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ABSTRAK

Stroke disertai kondisi hipertensi yang diikuti dengan transisi pola makan serta
gaya hidup yang buruk menjadi penyebab peningkatan angka kejadian stroke di
wilayah Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan
tidak sehat pada penderita hipertensi terhadap kejadian stroke usia >18 tahun di
perkotaan dan perdesaan di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data sekunder
Riskesdas 2018 dengan desain penelitian cross sectional serta teknik pengambilan data
multistage. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi berusia >18
tahun di perkotaan dan perdesaan Indonesia yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi yaitu berjumlah 32.592 responden di perkotaan dan 38.300 responden di
perdesaan. Analisis bivariat menggunakan uji chi square dan analisis multivariat
menggunakan uji regresi logistic berganda model faktor risiko. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa di perkotaan ada hubungan antara pola makan (p-value=0,003;
PR = 0,722), usia (manula dan lansia p-value 0,000), jenis kelamin (p-value = 0,000),
status pekerjaan (p-value = 0,000), aktivitas fisik (p-value = 0,000), perilaku merokok
(p-value = 0,000), konsumsi alkohol (p-value = 0,044), konsumsi obat anti hipertensi
(p-value = 0,000), stress (p-value = 0,000), dan obesitas (p-value = 0,000) dengan
kejadian stroke pada penderita hipertensi. Sedangkan di perdesaan ada hubungan antara
usia (manula dan lansia p-value=0,000; dewasa p-value=0,024), jenis kelamin (p-value
= 0,000), status pekerjaan (p-value = 0,000), aktivitas fisik (p-value = 0,000), perilaku
merokok (p-value = 0,000), konsumsi obat anti hipertensi (p-value = 0,000), stress (p-
value = 0,000), dan obesitas (p-value = 0,000) dengan kejadian stroke pada penderita
hipertensi. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa di perkotaan ada hubungan
antara pola makan dengan kejadian stroke pada penderita hipertensi (PR = 0,703; 95%
Cl : 0,557-0,888) setelah dikontrol oleh variabel jenis kelamin, status pekerjaan,
aktivitas fisik, konsumsi obat anti hipertensi, stress dan obesitas. Sedangkan hasil
analisis multivariat di perdesaan juga menunjukkan hubungan yang signifikan antara
pola makan dengan kejadian stroke pada penderita hipertensi (PR = 0,767; 95% CI :
0,599-0,981) setelah dikontrol oleh variabel usia, jenis kelamin, status pekerjaan,
aktivitas fisik, konsumsi obat anti hipertensi, dan stress. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi landasan dalam pengaturan pola makan khususnya dengan
memperhatikan kandungan garam, lemak, dan serat dalam makanan serta pengelolaan
tekanan darah dan faktor risiko lain pada penderita hipertensi sehingga dapat dilakukan
pencegahan serta penurunan risiko stroke pada masyarakat di perkotaan dan perdesaan
Indonesia.

Kata Kunci  : Stroke, hipertensi, pola makan, perkotaan, perdesaan
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ABSTRACT

Stroke accompanied by hypertension conditions followed by dietary transitions
and poor lifestyle is the cause of the increase in stroke incidence in indonesia. This
study aims to determine the relationship between unhealthy eating patterns in patients
with hypertension and the incidence of stroke aged >18 years in urban and rural areas
in Indonesia. This study uses secondary data from Riskesdas 2018 with a cross
sectional research design and multistage data collection techniques. The sample in this
study were all hypertensive patients aged >18 years in urban and rural Indonesia who
met the inclusion criteria and exclusion criteria, as many as 32,592 respondents in
urban areas and 38,300 respondents in rural areas. Bivariate analysis using chi square
test and multivariate analysis using multiple logistic regression test risk factor model.
The results of the bivariate analysis showed that in urban areas, there was a
relationship between diet (p-value=0,003; PR = 0,722), age (very old and elderly p-
value 0,000), gender (p-value = 0,000), employment status (p-value = 0,000), physical
activity (p-value = 0,000), smoking behavior (p-value = 0,000), alcohol consumption
(p-value = 0,044), consumption of antihypertensive drugs (p-value = 0,000), stress (p-
value = 0,000), and obesity (p-value = 0,000) with the incidence of stroke in
hypertensive patients. While in rural areas there is a relationship between age (very
old and elderly p-value=0,000; adult p-value=0,024), gender (p-value = 0,000), work
status (p-value = 0,000), physical activity (p-value = 0,000), smoking behavior (p-value
= 0,000), consumption of antihypertensive drugs (p-value = 0,000), stress (p-value =
0,000), and obesity (p-value = 0,000) with the incidence of stroke in hypertensive
patients. The results of multivariate analysis showed that in urban areas there was a
relationship between diet and the incidence of stroke in patients with hypertension (PR
= 0.703; 95% ClI: 0.557-0.888) after being controlled by variables such as gender,
work status, physical activity, consumption of antihypertensive drugs, stress. and
obesity. While the results of the multivariate analysis in rural areas also showed a
significant relationship between diet and the incidence of stroke in patients with
hypertension (PR = 0.767; 95% Cl: 0.599-0.981) after being controlled by variables
of age, gender, work status, physical activity, drug consumption. anti hypertension and
stress. The results of this study are expected to be the basis for regulating diet,
especially by paying attention to the content of salt, fat, and fiber in food as well as
managing blood pressure in people with hypertension so that prevention and reduction
of stroke risk can be done in people in urban and rural Indonesia.

Keywords : Stroke, hypertension, diet, urban, rural
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Indonesia tengah menghadapi adanya transisi epidemiologi berupa
pergeseran beban penyakit dari penyakit menular menjadi penyakit tidak menular
dan menjadi faktor utama penyebab kematian di Indonesia bahkan dunia. Penyakit
tidak menular menempati 7 dari 10 besar penyebab kematian di dunia. Dimana
ketujuh penyebab tersebut menyumbang 80% kematian dari 10 besar penyebab
kematian di dunia atau sebesar 44% dari total seluruh kematian secara global.
Diantara ketujuh penyakit tidak menular tersebut yaitu penyakit jantung iskemik,
stroke, penyakit paru obstruktif kronis, kanker (trakea, bronkus dan paru-paru),
penyakit alzheimer, diabetes mellitus, dan penyakit ginjal (WHO, 2019). Di
Indonesia, prevalensi penyakit tidak menular sebagai penyebab kematian telah
mencapai angka 71% pada tahun 2014 (Kemenkes, 2016). Estimasi Badan
Kesehatan Dunia menyatakan bahwa kardiovaskular merupakan penyebab
kematian tertinggi di negara-negara Asia Tenggara termasuk juga Indonesia dengan
estimasi proporsi sebesar 37% (Kemenkes, 2017).

Salah satu penyakit kardiovaskular adalah stroke yang merupakan penyebab
kematian tertinggi kedua secara global setelah penyakit jantung iskemik. Tak hanya
sebagai penyebab kematian kedua, stroke juga menjadi penyebab disabilitas ketiga
di dunia (Kemenkes, 2019). Sejak tahun 2000 telah tercatat sebanyak lebih dari 5
juta kematian dan terus mengalami peningkatan hingga 6,2 juta kematian pada
tahun 2019. Tidak hanya mendominasi kelompok negara berpendapatan tinggi,
stroke bahkan masuk pada kelompok 5 besar penyebab kematian pada negara
dengan pendapatan rendah di dunia berdasarkan kelompok pendapatan yang telah
diklasifikasikan oleh World Bank (WHO, 2019). Selama 15 tahun terakhir, negara
berpendapatan rendah dan menengah lebih banyak mengalami kejadian stroke dan
menyebabkan tingginya angka kematian jika dibandingkan dengan negara
berpendapatan tinggi (Kemenkes, 2019). Menurut prediksi dari World Health
Organization bahwa angka kematian yang disebabkan oleh stroke akan meningkat

bersamaan dengan meningkatnya angka kematian akibat penyakit jantung dan
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kanker yang telah tercatat kurang lebih 6 juta kematian di tahun 2010 dan akan
meningkat hingga 8 juta kematian pada tahun 2030 (Nabyl, 2012).

Dari tahun ke tahun, angka kejadian stroke di Indonesia terus mengalami
peningkatan yang signifikan sehingga menjadi masalah kesehatan yang cukup
serius. Hasil Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan peningkatan prevalensi
stroke sebesar 3,9%o, dimana prevalensi stroke pada Riskesdas 2013 sebesar 7%o
dan meningkat menjadi 10,9%. pada Riskesdas 2018 atau diperkirakan sebanyak
2.120.362 orang terkena stroke (Kemenkes, 2018). Daerah perkotaan menjadi
wilayah dengan prevalensi stroke yang tinggi sebesar 63,9% dibandingkan wilayah
perdesaan yang hanya 36,1% (Kemenkes, 2019). Dapat diketahui bahwa penderita
stroke di daerah perkotaan hampir dua kali lebih banyak dibandingkan penduduk
pedesaaan. Data dari Kementerian Kesehatan RI (2018) mencatat bahwa penderita
stroke di daerah perkotaan di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter diperkirakan
sebanyak 394.850 orang dan 318.933 orang di wilayah perdesaan.

Definisi perkotaan adalah suatu wilayah sebagai tempat bermukim yang
memiliki kepadatan tertentu serta sebagian besar penduduknya bermatapencaharian
bukan pada pertanian (Nuh et al, 2017). Gaya hidup yang lebih santai di perkotaan
mendukung terjadinya kemudahan akses, aktivitas fisik yang kurang, semakin
maraknya produk junk food, kurang konsumsi makanan berserat seperti buah dan
sayur, kebiasaan merokok, dan minuman beralkohol yang merupakan faktor risiko
meningkatnya tekanan darah yang juga turut mendukung tingginya angka serangan
stroke pada penduduk perkotaan. Sedangkan karakteristik masyarakat pedesaan
sendiri antara lain jenis mata pecaharian utama di bidang pertanian, hubungan antar
warga yang intim dan informal, homogenitas dalam berbagai aspek kehidupan,
serta mobilitas masyarakat yang relatif rendah (Suparmini et al, 2015). Berbeda
dengan masyarakat perkotaan yang memiliki mobilitas cenderung tinggi sehingga
berpengaruh pada gaya hidup masyarakatnya termasuk pola konsumsi makanan
siap saji yang tinggi di wilayah perkotaan. Namun, penelitian yang dilakukan oleh
Dwiningsih et al (2013) menunjukkan bahwa adanya transisi pola konsumsi di
wilayah perdesaan khususnya remaja, dimana 42,2% subjek penelitian sering
mengkonsumsi makanan instan seperti mie dan sisanya mengkonsumsi gorengan

dan makanan ringan. Begitu juga pada makanan siap saji, konsumsi western fast
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food yang menjadi favorit masyarakat perkotaan seperti fried chicken juga banyak
dikonsumsi di wilayah perdesaan sebesar 37,8%. Hal ini sejalan dengan hasil
Riskesdas (2018) dimana proporsi konsumsi mie instan atau makanan instan
lainnya >1 kali/per hari di Indonesia lebih tinggi pada masyarakat perdesaan 8,2%
dibanding masyarakat perkotaan 7,4%. Hal ini menunjukkan bahwa saat ini wilayah
perdesaan sudah mengarah pada perubahan berupa transisi ke pola konsumsi
makanan instan dan siap saji yang berisiko menyebabkan berbagai penyakit
degeneratif.

Proporsi konsumsi sayur dan buah pada penduduk di perkotaan dan
perdesaan juga cenderung masih sangat jauh dari porsi yang dianjurkan yaitu >400
gram per orang per hari atau setara dengan >5 porsi. Proporsi konsumsi sayur dan
buah kurang di wilayah perkotaan mencapai 97,1% dan perdesaan 97,2%. Terlihat
bahwa proporsi kurang konsumsi sayur dan buah di perdesaan dan perkotaan tidak
jauh berbeda (Hermina et al, 2016).

Stroke merupakan suatu keadaan dimana terjadi penyumbatan atau
pecahnya pembuluh darah otak yang menyebabkan sebagian otak tidak mendapat
pasokan darah yang membawa oksigen sehingga terjadi kematian sel dan jaringan
otak. Stroke yang menjadi bagian dari penyakit kardioserebrovaskular dalam
golongan penyakit katastropik dikarenakan dampak yang ditimbulkannya, bahkan
dapat menyebabkan kecacatan permanen dan mempengaruhi produktivitas
penderitanya (Kemenkes, 2019). Terjadinya stroke dapat dipengaruhi oleh banyak
faktor, antara lain usia, jenis kelamin, keturunan, ras, hipertensi,
hiperkolesterolemia, diabetes mellitus, merokok, arteriosklerosis, penyakit jantung,
obesitas, konsumsi alkohol, stres, kondisi sosial ekonomi yang mendukung, dan
diet yang tidak baik (Laily, 2017). Dari seluruh faktor risiko tersebut, hipertensi
merupakan salah satu faktor risiko utama dan memiliki kaitan yang sangat erat
dengan kejadian stroke, dimana kondisi pembuluh darah mengalami tekanan yang
cukup besar dan apabila berlangsung lama akan mengakibatkan adanya kelemahan
pada dinding pembuluh darah yang menjadi rapuh dan rentan pecah, sehingga
timbul penyempitan pembuluh darah yang mengganggu aliran darah ke jaringan
otak (Udani, 2013).
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Hipertensi atau biasa disebut “the silent killer”” adalah ketika tekanan darah
sistolik dan diastolik yang diukur menunjukkan >140/90 mmHg. Sebuah penelitian
yang dilakukan menunjukkan bahwa hipertensi merupakan faktor risiko utama
kejadian stroke dengan nilai OR 19,36 (95% CI = 12,11-30,93) dan nilai PAR
sebesar 90,8% yang menunjukkan proporsi kejadian stroke dalam populasi
(Owolabi et al, 2018). Hasil penelitian lainnya juga menyatakan bahwa penderita
hipertensi memiliki risiko terkena stroke 5,48 kali lebih besar dibandingkan non
hipertensi (Ghani et al, 2016). Penelitian yang dilakukan Wiredu dan Nyame (2001)
juga menunjukkan bahwa sebagian besar kasus stroke di Accra, Ghana di dominasi
oleh hipertensi yaitu sebesar 77,3%. Berdasarkan data tahun 2010, salah satu target
global untuk penyakit tidak menular adalah menurunkan prevalensi hipertensi
sebesar 25% pada tahun 2025 (WHO, 2019).

Upaya pencegahan primer pada stroke dapat dilakukan dengan melakukan
intervensi pada gaya hidup yang tidak sehat terutama pola makan (Perawaty, 2014).
Dari 10 faktor risiko penyebab kematian dan disabilitas tertinggi pada tahun 2007
dan 2017, persentase pola diet yang buruk mengalami peningkatan sebesar 18,7%
dan menduduki ranking pertama diikuti tekanan darah tinggi, gula darah puasa yang
tinggi serta konsumsi tembakau, yang mengindikasikan risiko terhadap penyakit
kardiovaskular dan diabetes (BAPPENAS, 2019). Seseorang dengan kebiasaan
makan yang buruk dapat meningkatkan risiko terkena stroke 12 kali lebih besar
(Aulia et al, 2018). Studi kohort prospektif yang mengikuti pola diet sejak tahun
1984 sampai 1998 di Boston juga menunjukkan bahwa Western diet dengan tinggi
lemak jenuh, biji-bijian olahan, dan gula sederhana dikaitkan dengan peningkatan
risiko stroke (RR=1,85; 95% CI 1,15-2,15) dibandingkan dengan diet Mediterania
yang tinggi asupan buah dan sayuran, biji-bijian, kacang-kacangan, dan ikan
(RR=0.78; 95% CI 0.61-1.01) (Fung T. et al, 2004). Diet yang buruk seperti
konsumsi makanan tinggi garam, natrium, dan lemak serta rendah asupan serat dari
buah dan sayur akan meningkatkan peluang seseorang untuk terkena stroke.

Penelitian yang dilakukan oleh Owolabi et al (2018) di Nigeria dan Ghana
menyatakan bahwa penambahan atau asupan garam yang sering dikaitkan dengan
risiko stroke yang lebih tinggi dengan nilai OR 2,14 dibandingkan dengan tidak

atau jarang konsumsi garam, ini karena efek dari konsumsi garam yang dapat
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meningkatkan tekanan darah. Dimana pada penelitian meta-analisis oleh He FJ et
al (2002) yang diterbitkan dari tahun 1966 sampai 2001 juga menunjukkan bahwa
pengurangan asupan garam yang lebih sederhana dan jangka panjang memberikan
efek penurunan yang signifikan pada tekanan darah sistolik dan diastolik rata-rata
sebesar 5/3 mmHg pada penderita hipertensi dan 2/1 mmHg pada non hipertensi.
Konsumsi natrium <2000 mg per hari pada penderita hipertensi juga diketahui dapat
mencegah untuk terserang stroke sebesar 78% (Rahajeng, 2016). Dalam sebuah
studi yang meneliti mengenai pola diet dan risiko stroke menemukan bahwa orang
dengan pola diet tinggi daging berlemak dan gorengan memiliki peningkatan risiko
stroke 1,39 kali lebih tinggi (95% CI 1,05-1,84) (Judd et al, 2013). Makanan
gorengan yang menjadi favorit masyarakat saat ini, memiliki kontribusi tertinggi
dalam asupan lemak dalam tubuh terutama asam lemak trans yang memiliki
dampak negatif yaitu dapat meningkatkan K-LDL, rasio kolesterol total/K-HDL,
rasio K-LDL/K-HDL, serta menurunkan K-HDL (Sartika, 2008). Sebuah studi
kohort di Amerika Serikat menunjukkan bahwa lemak trans dikaitkan dengan
peningkatan risiko stroke iskemik sebesar 13% dengan Hazard Ratio (HR) 1,13 dan
95% CI 1,00-1,28 pada pria Amerika (Kiage et al, 2014).

Dalam penelitian yang dilakukan, konsumsi sayuran hijau yang kurang
dapat meningkatkan risiko 2 kali lebih besar untuk terkena stroke dan pada masing-
masing jenis stroke vyaitu stroke hemoragik (OR=2,81) dan stroke iskemik
(OR=2,36) (Owolabi et al, 2018). Sebuah penelitian kohort prospektif di Jepang
juga menunjukkan konsumsi sayur dan buah setiap hari dikaitkan dengan
pengurangan risiko stroke antara 20% sampai 40% pada pria dan wanita (Sauvaget
et al, 2003). Hal ini karena konsumsi makanan yang banyak mengandung serat
seperti sayur dan buah dapat menyeimbangkan kadar kolesterol didalam tubuh.
Selain itu, asupan serat juga bermanfaat dalam proses pengangkutan asam empedu
dan pengaturan kadar gula darah serta menurunkan tekanan darah sehingga dapat
menurunkan risiko seseorang terserang stroke (Sutanto, 2010).

Berdasarkan fenomena yang melatarbelakangi tersebut, penelitian ini
bermaksud untuk melakukan analisis terhadap pola makan tidak sehat pada

penderita hipertensi terhadap kejadian stroke usia >18 tahun di wilayah perkotaan
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dan perdesaan di Indonesia, sehingga diharapkan dapat dilakukan upaya
pencegahan yang efektif dalam menurunkan angka kejadian stroke di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Angka kematian stroke secara global yang sangat tinggi serta meningkatnya
prevalensi stroke di Indonesia yang mengalami peningkatan dari 7 per 1000
penduduk (Riskesdas 2013) menjadi 10,9 per 1000 penduduk (Riskesdas 2018)
diikuti dengan peningkatan yang juga terjadi pada hampir seluruh provinsi di
Indonesia menggambarkan beban stroke yang cukup serius. Hipertensi sebagai
salah satu faktor risiko utama stroke yang kejadiannya juga diakibatkan oleh pola
konsumsi yang buruk diikuti faktor pendukung seperti kurang aktivitas fisik dan
gaya hidup berisiko. Pada sebuah studi kohort yang dilakukan pada tahun 1991
sampai 1996 memberikan kesimpulan pada penelitian yang dilakukan dimana lebih
dari 90% stroke pada kelompok subjek terjadi pada mereka dengan tekanan darah
yang tidak terkontrol dan sekitar 5% menyerang penderita hipertensi yang
terkontrol (Li et al, 2005). Pada kenyataannya asupan nutrisi memiliki pengaruh
yang penting dalam risiko stroke. Dalam penelitian Chiuve et al (2008), diantara
43.685 pria dan 71.243 wanita di AS, perilaku tidak sehat berkontribusi setengah
dari risiko stroke, dan peserta yang mengikuti kelima pilihan gaya hidup sehat
(tidak merokok, mengurangi konsumsi alkohol, menjaga berat badan ideal,
olahraga sehari-hari, dan diet sehat) mengalami penurunan stroke sebesar 80%. Di
AS dan mungkin juga di negara maju lainnya, faktor risiko yang paling umum
adalah pola makan yang tidak sehat. Laporan statistik American Heart Association
2015 melaporkan bahwa hanya 0,1% orang Amerika yang mengonsumsi makanan
sehat, dan hanya 8,3% mengkonsumsi makanan yang agak sehat (Spence, 2019).
Perubahan pola makan di negara berkembang terutama pada daerah perkotaan dari
pola makan tradisional yang mengandung banyak karbohidrat dan serat seperti
sayuran berubah menjadi pola makan kebarat-baratan (western food) dengan
komposisi makanan yang tinggi protein, lemak, gula, garam dan sedikit kandungan
serat (Ramadhani, 2015), juga terjadi pada penduduk perdesaan yang sudah mulai
mengalami transisi pola makan yang sama. Hal ini yang menimbulkan tingginya

penyakit degeneratif pada penduduk Indonesia terutama stroke. Stroke, yang
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dikenal sebagai penyakit yang hanya menyerang kelompok lanjut usia, juga
menjadi ancaman bagi kelompok usia produktif yang disebabkan oleh gaya hidup
berisiko pada kelompok ini. Akibatnya dapat berimbas pada penurunan kualitas
serta kuantitas sumber daya manusia dikarenakan dampak yang ditimbulkannya.
Permasalahan tersebut menarik perhatian penulis untuk melakukan penelitian
mengenai “Hubungan Pola Makan Tidak Sehat pada Penderita Hipertensi terhadap
Kejadian Stroke Usia >18 Tahun di Daerah Perkotaan dan Perdesaan di Indonesia
(Analisis Data Riskesdas 2018)”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pola makan tidak sehat pada penderita
hipertensi terhadap kejadian stroke usia >18 tahun di perkotaan dan perdesaan di
Indonesia.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian stroke, konsumsi makanan asin,
makanan berlemak, konsumsi sayur dan buah, pola makan, jenis kelamin,
usia, status pekerjaan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi alkohol,
konsumsi obat antihipertensi, stres dan obesitas pada penduduk usia >18
tahun penderita hipertensi di perkotaan Indonesia.

b. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian stroke, konsumsi makanan asin,
makanan berlemak, konsumsi sayur dan buah, pola makan, jenis kelamin,
usia, status pekerjaan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi alkohol,
konsumsi obat antihipertensi, stres dan obesitas pada penduduk usia >18
tahun penderita hipertensi di perdesaan Indonesia.

c. Menganalisis hubungan antara pola makan, jenis kelamin, usia, status
pekerjaan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi alkohol, konsumsi
obat antihipertensi, stres dan obesitas pada penderita hipertensi terhadap
kejadian stroke usia >18 tahun di perkotaan Indonesia.

d. Menganalisis hubungan antara pola makan, jenis kelamin, usia, status

pekerjaan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi alkohol, konsumsi
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1.4
141

obat antihipertensi, stres dan obesitas pada penderita hipertensi terhadap
kejadian stroke usia >18 tahun di perdesaan Indonesia.

Menganalisis hubungan antara pola makan pada penderita hipertensi
terhadap kejadian stroke usia >18 tahun yang telah dikontrol oleh jenis
kelamin, usia, status pekerjaan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi
alkohol, konsumsi obat antihipertensi, stres dan obesitas di perkotaan
Indonesia.

Menganalisis hubungan antara pola makan pada penderita hipertensi
terhadap kejadian stroke usia >18 tahun yang telah dikontrol oleh jenis
kelamin, usia, status pekerjaan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi
alkohol, konsumsi obat antihipertensi, stres dan obesitas di perdesaan
Indonesia.

Melihat perbedaan hubungan antara pola makan pada penderita hipertensi
terhadap kejadian stroke usia >18 tahun yang telah dikontrol oleh jenis
kelamin, usia, status pekerjaan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi
alkohol, konsumsi obat antihipertensi, stres dan obesitas di perkotaan dan

perdesaan Indonesia.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat guna memberikan

pengetahuan dan referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai hubungan pola

makan tidak sehat pada penderita hipertensi terhadap kejadian stroke usia>18 tahun

di perkotaan dan perdesaan di Indonesia.

1.4.2

Manfaat Praktis

a. Manfaat bagi Kementerian Kesehatan dan Instansi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Kementerian
Kesehatan dan instansi kesehatan untuk mengetahui besaran frekuensi serta
pengaruh pola makan (konsumsi makanan asin, makanan berlemak,
konsumsi sayur dan buah) pada penderita hipertensi terhadap kejadian
stroke di wilayah perkotaan dan perdesaan di Indonesia. Juga sebagai bahan

pertimbangan dalam penyusunan kebijakan atau program kesehatan

Universitas Sriwijaya



mengenai kejadian hipertensi dan stroke serta penentuan program yang tepat
untuk wilayah perkotaan dan perdesaan di Indonesia.
b. Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat menambah kepustakaan serta
referensi bagi civitas akademik fakultas kesehatan masyarakat guna
mengembangkan kapasitas sumber daya manusia melalui penelitian
sehingga dapat diketahui upaya promotif dan preventif yang tepat.
c. Manfaat bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat
untuk menambah pengetahuan mengenai risiko kejadian stroke khususnya
pada penderita hipertensi sehingga nantinya masyarakat memiliki
kesadaran, kemauan, dan kemampuan dalam upaya pengendalian angka
kejadian stroke.
d. Manfaat bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengalaman dalam menerapkan ilmu
yang telah diperoleh di perkuliahan, sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan dan wawasan mengenai hubungan pola makan pada penderita
hipertensi terhadap kejadian stroke di perkotaan dan perdesaan di Indonesia
serta sebagai syarat untuk memperoleh gelar sarjana kesehatan masyarakat.

1.5  Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan data sekunder
dari Riset Kesehatan Dasar 2018. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
perbedaan hubungan pola makan tidak sehat pada penderita hipertensi terhadap
kejadian stroke usia >18 tahun di wilayah perkotaan dan perdesaan di Indonesia.
Subjek penelitian ini adalah individu berusia >18 tahun, terserang stroke yang
disertai dengan hipertensi, dan tinggal di wilayah perdesaan/perkotaan di Indonesia.
Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional atau potong lintang
dengan variabel dependen yaitu kejadian stroke pada penderita hipertensi, variabel
independen adalah pola makan, dan variabel confounding yaitu jenis kelamin, usia,
status pekerjaan, aktivitas fisik, perilaku merokok, konsumsi alkohol, konsumsi

obat antihipertensi, stres dan obesitas.
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