh responden berjenis kelamin
perempuan. Perempuan, khususnya pada usia
dewasa madya, cenderung memiliki kepedulian
yang lebih tinggi terhadap kesehatan diri dan
anggota keluarga. Peran sosial perempuan dalam
keluarga menjadikan mereka lebih responsif
terhadap intervensi edukasi  kesehatan.'
Penyampaian materi melalui media multimedia

yang  bersifat  visual = dan interaktif

mempermudah pemahaman terhadap faktor
risiko, gejala, serta langkah pencegahan stroke.'’

Mayoritas responden memiliki tingkat
pendidikan sekolah menengah atas (SMA).
Pendidikan merupakan faktor penting dalam
pembentukan pengetahuan, sikap, dan perilaku
kesehatan. Pendidikan menengah memberikan
kapasitas kognitif yang cukup untuk memahami
informasi kesehatan yang disampaikan melalui
media audiovisual.'®

Studi menunjukkan bahwa individu
dengan pendidikan menengah ke atas memiliki
kecenderungan konsumsi makanan sehat yang
lebih baik dibandingkan kelompok
berpendidikan rendah.'” Dengan demikian,
meskipun tidak seluruh responden
berpendidikan tinggi, tingkat pendidikan SMA
cukup mendukung pemahaman dan penerapan
materi edukasi multimedia dalam perilaku
sehari-hari.

Sebagian besar responden Dberstatus
sebagai ibu rumah tangga. Peran ini
menempatkan mereka pada posisi strategis
dalam  pengelolaan  kesehatan  keluarga,
termasuk pengaturan pola makan dan gaya
hidup. Ibu rumah tangga memiliki peluang besar
untuk langsung menerapkan pengetahuan yang
diperoleh dari edukasi multimedia dalam
kehidupan keluarga sehari-hari.*’

Responden berasal dari berbagai etnis,
yaitu Betawi, Jawa, Sunda, dan Batak.
Perbedaan etnis berkaitan dengan variasi pola
makan, gaya hidup, dan aktivitas fisik yang
dapat memengaruhi risiko penyakit

kardiovaskular.?’  Penelitian  menunjukkan

bahwa kejadian hipertensi pada suku tertentu
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dipengaruhi oleh wusia, pola makan, dan
konsumsi kopi.?

Meskipun terdapat perbedaan genetik
antar etnis, risiko penyakit tidak dapat
digeneralisasi secara langsung karena adanya
variasi genetik dan budaya dalam setiap
kelompok. Media video animasi yang bersifat
visual dan universal memungkinkan pesan
kesehatan diterima lintas budaya, sehingga

intervensi tetap efektif pada populasi multietnis.

2. Perbedaan Pengetahuan, Sikap, dan
Perilaku Sebelum dan Sesudah Intervensi
Edukasi Video Animasi

Penelitian ini menunjukkan peningkatan
pengetahuan keluarga setelah edukasi video
animasi (p < 0,001). Media video efektif karena
mengintegrasikan unsur audio dan visual,
sehingga meningkatkan kejelasan pesan dan
pemahaman audiens.”” Temuan ini sejalan
dengan penelitian Nurhayati et.al yang
melaporkan peningkatan pengetahuan hipertensi
setelah edukasi video animasi.**

Secara teoretis, peningkatan pengetahuan
ini sejalan dengan teori pembelajaran
multimedia dan dual coding, yang menyatakan
bahwa kombinasi stimulus visual dan verbal
meningkatkan retensi informasi.”> Selain itu,
peran ibu rumah tangga sebagai “penyuluh
keluarga  sehat”

memperkuat  penerapan

sehari-hari.?°

pengetahuan  dalam  praktik
Peningkatan skor pengetahuan segera setelah
edukasi menunjukkan adanya encoding awal
informasi pada tahap pemrosesan jangka pendek
(working memory level). Dalam kerangka
pembelajaran multimedia, penyajian pesan

melalui narasi verbal dan visualisasi animasi

dapat membantu  peserta = membangun

representasi  ganda dan  mengorganisasi
informasi secara lebih efisien di working
memory, sehingga memperkuat pemahaman
awal. Namun, peningkatan pada pengukuran
segera tidak secara otomatis menjamin bahwa
informasi telah terkonsolidasi menjadi long-term

memory.*

Untuk mendorong retensi jangka
panjang, literatur pembelajaran menunjukkan
manfaat strategi penguatan seperti kuis/tes
singkat’’ dan pengulangan terjadwal.*®

Peningkatan sikap keluarga terhadap
pencegahan stroke setelah intervensi video
animasi ~ menunjukkan  perbedaan  yang
signifikan (p < 0,001). Hasil ini konsisten
dengan penelitian Desvita et.al.”” dan Desyani
et.al.’® yang melaporkan pengaruh signifikan
media video terhadap sikap deteksi dini penyakit
tidak menular dan stroke.

Menurut teori sikap Allport, sikap
terbentuk melalui interaksi komponen kognitif,
afektif, dan konatif.*' Video animasi berfungsi
sebagai cues to action dalam kerangka Health
Belief Model, meningkatkan persepsi risiko dan
motivasi untuk bertindak preventif.**

Peningkatan perilaku keluarga setelah
intervensi video animasi menunjukkan bahwa
edukasi multimedia berpengaruh signifikan
terhadap perubahan perilaku preventif (p <
0,001). Perubahan perilaku ini sejalan dengan
temuan Wibawa et al.¥*, dan Agustini et al.**,
yang menunjukkan bahwa edukasi video
meningkatkan perilaku pencegahan,
keterampilan, dan kesiapan keluarga dalam
perawatan stroke.

Peningkatan pengetahuan dan sikap (serta

kecenderungan perbaikan perilaku) setelah
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edukasi video animasi pada penelitian ini dapat
dijelaskan melalui konsep dual coding/dual-
channel dalam Cognitive Theory of Multimedia
Learning (CTML). CTML menekankan bahwa
pembelajar memproses informasi melalui
saluran verbal dan visual; ketika pesan disajikan
dalam bentuk narasi/teks sekaligus visualisasi
animasi yang relevan, peserta lebih mudah
membangun representasi mental ganda dan
mengintegrasikan makna, sehingga retensi dan
pemahaman meningkat—terutama bila materi
dibuat ringkas, bertahap (segmented), dan
menonjolkan poin inti.* Temuan ini sejalan
dengan bukti bahwa desain pembelajaran
berbasis prinsip CTML dapat meningkatkan
capaian belajar, serta pendekatan
video/multimedia dalam edukasi kesehatan
secara umum cenderung berdampak positif pada
akuisisi pengetahuan dan aspek pembelajaran
lain ketika materi dirancang dengan baik.®
Selain itu, penggunaan animasi sebagai media
penyampai informasi kesehatan juga dilaporkan
bermanfaat untuk  meningkatkan  recall
informasi, sehingga masuk akal apabila video
animasi dalam penelitian ini membantu peserta
memahami topik yang kompleks (faktor risiko,
tanda peringatan, dan langkah pencegahan
stroke) dan menerjemahkannya menjadi sikap

yang lebih mendukung tindakan preventif di
tingkat keluarga.*®

3. Keterkaitan
Model/Teori Perilaku Kesehatan

Temuan dengan

Temuan penelitian ini menunjukkan
bahwa edukasi berbasis multimedia berasosiasi
dengan peningkatan pengetahuan, sikap, dan

perilaku keluarga dalam pencegahan stroke.

Secara klinis, penguatan edukasi dan perubahan
gaya hidup merupakan bagian penting dari
strategi pencegahan stroke pada populasi tanpa
riwayat stroke, sebagaimana ditekankan dalam
pedoman pencegahan primer stroke terkini.®’
Selain itu, ulasan terbaru tentang intervensi
edukasi pencegahan stroke menunjukkan bahwa
program edukasi umumnya menargetkan
peningkatan literasi risiko, pemahaman faktor
risiko, dan tindakan preventif, sejalan dengan
arah perubahan yang tampak pada hasil
penelitian ini.*® Dalam perspektif teori perilaku
kesehatan, perubahan ini dapat dijelaskan
melalui Health Belief Model (HBM)® serta
Theory of Planned Behavior (TPB)* yang
menekankan peran informasi, motivasi, dan
keterampilan dalam pembentukan perilaku
sehat.

HBM menjelaskan bahwa seseorang
cenderung melakukan perilaku pencegahan
ketika ia memandang dirinya rentan dan kondisi
penyakit serius, serta meyakini tindakan
pencegahan memberi manfaat yang lebih besar
dibanding hambatan, ditambah adanya pemicu
bertindak dan rasa mampu (self-efficacy). Dalam
konteks penelitian ini, edukasi multimedia
sangat mungkin meningkatkan pengetahuan
keluarga tentang stroke dan faktor risikonya,
sehingga persepsi ancaman (kerentanan—
keparahan) dan persepsi manfaat tindakan
pencegahan menjadi lebih jelas. Penguatan
aspek kognitif tersebut lazimnya mendorong
pergeseran sikap menjadi lebih mendukung
pencegahan  (misalnya lebih  menerima
pentingnya kontrol faktor risiko, pola makan
sehat, aktivitas fisik, dan kebiasaan hidup sehat

lain). Dengan kata lain, peningkatan
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pengetahuan dan sikap pada studi ini dapat
dipahami sebagai “jalan masuk” HBM menuju
kesiapan melakukan tindakan pencegahan.*!

TPB menempatkan niat (intention)
sebagai penentu paling dekat dari perilaku, dan
niat dibentuk oleh sikap terhadap perilaku,
norma subjektif (dukungan/harapan sosial), serta
perceived behavioral control (rasa mampu
mengatasi kendala). Karena unit perubahan pada
penelitian ini adalah keluarga, komponen norma
subjektif dan perceived behavioral control
menjadi  sangat relevan, edukasi dapat
memperkuat kesepahaman keluarga bahwa
pencegahan stroke adalah tanggung jawab
bersama (norma), sekaligus meningkatkan rasa
mampu menjalankan langkah preventif di rumah
(kontrol perilaku). Temuan ini konsisten dengan
bukti intervensi edukasi berbasis TPB pada
konteks stroke/penyakit serebrovaskular yang
menunjukkan perbaikan pada dimensi TPB dan
luaran perilaku/kemampuan perawatan diri
setelah program edukasi terstruktur.*?

Secara bukti, pendekatan
video/multimedia dalam edukasi kesehatan
dilaporkan memberikan dampak bermakna
terhadap peningkatan pengetahuan dan juga
perubahan sikap dalam berbagai konteks
pendidikan kesehatan. Ini memberi penjelasan
praktis mengapa intervensi pada penelitian ini
dapat mendorong perbaikan pada domain
pengetahuan-sikap dan pada akhirnya terkait
dengan perubahan perilaku pencegahan karena
materi multimedia cenderung lebih mudah
dipahami, lebih menarik perhatian, dan
membantu peserta memvisualisasikan langkah-
langkah tindakan yang bisa diterapkan di

rumah.'?

KESIMPULAN

Edukasi kesehatan berbasis multimedia
menggunakan video animasi berasosiasi dalam
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku
keluarga terkait pencegahan stroke. Peningkatan
yang signifikan pada ketiga aspek tersebut
menunjukkan bahwa media video animasi
mampu menyampaikan informasi kesehatan
secara jelas, menarik, dan mudah dipahami,
sehingga mendorong perubahan perilaku
preventif yang bermakna.

Efektivitas intervensi ini didukung oleh
karakteristik  responden yang mayoritas
merupakan perempuan usia dewasa madya,
berpendidikan menengah, dan berperan sebagai
ibu rumah tangga, yang memiliki posisi strategis
dalam pengelolaan kesehatan keluarga. Selain
itu, media video animasi bersifat inklusif dan
dapat diterima oleh responden dengan latar
belakang etnis yang beragam, sehingga efektif
meningkatkan literasi kesehatan keluarga secara
luas.

Edukasi kesehatan berbasis video animasi
direkomendasikan untuk diintegrasikan dalam
program promosi dan pencegahan stroke
berbasis keluarga, khususnya pada kelompok
dengan faktor risiko kardiovaskular. Tenaga
kesehatan di fasilitas pelayanan primer
diharapkan  dapat memanfaatkan media
audiovisual sebagai sarana edukasi rutin untuk
meningkatkan literasi dan perilaku pencegahan
stroke.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk
menggunakan desain eksperimental dengan
kelompok kontrol, melibatkan sampel yang lebih

besar dan beragam termasuk laki-laki, serta

mengevaluasi dampak jangka panjang intervensi
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multimedia terhadap keberlanjutan perubahan

perilaku dan kejadian stroke.
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