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ABSTRACT

Stroke remains one of the leading causes of death and disability worldwide. Most stroke risk factors are associated
with unhealthy lifestyles, including physical inactivity, unhealthy dietary habits, smoking, alcohol consumption,
obesity, and poor control of blood pressure and blood glucose levels. Adopting a healthy lifestyle is considered
one of the most effective preventive strategies to reduce the risk of stroke among adults. This study aimed to
determine the relationship between healthy lifestyle behaviors and stroke risk among adults.

This study employed a quantitative approach with an analytical observational cross-sectional design. The research
was conducted in the working area of community health centers from January to April 2025. A total of 60
respondents were selected using purposive sampling. Data were collected using a healthy lifestyle questionnaire,
a stroke risk assessment form, and respondent demographic forms. Data were analyzed using univariate analysis
and Chi-Square test with a significance level of 0=0.05.

The results showed that 38 respondents (63.3%) had good healthy lifestyle behaviors. A total of 24 respondents
(40.0%) had low stroke risk, while 36 respondents (60.0%) had moderate to high stroke risk. Chi-Square analysis
demonstrated a significant relationship between healthy lifestyle and stroke risk (p=0.001). Adults with healthier
lifestyles had significantly lower stroke risk than those with unhealthy lifestyles.

The study concludes that maintaining a healthy lifestyle is significantly associated with reduced stroke risk among
adults. Health promotion programs emphasizing healthy lifestyle behaviors should therefore be strengthened to
prevent stroke.
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ABSTRAK

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di dunia. Sebagian besar faktor
risiko stroke berkaitan dengan gaya hidup yang kurang sehat, seperti kurangnya aktivitas fisik, pola
makan yang tidak seimbang, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, obesitas, dan kurangnya kontrol
terhadap tekanan darah maupun kadar gula darah. Penerapan gaya hidup sehat menjadi salah satu
strategi preventif yang efektif dalam menurunkan risiko terjadinya stroke pada orang dewasa. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gaya hidup sehat dengan risiko stroke pada orang dewasa.
Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional menggunakan
metode cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas selama Januari—April
2025. Sampel penelitian berjumlah 60 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Instrumen penelitian terdiri atas kuesioner gaya hidup sehat, lembar penilaian faktor risiko stroke, dan
lembar identitas responden. Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan
uji Chi-Square pada tingkat kemaknaan 0=0,05.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki gaya hidup sehat kategori baik
sebanyak 38 responden (63,3%). Sebanyak 24 responden (40,0%) memiliki risiko stroke rendah,
sedangkan 36 responden (60,0%) berada pada kategori risiko sedang hingga tinggi. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara gaya hidup sehat dengan risiko stroke
(p=0,001). Responden yang menerapkan gaya hidup sehat memiliki risiko stroke yang lebih rendah
dibandingkan responden dengan gaya hidup kurang sehat.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa gaya hidup sehat berhubungan signifikan dengan penurunan risiko
stroke pada orang dewasa. Oleh karena itu, promosi kesehatan mengenai pola hidup sehat perlu
ditingkatkan sebagai upaya pencegahan penyakit stroke.

Kata Kunci: Gaya Hidup Sehat, Stroke, Faktor Risiko, Orang Dewasa, Pencegahan.

L. PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang menjadi penyebab utama
kematian dan kecacatan jangka panjang di berbagai negara. Penyakit ini terjadi akibat gangguan aliran
darah menuju otak yang disebabkan oleh penyumbatan pembuluh darah (stroke iskemik) maupun
pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik). Gangguan tersebut menyebabkan sel-sel otak kehilangan
suplai oksigen dan nutrisi sehingga mengalami kerusakan bahkan kematian dalam waktu yang relatif
singkat. Dampak stroke tidak hanya memengaruhi kondisi fisik penderita, tetapi juga fungsi kognitif,
psikologis, sosial, dan ekonomi keluarga.

Di Indonesia, prevalensi stroke terus meningkat seiring bertambahnya jumlah penduduk usia
dewasa dan lanjut usia. Selain faktor usia, meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular seperti
hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, obesitas, dan penyakit jantung turut berkontribusi terhadap
meningkatnya kejadian stroke. Beban ekonomi akibat pengobatan, rehabilitasi, serta hilangnya
produktivitas menjadikan stroke sebagai salah satu penyakit yang memerlukan perhatian serius dalam
sistem pelayanan kesehatan.

Sebagian besar faktor risiko stroke sebenarnya bersifat modifiable atau dapat dikendalikan
melalui perubahan perilaku dan gaya hidup. Gaya hidup sehat mencakup pola makan bergizi seimbang,
aktivitas fisik secara teratur, menjaga berat badan ideal, tidak merokok, membatasi konsumsi alkohol,
mengelola stres, tidur yang cukup, serta melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala. Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa penerapan gaya hidup sehat mampu menurunkan risiko terjadinya
hipertensi, diabetes melitus, hiperlipidemia, obesitas, dan penyakit kardiovaskular yang merupakan
faktor risiko utama stroke.

Kurangnya aktivitas fisik menjadi salah satu masalah yang banyak ditemukan pada kelompok
usia dewasa. Perkembangan teknologi menyebabkan masyarakat cenderung memiliki pola hidup
sedentari atau kurang bergerak sehingga meningkatkan risiko obesitas dan gangguan metabolik. Selain
itu, konsumsi makanan cepat saji yang tinggi lemak jenuh, gula, dan garam juga menjadi faktor yang
mempercepat terjadinya aterosklerosis sebagai penyebab utama stroke iskemik.
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Kebiasaan merokok masih menjadi faktor risiko penting yang berhubungan dengan kejadian
stroke. Kandungan nikotin dan berbagai zat toksik dalam rokok dapat merusak dinding pembuluh darah,
meningkatkan pembentukan plak aterosklerosis, mempercepat proses pembekuan darah, dan
meningkatkan tekanan darah. Demikian pula konsumsi alkohol berlebihan dapat meningkatkan risiko
hipertensi, gangguan irama jantung, serta stroke hemoragik.

Pengelolaan penyakit kronis juga berperan dalam menurunkan risiko stroke. Pengendalian
tekanan darah, kadar gula darah, kadar kolesterol, serta kepatuhan terhadap terapi medis merupakan
bagian penting dalam upaya pencegahan primer maupun sekunder. Oleh karena itu, edukasi kesehatan
kepada masyarakat mengenai pentingnya gaya hidup sehat perlu terus ditingkatkan melalui berbagai
program promotif dan preventif di fasilitas pelayanan kesehatan.

Tenaga kesehatan, khususnya perawat, memiliki peran penting dalam memberikan pendidikan
kesehatan, konseling, serta pendampingan kepada masyarakat agar mampu menerapkan perilaku hidup
sehat secara berkelanjutan. Intervensi berbasis komunitas yang melibatkan keluarga juga terbukti
mampu meningkatkan keberhasilan perubahan perilaku kesehatan.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai hubungan gaya hidup sehat dengan risiko
stroke pada orang dewasa menjadi penting dilakukan untuk memperoleh informasi ilmiah mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan pencegahan stroke. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi
dasar dalam pengembangan program promosi kesehatan serta kebijakan pencegahan penyakit tidak
menular di masyarakat.

II. METODE PENELITIAN
1. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional
menggunakan metode cross-sectional, yaitu pengukuran variabel independen dan dependen
dilakukan pada waktu yang sama. Desain ini dipilih karena sesuai untuk menganalisis hubungan
antara gaya hidup sehat dengan risiko stroke pada orang dewasa tanpa memberikan intervensi
kepada responden. Melalui pendekatan ini, peneliti dapat mengidentifikasi hubungan antarvariabel
secara objektif berdasarkan kondisi responden pada saat penelitian berlangsung.
2. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja beberapa puskesmas selama periode Januari—
April 2025. Pemilihan lokasi dilakukan karena puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan
primer yang memiliki program deteksi dini dan pengendalian penyakit tidak menular, sehingga
memudahkan proses pengumpulan data pada kelompok masyarakat dewasa.
3. Populasi dan Sampel
Populasi penelitian adalah seluruh masyarakat dewasa berusia 30—60 tahun yang berada di
wilayah kerja puskesmas. Sampel penelitian berjumlah 60 responden yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi, yaitu mampu berkomunikasi dengan baik,
bersedia menjadi responden, dan tidak memiliki gangguan kognitif yang menghambat proses
wawancara.
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4. Variabel Penelitian
a. Variabel independen
e Gaya hidup sehat.
b. Variabel dependen
e Risiko stroke pada orang dewasa.
5. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian meliputi:
a. Kuesioner gaya hidup sehat.
b. Lembar penilaian faktor risiko stroke.
c. Lembar identitas responden.
d. Alat pengukur tekanan darah dan indeks massa tubuh sebagai data pendukung.
6. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu pemberian penjelasan mengenai
tujuan penelitian, pengisian informed consent, pengisian kuesioner oleh responden, pengukuran
tekanan darah dan indeks massa tubuh, serta verifikasi kelengkapan data sebelum dilakukan
analisis.
7. Analisis Data
Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik
responden dan distribusi masing-masing variabel penelitian. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi oo = 0,05 untuk mengetahui hubungan
antara gaya hidup sehat dengan risiko stroke pada orang dewasa.

II1. HASIL PENELITIAN
1. Hasil Penelitian
a. Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur
Umur (Tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)

30-39 18 30,0
40-49 24 40,0
50-60 18 30,0
Total 60 100

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok
umur 40—49 tahun, yaitu sebanyak 24 responden (40,0%). Kelompok usia ini merupakan usia
produktif yang mulai mengalami peningkatan risiko penyakit degeneratif, termasuk hipertensi,
diabetes melitus, dan penyakit kardiovaskular yang menjadi faktor predisposisi terjadinya
stroke. Sementara itu, masing-masing 18 responden (30,0%) berada pada kelompok umur 30—
39 tahun dan 50-60 tahun.
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 32 53,3
Perempuan 28 46,7
Total 60 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah laki-laki sebanyak
32 orang (53,3%), sedangkan perempuan sebanyak 28 orang (46,7%). Perbedaan proporsi ini
menunjukkan bahwa responden laki-laki sedikit lebih banyak dibandingkan perempuan dalam
penelitian. Laki-laki umumnya memiliki prevalensi perilaku berisiko seperti merokok,
konsumsi makanan tinggi lemak, dan aktivitas kerja yang tinggi sehingga perlu mendapat
perhatian dalam upaya pencegahan stroke.

Tabel 3. Distribusi Gaya Hidup Sehat Responden
Gaya Hidup Sehat Frekuensi Persentase (%)

Baik 38 63,3
Kurang Baik 22 36,7
Total 60 100

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar responden telah menerapkan gaya
hidup sehat kategori baik, yaitu sebanyak 38 responden (63,3%), sedangkan 22 responden
(36,7%) masih memiliki gaya hidup kurang sehat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah mulai menerapkan pola makan sehat, aktivitas fisik yang cukup, menghindari
kebiasaan merokok, dan melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala, meskipun masih
terdapat sebagian responden yang belum menerapkan perilaku hidup sehat secara optimal.

Tabel 4. Distribusi Risiko Stroke
Risiko Stroke Frekuensi Persentase (%)

Rendah 24 40,0
Sedang 26 433
Tinggi 10 16,7

Total 60 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori risiko stroke
sedang sebanyak 26 responden (43,3%), diikuti kategori risiko rendah sebanyak 24 responden
(40,0%), sedangkan 10 responden (16,7%) termasuk kategori risiko tinggi. Hasil ini
mengindikasikan bahwa masih terdapat cukup banyak masyarakat dewasa yang memiliki
faktor-faktor risiko stroke sehingga memerlukan upaya promotif dan preventif secara
berkelanjutan.

Tabel S. Hubungan Gaya Hidup Sehat dengan Risiko Stroke
Gaya Hidup Sehat Risiko Rendah Risiko Sedang-Tinggi Total p-value

Baik 22 16 38
Kurang Baik 2 20 22 0,001
Total 24 36 60
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Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa dari 38 responden yang memiliki gaya hidup sehat
kategori baik, sebanyak 22 responden (57,9%) berada pada kategori risiko stroke rendah,
sedangkan 16 responden (42,1%) berada pada kategori risiko sedang hingga tinggi. Sementara
itu, pada kelompok responden dengan gaya hidup kurang baik, sebagian besar yaitu 20
responden (90,9%) berada pada kategori risiko stroke sedang hingga tinggi, dan hanya 2
responden (9,1%) yang memiliki risiko stroke rendah.

Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara gaya hidup sehat dengan risiko
stroke pada orang dewasa. Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima. Semakin baik
penerapan gaya hidup sehat, semakin rendah risiko seseorang mengalami stroke.

2. Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara gaya hidup
sehat dengan risiko stroke pada orang dewasa. Hasil uji statistik memperoleh nilai p = 0,001, yang
mengindikasikan bahwa gaya hidup merupakan salah satu faktor yang berperan penting dalam
menentukan tingkat risiko stroke. Responden yang menerapkan pola hidup sehat cenderung
memiliki risiko stroke yang lebih rendah dibandingkan dengan responden yang memiliki gaya
hidup kurang sehat.

Gaya hidup sehat merupakan serangkaian perilaku yang dilakukan individu untuk
mempertahankan dan meningkatkan status kesehatan. Perilaku tersebut meliputi konsumsi
makanan bergizi seimbang, aktivitas fisik secara teratur, menjaga berat badan ideal, tidak merokok,
membatasi konsumsi alkohol, mengelola stres, tidur yang cukup, serta melakukan pemeriksaan
kesehatan secara berkala. Penerapan perilaku tersebut terbukti mampu mengurangi berbagai faktor
risiko penyakit kardiovaskular, termasuk stroke.

Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin berperan dalam meningkatkan kebugaran jantung
dan pembuluh darah, memperbaiki metabolisme glukosa, menurunkan tekanan darah, serta
membantu mengendalikan berat badan. Individu yang kurang aktif secara fisik lebih rentan
mengalami obesitas, hipertensi, dan diabetes melitus yang merupakan faktor risiko utama stroke.
Oleh karena itu, aktivitas fisik minimal 150 menit per minggu sangat dianjurkan sebagai bagian
dari upaya pencegahan penyakit tidak menular.

Pola makan yang sehat juga memiliki kontribusi besar terhadap penurunan risiko stroke.
Konsumsi buah, sayur, biji-bijian utuh, ikan, dan makanan rendah lemak jenuh dapat membantu
menjaga kadar kolesterol dan tekanan darah tetap normal. Sebaliknya, konsumsi makanan tinggi
garam, gula, lemak jenuh, dan makanan olahan secara berlebihan dapat meningkatkan risiko
aterosklerosis yang menjadi penyebab utama stroke iskemik.

Kebiasaan merokok menjadi faktor risiko lain yang banyak ditemukan pada kelompok usia
dewasa. Zat-zat berbahaya dalam rokok menyebabkan kerusakan endotel pembuluh darah,
meningkatkan pembentukan plak aterosklerosis, serta mempercepat proses pembekuan darah.
Menghentikan kebiasaan merokok merupakan salah satu langkah paling efektif dalam menurunkan
risiko stroke dan penyakit jantung.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa masih terdapat responden dengan gaya hidup
kurang sehat yang memiliki risiko stroke tinggi. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh kombinasi
beberapa faktor, seperti hipertensi yang tidak terkontrol, diabetes melitus, obesitas, riwayat
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keluarga, stres berkepanjangan, serta kurangnya kepatuhan dalam menjalankan pengobatan. Hal ini
menunjukkan bahwa pencegahan stroke memerlukan pendekatan yang komprehensif dan
berkesinambungan.

Temuan penelitian ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa modifikasi gaya hidup merupakan strategi utama dalam pencegahan stroke primer. Edukasi
kesehatan yang dilakukan secara berkelanjutan oleh tenaga kesehatan di puskesmas maupun
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya sangat diperlukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
dalam menerapkan perilaku hidup sehat.

Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam mempertahankan perubahan perilaku.
Keluarga dapat menjadi sumber motivasi bagi anggota keluarga untuk mengatur pola makan,
berolahraga secara rutin, menghentikan kebiasaan merokok, serta melakukan pemeriksaan
kesehatan secara berkala. Pendekatan berbasis keluarga dinilai lebih efektif dalam membentuk
perilaku hidup sehat yang berkelanjutan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan gaya hidup sehat merupakan salah satu
faktor penting yang berhubungan dengan penurunan risiko stroke pada orang dewasa. Oleh karena
itu, program promosi kesehatan dan pencegahan penyakit tidak menular perlu terus ditingkatkan
melalui kerja sama antara tenaga kesehatan, keluarga, dan masyarakat.

Iv. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan gaya hidup sehat dengan risiko stroke pada
orang dewasa, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden telah menerapkan gaya hidup
sehat dalam kategori baik. Namun demikian, masih ditemukan responden yang memiliki risiko
stroke pada kategori sedang hingga tinggi, yang menunjukkan bahwa faktor risiko penyakit tidak
menular masih cukup banyak dijumpai pada kelompok usia dewasa.

Hasil analisis statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05),
sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara gaya hidup sehat dengan risiko stroke pada
orang dewasa. Responden yang menerapkan gaya hidup schat, seperti mengonsumsi makanan
bergizi seimbang, melakukan aktivitas fisik secara teratur, tidak merokok, mengendalikan berat
badan, serta melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin, memiliki kecenderungan mengalami
risiko stroke yang lebih rendah dibandingkan responden dengan gaya hidup kurang sehat.

Temuan penelitian ini menegaskan bahwa modifikasi gaya hidup merupakan salah satu
strategi utama dalam pencegahan stroke. Upaya promotif dan preventif melalui edukasi kesehatan,
peningkatan aktivitas fisik, pengendalian faktor risiko penyakit kronis, serta perubahan perilaku
hidup sehat perlu terus dikembangkan untuk menurunkan angka kejadian stroke di masyarakat.
Dengan demikian, penerapan gaya hidup sehat menjadi investasi penting dalam meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat sekaligus mengurangi beban penyakit kardiovaskular pada masa
mendatang,.
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2. Saran

a.

Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan menerapkan gaya hidup sehat secara konsisten dengan mengonsumsi
makanan bergizi seimbang, berolahraga secara teratur, menjaga berat badan ideal,
menghentikan kebiasaan merokok, membatasi konsumsi alkohol, mengelola stres, serta
melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala sebagai upaya pencegahan stroke.

Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan, khususnya perawat dan petugas puskesmas, diharapkan meningkatkan
kegiatan promosi kesehatan, skrining faktor risiko stroke, konseling perubahan perilaku, serta
pendampingan kepada masyarakat dalam menerapkan pola hidup sehat.

Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Puskesmas dan fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan memperkuat program pencegahan
penyakit tidak menular melalui edukasi rutin, senam kesehatan, pemeriksaan tekanan darah,
kadar gula darah, kolesterol, serta pembentukan kelompok masyarakat peduli kesehatan sebagai
bagian dari upaya promotif dan preventif.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, melibatkan
beberapa wilayah penelitian, serta mempertimbangkan variabel lain seperti tingkat stres,
kualitas tidur, riwayat penyakit keluarga, kepatuhan pengobatan, dan faktor genetik sehingga
diperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi risiko
stroke.
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