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ABSTRAK

Stroke masih menjadi penyakit penyebab kematian utama di Indonesia. Tujuan penelitian untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan antara gaya hidup dengan kejadian stroke di Klinik Pratama
Insan Sehati Xin Men Rehabilitation Centre Medan. Jenis rancangan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kuantitatif dengan jenis penelitian case control. Penelitian ini dilakukan di Klinik Pratama
Insan Sehati Xin Men Rehabilitation Centre Medan dengan jumlah sampel sebanyak 28 orang pasien
stroke. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa Global Physical Activity
GPAQ (2016) dan Depression Anxiety Stress Scales (DASS 42). Metode analisis yang digunakan adalah
analisis univariat dan bivariat. Berdasarkan hasil analisis data dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
responden penelitian penderita stroke di Klinik Pratama Insan Sehati Xin Men Rehabilitation Centre
Medan berjenis kelamin laki-laki berjumlah 21 orang atau 70%, berusia > 60 tahun sebanyak 17 orang
(56,7%), memiliki tekanan darahnya tergolong prehipertensi yaitu sebanyak 13 orang (43,3%),
memiliki Aktivitas fisik normal sebanyak 27 orang (90%), tidak merokok yaitu sebanyak 19 orang
(63,3%), tidak minum alkohol yaitu sebanyak 22 orang (73,3%), responden dengan tingkat stres yang
tergolong sedang sebanyak 13 orang (40%) dan memiliki gaya hidup yang tergolong baik yaitu
sebanyak 17 orang (56,7%).

Kata kunci : gaya hidup, kejadian stroke

ABSTRACT

Stroke is still the leading cause of death in Indonesia. The purpose of the study was to find out whether
there was a relationship between lifestyle and stroke incidence at the Pratama Insan Sehati Xin
Rehabilitation Centre Medan Clinic. The type of design used in this study is quantitative with the type
of case control research. This research was conducted at Pratama Insan Sehati Xin Men Rehabilitation
Centre Clinic Medan with a sample of 28 stroke patients. The research instruments used in this study
are Global Physical Activity GPAQ (2016) and Depression Anxiety Stress Scales (DASS 42). The
analysis method used is univariate and bivariate analysis. Based on the results of the data analysis, it
can be concluded that most of the respondents to the research of stroke patients at the Pratama Insan
Sehati Xin Rehabilitation Center Clinic Medan were male amounting to 21 people or 70%, 17 people
(56.7%) were > 60 years old, had blood pressure classified as prehypertensive which was 13 people
(43.3%), had normal physical activity as many as 27 people (90%), 19 people (63.3%) did not smoke,
22 people (73.3%) did not drink alcohol, 13 respondents (40%) had moderate stress levels and 17
people (56.7%) had a good lifestyle.

Keywords  : lifestyle, stroke incidence
PENDAHULUAN

Stroke adalah gangguan fungsi otak yang progresif cepat dengan gejala klinis yang
berlangsung lebih dari 24 jam dapat berakibatkan hal yang fatal.Di Indonesia, stroke ialah
faktor utama kematian dan kecacatan. (Epidemiologi Kesehatan Indonesia et al., 2018) Dalam
sambutannya dan dalam rangka memperingati Hari Stroke Sedunia tahun 2023, Kepala Badan
Administrasi Kesehatan Kementerian Kesehatan menyatakan, " Stroke merupakan penyebab

.
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 5971



Volume 8, Nomor 3, Desember 2024 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

kematian tertinggi di Indonesia. Sejak Riskesdas 2018, prevalensi stroke di Indonesia
meningkat dari 7 per 1000 orang pada tahun 2013 menjadi 10,9 per 1000 orang pada tahun
2018. (Azzahra & Ronoatmodjo, 2023). Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan utama
yang dapat menyebabkan kematian dan kecacatan jangka panjang. Data menunjukkan bahwa
gaya hidup tidak sehat, seperti kebiasaan merokok, konsumsi makanan tinggi lemak,
kurangnya aktivitas fisik, serta stres yang berkepanjangan, merupakan faktor risiko utama yang
berkontribusi pada kejadian stroke. Peningkatan prevalensi stroke di Indonesia memerlukan
perhatian khusus, terutama dalam aspek pencegahan melalui perubahan gaya hidup yang lebih
sehat (Fitriah, et al., 2024)

Stroke bisa menyebabkan kerusakan otak yang bisa terjadi secara tiba-tiba, sedikit-demi
sedikit serta dapat berlangsung dengan cepat menjadi dampak atas sirkulasi darah nontrauma
yang terganggu dibagian otak.(Utama & Nainggolan, 2022) Penyakit ini nyatanya dapat
menyebabkan kelumpuhan unilateral khususnya dibagian wajah dan badan, menyebabkan
ketidaklancaran dalam berbicara, perubahan kesadaran, serta gangguan kemampuan melihat.
Menurut penelitian Boletimi et al., (2021) mengatakan bahwa stroke jika dibiarkan tidak
terkendali, dapat menyebabkan gangguan sensorik, motorik bahkan kognitif dan kematian. Hal
ini bisa mempengaruhi kualitas hidup pasien. Gaya hidup sehat, seperti menjaga pola makan
seimbang, berolahraga secara teratur, serta menghindari kebiasaan buruk, terbukti menjadi
faktor penting dalam pencegahan dan pengelolaan stroke. Namun, kesadaran masyarakat untuk
melakukan perubahan gaya hidup masih rendah, terutama pada populasi yang berisiko tinggi.
Klinik Pratama Insan Sehati Xin Men Rehabilitation Centre Medan sebagai pusat rehabilitasi
memiliki peran penting dalam memberikan edukasi dan intervensi untuk mendorong perubahan
gaya hidup pasien stroke dan masyarakat sekitarnya.

Secara spesifik, ada dua faktor risiko stroke: faktor tidak dimodifikasi dan yang
dimodifikasi. Diabetes melitus, hipertensi, merokok, penambahan berat badan, kolesterol
tinggi, stres, tidak bekerja penuh waktu, dan konsumsi alkohol berlebihan merupakan Faktor
yang bisa diubah.Variabel yang tidak dapat diubah ialah usia, orientasi, ras, dan elemen
keturunan. (Utama & Nainggolan, 2022) Karena itu, tiap individu khususnya yang mempunyai
potensi tinggi mengalami stroke perlu diberi pengetahuan tentang stroke. Tidak hanya
pengetahuan, sikap pun menjadi peran penting dalam melakukan perilaku pencegahan stroke.
(Maratning et al., 2021)

Kesehatan terkadang menjadi hal terpenting dalam hidup, namun ketika kita sehat dan
tidak ada keluhan, seringkali banyak orang yang tidak memperhatikan kesehatannya
(Kesehatan et al., 2020.). Mengabaikan hal ini biasanya dikaitkan dengan kebiasaan hidup yang
tidak sehat. Perilaku yang menimbulkan risiko antara lain konsumsi yang tidak seimbang,
cenderung untuk berhenti atau merokok terlalu banyak,minum alkohol dan melakukan aktivitas
fisik seperti olahraga. (Alfiyanto & Muflihatin, 2018) Klinik Pratama Insan Sehati Xin Men
Rehabilitation Centre Medan memainkan peran penting dalam memberikan layanan
rehabilitasi dan edukasi terkait gaya hidup sehat kepada pasien dan masyarakat. Upaya ini
sejalan dengan kebutuhan akan pendekatan berbasis gaya hidup untuk mencegah terjadinya
stroke pertama maupun berulang. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa modifikasi gaya
hidup, seperti pengaturan pola makan, olahraga, dan manajemen stres, dapat membantu
menurunkan risiko stroke secara signifikan (Susanti, Vinanda, Andini, & Syahfitri, 2024).

Minimnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak teratur, kebiasaan merokok, atau terpapar
asap rokok sering kali menjadi faktor penyebab, dan menghabiskan minuman beralkohol
merupakan penyebab utama pada stroke (Amila et al., 2018). Hal-hal tersebut memiliki risiko
stroke yang sangat tinggi. Menurut penelitian Ahmad (2021), perilaku pasien stroke dalam
mengubah gaya hidup masih kurang. Oleh karena itu, penting bagi pasien stroke untuk
mempelajari cara mengubah gaya hidup agar dapat mencegah stroke berulang. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara gaya hidup dengan kejadian stroke di Klinik

.
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 5972



Volume 8, Nomor 3, Desember 2024 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

Pratama Insan Sehati Xin Men Rehabilitation Centre Medan pada tahun 2024. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi upaya pencegahan dan pengelolaan stroke yang lebih
efektif melalui pendekatan berbasis gaya hidup yang sesuai dengan kebutuhan pasien.

METODE

Jenis rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan jenis
penelitian case control. Penelitian ini bertujuan untuk melihat adanya hubungan penderita
stroke dengan gaya hidup. Tempat penelitian ini dilakukan di Klinik Pratama Insan Sehati Xin
Men Rehabilitation Centre dan Terletak di JI. Orion No.12, Petisah Tengah, Kecamatan Medan
Petisah, Kota Medan, Sumatera Utara.Penelitian ini dimulai dari bulan April-Juni 2024.
Populasi dalam penelitian ini adalah penderita stroke. Untuk menentukan sampel terdapat
beberapa teknik dalam pengambilan sampel. Teknik yang digunakan untuk menentukan
sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Jumlah populasi untuk penelitian ini
adalah 30. Besaran sampel yang akan diteliti adalah 28 Sampel. Sampel wajib memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. Kriteria inklusi diantaranya adalah pasien yang bersedia
menjadi responden, pasien yang berusia di atas 40 tahun dan pasien yang mengalami stroke.
Kriteria Ekslusi terdiri dari pasien yang tidak bersedia menjadi responden, pasien tidak bisa
menulis dan pasien tidak mengalami stroke.

Metode pengumpulan data yang akan dipakai untuk penelitian ini yakni penyebaran
kuesioner langsung pada responden. Data primer ini disatukan yaitu umur, jenis kelamin,
pekerjaan dan tekanan darah pasien dengan jawaban subjek dari ungkapan yang dibagikan
peneliti. Yaitu ditemukan dari variabel untuk diteliti dengan cara menggunakan kuesioner.
Kuesioner yang akan dibagikan kepada pasien dengan stroke yang berkunjung ke Klinik
Pratama Insan Sehati Xin Men Rehabilitation Centre Medan dengan menggabungkan data
tentang Gaya hidup dengan kejadian stroke tehadap pasien.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang dibuat
sendiri oleh peneliti dengan menggunakan kuesioner hubungan gaya hidup dengan kejadian
stroke, Global Physical Activity GPAQ (2016) dan Depression Anxiety Stress Scales (DASS
42) dan dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
hubungan antara gaya hidup dengan kejadian stroke. Analisis data yang digunakan diantaranya
analisis univariat untuk mendeskripsikan frekuensi dari setiap variabel yang akan di teliti.
Dalam penelitian ini, analisis univariat terdiri dari hubungan gaya hidup dengan kejadian stroke
dan analisis bivariat digunakan untuk menentukan hubungan antara komponen (independen)
dan riwayat penyakit lainnya.

HASIL

Karakteristik Responden Penelitian (Analisis Univariat)

Populasi untuk penelitian ini ialah semua data kuesioner pasien di Klinik Pratama Insan
Sehati Xin Men Rehabilitation Centre Medan dengan sampel penelitian berjumlah 30 orang
pasien Stroke. Berikut adalah karakteristik responden penelitian:

Jenis Kelamin
Deskripsi jenis kelamin pasien yang menjadi sampel penelitian adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah %

Laki-laki 21 70.0

Perempuan 9 30.0

Jumlah 30 100,0
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Bila melihat tabel 1, terlihat jelas bahwa terdapat 21 responden laki- laki, atau 70% dari
total, dan 9 responden laki-laki, atau 30% dari keseluruhan.

Usia

Umur pasien saat pemeriksaan, didapatkan dengan melihat status rekam medik.
Berdasarkan hasil analisis data didapatkan sebaran data responden pada variabel usia adalah
sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia
Usia Jumlah %

40-50 tahun 8 26.7

51-60 tahun 5 16.7

> 60 tahun 17 56.7

Total 30 100.0

Melihat data, jelas terlihat bahwa mayoritas responden hingga 17 orang, atau 56,7%
berusia lebih dari 60 tahun. Ada sebanyak 8 responden (26,7%) yang berusia antara 40 dan 50
tahun. 5 responden lainnya (16,7%) adalah orang dewasa berusia 51 hingga 60 tahun atau lebih.

Tekanan Darah

Tekanan darah dalam penelitian ini dikelompokkan menjadi 4 yaitu Normal, Prehipertensi,
Hipertensi Tingkat I, dan Hipertensi Tingkat Il. Berdasarkan hasil analisis data didapatkan
sebaran data responden pada variabel tekanan darah adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tekanan darah
Tekanan Darah Jumlah %

Normal 7 23.3

Prehipertensi 13 43.3

Hipertensi Tingkat | 8 26.7

Hipertensi Tingkat 11 2 6.7

Total 30 100.0

Dengan mempertimbangkan gambar sebelumnya, jelas bahwa 13 orang (43,3%) memiliki
prehipertensi, yang merupakan mayoritas denyut nadi responden. 7 orang (23,3%) memiliki
tekanan darah normal. 8 orang, atau 26,7% dari total, memiliki tekanan darah hipertensi derajat
I. 2 orang (6,7%) merupakan bagian yang tersisa dari denyut nadi mereka, yang tergolong
hipertensi tingkat II.

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik pada penelitian ini diukur menggunakan skor GPAQ dan digolongkan
menjadi 3 yaitu Normal, Sedang dan Tinggi. Berdasarkan hasil analisis data didapatkan sebaran
data responden pada variabel aktivitas fisik adalah sebagai berikut:

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktivitas fisik
Aktivitas Fisik Jumlah %

Normal 27 90.0

Sedang 3 10.0

Tinggi 0 0

Total 30 100.0

Dari tabel sebelumnya terlihat bahwa 27 responden, atau 90% dari total, memiliki
pekerjaan aktual yang normal. 3 responden (10%) melaporkan memiliki pekerjaan aktual yang
sedang. Namun, tidak ada pasien yang memiliki pekerjaan nyata yang tinggi.
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Kebiasaan Merokok

Dalam ulasan ini, kecenderungan merokok dibagi menjadi 2 kategori, dengan merokok
terus-menerus menjadi salah satunya. Berikut ini adalah penggunaan data responden yang tepat
pada variabel kecenderungan merokok, dengan mempertimbangkan berikut:

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan merokok
Kebiasaan Merokok Jumlah %

Tidak Merokok 19 63.3

Merokok 11 36.7

Total 30 100.0

Dari tabel sebagian besar responden pemeriksaan, yaitu sebanyak 19 orang (63,3%) tidak
merokok. Sedangkan yang merokok sebanyak 11 orang (36,7%).

Kebiasaan Minum Alkohol

Kebiasaan minum alkohol dalam penelitian ini digolongkan menjadi 2 yaitu tidak minum
alkohol, dan minum alkohol. Berdasarkan hasil analisis data didapatkan sebaran data responden
pada variabel kebiasaan minum alkohol adalah sebagai berikut:

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebiasaan Minum Alkohol
Kebiasaan Minum Alkohol Jumlah %

Tidak Minum alkohol 22 73.3

Minum Alkohol 8 26.7

Total 30 100.0

Dari tabel diketahui bahwa sebagian besar responden penelitian tidak minum alkohol yaitu
sebanyak 22 orang (73,3%). Responden dengan Kebiasaan minum alkohol sebanyak 8 orang
(26,7%).

Tingkat Stres

Tingkat stres dalam penelitian ini digolongkan menjadi 5 yaitu tidak Normal, Ringan,
Sedang, Parah. Berdasarkan hasil analisis data didapatkan sebaran data responden pada
variabel Tingkat stres adalah sebagai berikut:

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Stres
Tingkat Stres Jumlah %

Normal 8 26.7

Ringan 8 26.7

Sedang 13 43.3

Parah 1 3.3

Total 30 100.0

Berdasarkan tabel, dapat diamati bahwa 13 orang (atau 40% dari sampel) melaporkan
mengalami kecemasan sedang. 8 responden (26,7%) pada eksplorasi tersebut memiliki emosi
kecemasan sedang, sementara 8 responden (26,7%) melaporkan mengalami pengalaman
kekhawatiran biasa. Sedangkan sisanya memiliki tingkat stres yang tergolong parah sebanyak
1 orang (3,3%).

Gaya Hidup

Gaya hidup dalam penelitian ini digolongkan menjadi 3 yaitu Buruk, Cukup dan Baik.
Berdasarkan hasil analisis data didapatkan sebaran data responden pada variabel gaya hidup
adalah seperti pada tabel 8.
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Tabel 8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gaya Hidup
Gaya Hidup Jumlah %
Buruk 5 16.7
Cukup 8 26.7
Baik 17 56.7
Total 30 100.0

Berdasarkan tabel, sebagian besar responden survei memiliki gaya hidup cukup, yakni
sebanyak 17 orang (56,7%), sedangkan responden dengan gaya hidup cukup sebanyak 8 orang
(26,7%). Sebanyak 5 orang (16,7%) melaporkan memiliki gaya hidup kurang baik.

Analisis Bivariat

Hubungan Tekanan Darah dengan Kejadian Stroke

Tabel 9. Hubungan Tekanan Darah dengan Kejadian Stroke

Tekanan Darah Kejadian Stroke P Value
Tidak Ya Total
n % n % n %

Normal 2 28,6% 5 16,7% 7 233% 0,071

Pre Hipertensi 0 0% 13 43,3% 13 43,3%

Hipertensi Tingkat | 0 0% 8 26,7% 8 26,7%

Hipertensi Tingkat |1 0 0% 2 6,7% 2 6,7%

Total 2 6,7% 28 93,3% 30 100%

Berdasarkan data, dari total 30 responden, sebanyak 28 orang (93,3%) mengalami stroke,
sementara 2 orang (6,7%) tidak mengalami stroke. Pada kelompok dengan tekanan darah
normal, 5 orang (16,7%) mengalami stroke dan 2 orang (28,6%) tidak mengalami stroke. Pada
kelompok pre-hipertensi, 13 orang (43,3%) mengalami stroke, sementara tidak ada yang tidak
mengalami stroke. Pada kelompok hipertensi tingkat I, 8 orang (26,7%) mengalami stroke, dan
pada kelompok hipertensi tingkat I, 2 orang (6,7%) mengalami stroke, tanpa ada yang tidak
mengalami stroke di kedua kelompok ini.

Nilai P sebesar 0,071 menunjukkan bahwa hubungan antara tekanan darah dan kejadian
stroke mendekati signifikansi, namun secara statistik belum signifikan (P > 0,05). Artinya,
meskipun ada kecenderungan hubungan antara tekanan darah yang lebih tinggi dan kejadian
stroke, hasil ini belum cukup kuat untuk dikatakan ada hubungan yang signifikan secara
statistik.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Stroke

Tabel 10. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Stroke

Aktifitas Fisik Kejadian Stroke P Value
Tidak Ya Total
n % n % n %

Aktifitas Fisik 2 6,7% 25 83,3% 27 90%

Ringan 0,626

Aktifitas Fisik 0 0% 3 10% 3 10%

Sedang

Total 2 6,7% 28 93,3% 30 100%
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Berdasarkan tabel dapat dilihat bahwa dari total 30 responden, sebanyak 28 responden
(93,3%) mengalami kejadian stroke. Dari kelompok yang melakukan aktivitas fisik ringan,
sebanyak 25 orang (83,3%) mengalami stroke, sementara 2 orang (6,7%) tidak mengalami
stroke. Di sisi lain, dalam kelompok yang melakukan aktivitas fisik sedang, tidak ada satu pun
yang mengalami stroke (0%) dari 3 orang (10%). Data ini menunjukkan adanya kecenderungan
bahwa aktivitas fisik yang lebih ringan berhubungan dengan tingkat kejadian stroke yang lebih
tinggi dibandingkan dengan aktivitas fisik sedang.

Nilai P sebesar 0,626 mengindikasikan bahwa secara statistik, hubungan antara jenis
aktivitas fisik dan kejadian stroke tidak signifikan (P > 0,05), sehingga tidak ada bukti kuat
bahwa hubungan jenis aktivitas fisik mempengaruhi kejadian stroke pada sampel ini.

Hubungan Merokok dengan Kejadian Stroke

Tabel 11. Hubungan Merokok dengan Kejadian Stroke

Merokok Kejadian Stroke P Value
Tidak Ya Total
n % n % n %
Tidak 2 6,7% 17 56,7% 19 63,3% 0,265
Ya 0 0% 11 36,7% 11 36,7%
Total 2 6,7% 28 933% 30 100%

Dari data, sebanyak 28 orang (93,3%) dari total 30 responden mengalami stroke, sementara
2 orang (6,7%) tidak mengalami stroke. Pada kelompok yang tidak merokok, 17 orang (56,7%)
mengalami stroke, dan 2 orang (6,7%) tidak mengalami stroke. Di sisi lain, semua responden
yang merokok (11 orang atau 36,7%) mengalami stroke. Nilai P sebesar 0,265 menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara kebiasaan merokok dan
kejadian stroke (P > 0,05). Artinya, meskipun ada hubungan jumlah kejadian stroke antara
perokok dan bukan perokok, hasil ini belum cukup kuat untuk menunjukkan hubungan
signifikan secara statistik antara merokok dan kejadian stroke pada sampel ini.

Hubungan Konsumsi Alkohol dengan Kejadian Stroke

Tabel 12. Hubungan Konsumsi Alkohol dengan Kejadian Stroke

Eokr;;lérlnm Kejadian Stroke P Value
Tidak Ya Total
n % n % n %
Tidak 2 6,7% 20 66,7% 22 73,3% 0,377
Ya 0 0% 8 26,7% 8 26,7%
Total 2 6,7% 28 93,3% 30 100%

Berdasarkan data, dari total 30 responden, sebanyak 28 orang (93,3%) mengalami stroke,
sementara 2 orang (6,7%) tidak mengalami stroke. Pada kelompok yang tidak mengonsumsi
alkohol, 20 orang (66,7%) mengalami stroke dan 2 orang (6,7%) tidak mengalami stroke.
Sementara itu, pada kelompok yang mengonsumsi alkohol, semua responden (8 orang atau
26,7%) mengalami stroke. Nilai P sebesar 0,377 menunjukkan bahwa secara statistik, tidak ada
hubungan yang signifikan antara konsumsi alkohol dan kejadian stroke (P > 0,05). Dengan
demikian, data ini tidak menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik antara
konsumsi alkohol dengan kejadian stroke pada sampel ini.
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Hubungan Stres dengan Kejadian Stroke

Tabel 13. Hubungan Stres dengan Kejadian Stroke

Stres Kejadian Stroke P Value
Tidak Ya Total
n % n % n %

Normal 2 6,7% 6 20% 8 26,7%

Ringan 0 0% 8 26,7% 8 26,7% 0,117

Sedang 0 0% 13 43,3% 13 43,3%

Parah 0 0% 1 3,3% 1 3,3%

Total 2 6,7% 28 93,3% 30 100%

Berdasarkan data, dari total 30 responden, sebanyak 28 orang (93,3%) mengalami stroke
dan 2 orang (6,7%) tidak mengalami stroke. Pada kelompok dengan tingkat stres normal, 6
orang (20%) mengalami stroke, sementara 2 orang (6,7%) tidak mengalami stroke. Di
kelompok stres ringan, semua responden (8 orang atau 26,7%) mengalami stroke. Begitu juga
pada kelompok stres sedang, 13 orang (43,3%) mengalami stroke, serta 1 orang (3,3%) di
kelompok stres parah juga mengalami stroke. Nilai P sebesar 0,117 menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan secara statistik antara tingkat stres dan kejadian stroke (P >
0,05). Dengan demikian, meskipun terdapat peningkatan jumlah kejadian stroke pada tingkat
stres yang lebih tinggi, hubungan ini tidak cukup kuat untuk dianggap signifikan secara
statistik.

Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Stroke

Tabel 14. Hubungan Gaya Hidup dengan Kejadian Stroke

Gaya Hidup Kejadian Stroke P Value
Tidak Ya Total
n % n % n %
Bad 0 0% 5 16,7% 5 16,7% 0,441
Moderate 0 0% 8 26,7% 8 26,7%
Good 2 6,7% 15 50% 17  56,7%
Total 2  6,7% 28 93,3% 30 100%

Berdasarkan tabel, data mengenai gaya hidup dan kejadian stroke menunjukkan perbedaan
yang signifikan dalam prevalensi stroke berdasarkan kualitas gaya hidup. Dari 30 individu yang
disurvei, mereka dikelompokkan dalam 3 kategori gaya hidup: Buruk, Cukup, dan Baik. Pada
kategori gaya hidup Buruk, tidak ada individu yang mengalami stroke, sedangkan 5 individu
dari kelompok ini, atau 16,7%, mengalami stroke. Ini menunjukkan bahwa meskipun tidak ada
individu dengan gaya hidup buruk yang terhindar dari stroke, jumlahnya kecil. Sebaliknya,
pada kategori gaya hidup Cukup, 8 individu, yang juga 26,7% dari kelompok tersebut,
mengalami stroke. Sementara itu, kategori gaya hidup Baik menunjukkan prevalensi stroke
yang lebih tinggi dengan 2 individu, atau 6,7%, yang tidak mengalami stroke, sedangkan 15
individu, atau 50%, mengalami stroke. Secara keseluruhan, mayoritas individu dengan gaya
hidup Baik mengalami stroke, dengan prevalensi stroke tertinggi di antara ketiga kategori gaya
hidup. Perbedaan ini mungkin menunjukkan bahwa faktor lain yang tidak terukur dalam
penelitian ini bisa memengaruhi risiko stroke lebih dari pada gaya hidup itu sendiri. P-value
0,441 menunjukkan bahwa perbedaan dalam prevalensi stroke antara kategori gaya hidup
tersebut tidak signifikan secara statistik, yang berarti bahwa hasil yang diperoleh bisa saja
terjadi secara kebetulan dan tidak menunjukkan hubungan yang kuat antara gaya hidup dan
risiko stroke.
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PEMBAHASAN

Kondisi otak yang bermanfaat yang dikenal sebagai stroke adalah kejadian yang tidak
direncanakan dengan efek samping yang berlangsung lebih dari dua puluh empat jam. Stroke
ditandai dengan hilangnya fungsi saraf yang tidak terduga dan gangguan psikologis, sedang,
dan cepat yang dapat terjadi secara lokal atau global. Gangguan aliran darah otak yang tidak
parah pada stroke menyebabkan kesulitan dengan kapasitas saraf.. (Mutiarasari et al., 2018)
Beberapa hal dapat menyebabkan stroke, terutama yang bersifat intermiten. Faktor-faktor
tersebut meliputi faktor gaya hidup, makanan, stres, dan tekanan darah tinggi. Dari beberapa
variabel yang dirujuk di atas, gaya hidup sehat merupakan elemen yang paling penting. Faktor
ini melibatkan upaya untuk menerapkan rutinitas yang sehat guna mempertahankan gaya hidup
sehat dan menjauhi kebiasaan buruk yang mengganggu kesejahteraan.

Hasil kajian tersebut mengungkapkan bahwa sebagian besar responden kajian pasien
stroke di Klinik Pratama Insan Sehati Xin Men Rehabilitation Centre Medan adalah laki-laki;
yakni sebanyak 21 orang atau 70% berusia di atas 67 tahun, yakni sebanyak 17 orang (56,7%);
memiliki denyut nadi prehipertensi sebanyak 13 orang (43,3%); memiliki posisi sangat tegak,
sebanyak 27 orang (90%); tidak merokok, sebanyak 19 orang (63,3%); tidak minum minuman
beralkohol, sebanyak 22 orang (73,3%); responden dengan kecemasan sedang, yakni sebanyak
13 responden (40%); dan memiliki pola hidup sehat, yakni sebanyak 17 responden (56,7%).

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa tekanan darah dengan kejadian stroke
0,071 (P>0,05) mendekati signifikansi, Aktivitas fisik dengan hasil 0,626 (P>0.05), Kebiasaan
merokok menunjukkan hasil dengan 0,265 (P>0,05), Mengonsumsi alkohol menunjukkan nilai
p dengan hasil 0,377 (P>0,05) Sementara untuk hubungan stres dengan kejadian stroke
menunjukkan bahwa hasil 0,117 (P<0,05) yang mempunyai arti bahwa hasil tersebut tidak
signifikan terhadap hubungan gaya hidup dengan kejadian stroke. Secara keseluruhan
didapatkan bahwa nilai p 0,441 (P>0,05) yang berarti bahwa hasil yang diperoleh bisa saja
terjadi secara kebetulan dan tidak menunjukkan hubungan yang kuat antara gaya hidup dan
risiko stroke. (Wijianto & Yuda, 2022)

Menurut (Laksono dan Iskandar, 2018:157), cara hidup seseorang adalah bagaimana
mereka memilih untuk mewakili suatu masalah nyata yang ada di kepala mereka dan biasanya
akan menggabungkan dengan beberapa aspek masalah yang berhubungan dengan akademis,
tulus, atau pun tergantung pada preferensi pribadi mereka dan bagaimana mereka berpikir
tentang masalah tersebut. Gaya hidup yang baik adalah gaya hidup yang diatur menurut
rencana hidup yang masuk akal dan difokuskan pada penyelesaian tugas-tugas tertentu yang
meningkatkan kapasitas nyata dan, akibatnya, meningkatkan kesehatan yang nyata. Ada
beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk mempertahankan gaya hidup yang stabil dan
aktif, yang terpenting di antaranya adalah menjaga jadwal makan yang sehat, olahraga teratur,
dan nutrisi yang baik. (Prima Tiara, 2022)

KESIMPULAN

Adapun Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian di atas adalah tidak terdapat
hubungan signifikan antara tekanan darah dengan kejadian stroke di Klinik Pratama Insan
Sehati Xin men Rehabilitation Centre. Nilai P sebesar 0,626 mengindikasikan bahwa secara
statistik, hubungan antara jenis aktivitas fisik dan kejadian stroke tidak signifikan (P > 0,05),
sehingga tidak ada bukti kuat bahwa hubungan jenis aktivitas fisik mempengaruhi kejadian
stroke pada sampel ini. Tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara
kebiasaan merokok dengan kejadian stroke, meskipun ada hubungan jumlah kejadian stroke
antara perokok dan bukan perokok hasil ini belum cukup untuk membuktikan hubungan
tersebut. Tidak ada hubungan yang signifikan antara konsumsi alkohol dan kejadian stroke

.
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menunjukkan nilai P sebesar 0,377 secara statistik. Nilai P sebesar 0,117 menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara tingkat stres dan kejadian stroke (P
> (,05). Dengan demikian, meskipun terdapat peningkatan jumlah kejadian stroke pada tingkat
stres yang lebih tinggi, hubungan ini tidak cukup kuat untuk dianggap signifikan secara
statistik. Banyaknya faktor penyebab hubungan gaya hidup dengan kejadian stroke sehingga
diperlukan penelitian lebih lanjut.
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