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ABSTRAK

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN STROKE PADA PASIEN
STROKE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS CEMPAKA BANJARMASIN

Yudiaputri, Savana Nora

Latar Belakang: Meningkatnya angka kejadian stroke di Banjarmasin pada tahun
2023 Tindakan pencegahan agar kedepannya angka tersebut kembali turun
seperti sebelumnya. Salah satunya dengan mengetahui faktor gaya hidup apa saja
yang menyebabkan kejadian struktur tersebut sehingga masyarakat mampu untuk
menghindarinya.

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan gaya hidup dengan gaya stroke pada
pasien stroke di wilayah kerja puskesmas Cempaka Banjarmasin.

Metode: Metode yang digunakan adalah penelitian korelasional dengan
pendekatan cross sectional seksional dengan 30 responden yang diperoleh
selama 2 minggu. Pengambilan data yang dipilih menggunakan teknik total
sampling. Pengambilan data menggunakan kuesioner. Jenis uji yang digunakan
untuk analisis bivariat adalah uji correlation spearman.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara gaya hidup pola makan dengan kejadian stroke dengan p-value 0,003,
terdapat hubungan yang bermakna antara gaya hidup aktivitas fisik dengan
kejadian stroke dengan p-value 0,014, dan terdapat hubungan yang bermakna
antara gaya hidup kebiasaan minum alkohol dengan kejadian stroke dengan p-
value 0,008. Tetapi tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gaya hidup
merokok dengan kejadian stroke dengan p-value 0,074.

Pembahasan: Hasil penelitian ini membuktikan bahwa stroke mampu disebabkan
banyak faktor, salah satunya pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan minum alkohol.
Sehingga kedepannya setelah membaca hasil penelitian ini, para pembaca
mampu lebih peduli lagi dengan kesehatan dengan cara menjaga pola hidup
sehat.

Kata Kunci: Gaya hidup, Stroke, Komunitas



ABSTRACT

The Relationship Between Lifestyle and Stroke Incidence in Stroke Patients
in the Working Area of Puskesmas Cempaka Banjarmasin

Background: The increasing incidence of stroke in Banjarmasin in 2023
necessitates preventive measures to reduce these numbers to previous levels.
One such measure is identifying lifestyle factors that contribute to stroke incidence,
enabling the community to avoid them.

Objective: To analyze the relationship between lifestyle and stroke incidence in
stroke patients in the working area of Puskesmas Cempaka Banjarmasin.
Methods: The method used is correlational research with a cross-sectional
approach, involving 30 respondents obtained over a two-week data collection
period using total sampling techniques. Data collection was conducted using a
questionnaire. The type of test used for bivariate analysis was the Spearman
correlation test.

Results: The results of this study showed a significant relationship between dietary
lifestyle and stroke incidence with a p-value of 0.003, a significant relationship
between physical activity lifestyle and stroke incidence with a p-value of 0.014, and
a significant relationship between alcohol consumption habits and stroke incidence
with a p-value of 0.008. However, there was no significant relationship between
smoking lifestyle and stroke incidence with a p-value of 0.074.

Discussion: The results of this study prove that stroke can be caused by many
factors, including diet, physical activity, and alcohol consumption habits. Therefore,
after reading the results of this study, readers can be more aware of their health
by maintaining a healthy lifestyle.

Keywords: Lifestyle, Stroke, Community
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