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Abstrak 

Tujuan Studi : Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara gaya hidup dengan stroke berulang 

dengan membandingkan jurnal penelitian terdahulu.  

Metodologi : Penelitian ini merupakan penelitian dengan studi literature review. Jurnal yang diambil sebanyak 19 jurnal 

yang terdiri dari jurnal internasional dan nasional yang telah memenuhi kriteria.  

Hasil : Penelitian ini menunjukkan beberapa penelitian yang membahas tentang hubungan gaya hidup dengan kejadian 

stroke berulang  merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan stroke berulang. Semakin baik gaya hidup maka 

tidak akan terjadi stroke berulang, sebaliknya semakin buruk gaya hidup maka akan memicu terjadinya stroke berulang. 

Manfaat : Manfaat dari penelitian ini yaitu sebagai sumber informasi bagi masyarakat khususnya penderita penyakit 

stroke dapat menjaga gaya hidup sehat agar tidak terjadi stroke berulang. 

 

Abstract 

Purpose of study : The purpose of this study was to know the correlation between lifestyle and repeated stroke with 

literature review study. 

Methodology : Healthy Lifestyle is all effort to implement good habit in creating healthy life and preventing bad habit 

which can damage health. Healthy lifestyle includes healthy food consumption habit, regular physical activity, non-

smoking behaviour, non-alcohol behaviour, and avoiding stress.  

Results : The result showed that some researches which reviewed correlation between lifestyle and repeated stroke was 

one of the factor which was correlated to repeated stroke. Better lifestyle won’t make repeated stroke happen, but worse 

lifestyle will trigger repeated stroke to happen. 

Applications : There was correlation between lifestyle and repeated stroke.  

 

Kata Kunci : Gaya Hidup, Stroke Berulang 

 

1. PENDAHULUAN 

Stroke merupakan salah satu penyakit yang paling ditakutkan karena dapat berakibat fatal baik kematian atau disabilitas 

jangka panjang. Pasien yang mengalami stroke berulang mempunyai tingkat morbiditas dan mortalitas tinggi. Beberapa 

pasien yang sembuh dari serangan stroke pertama 25% akan mengalami stroke berulang dalam waktu 28 hari. 

 

Meningkatnya angka stroke tidak hanya terjadi di negara maju tetapi negara Indonesia menjadi salah satu negara yang 

terkena, hal ini disebabkan pengaruh gaya hidup dan kebiasaan masyarakat Indoensia. Menurut Marbun, 

2016meningkatnya penyakit degeneratifdikarenakan adanya perubahan gaya hidup pada kota-kota besar. Setelah stroke 

serangan pertama, stroke terkadang bisa terjadi lagi dengan kondisi yang lebih parah. Hal ini dapat terjadi kepada penderita 

yang kurang kesadaran diri dalam mengontrol kesehatan  

 

Stroke berulang merupakan serangan stroke yang terjadi dalam waktu kurang atau sama dengan 30 hari pasca stroke 

pertama. Umumnya kejadian stroke berulang sama dengan kejadian stroke pertama tetapi hingga sekarang belum ada 

batasan yang tepat mengenai stroke berulang. Ada beberapa batasan yang menyebutkan bahwa stroke berulang terjadi 

karena adanya defisit neurologi yang baru atau berbeda dari stroke sebelumnya. apabila kejadian pada sisi anatomi atau 

daerah perdarahan yang sama dan dalam jangka waktu 21 hari maka dapat dipertimbangkan sebagai stroke lanjutan atau 

stroke berulang (Udiyono et al, 2019). 

 

Ada beberapa faktor penyebab kejadian stroke terutama stroke berulang antara lain : faktor gaya hidup, pola makan, stress 

dan hipertensi. Dari beberapa faktor di atas yang banyak terjadi adalah faktor Gaya hidup sehat adalah  upaya untuk 

menerapkan kebiasaan baik dalam menjalankan gaya hidup sehat dan menghindari kebiasaan buruknya yang dapat 
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mengganggu kesehatan. Gaya hidup sehat meliputi olahraga teratur, menghindari alkohol, menghindari rokok, makan 

makanan yang tinggi lemak dan rendah kolesterol (Putrianti 2015). 

 

2. METODE PENELITIAN 

Rancangan atau penelitian ini menggunakan metode studi kepustakaan atau literature review yang berfokus pada hasil 

penulisan jurnal yang berkaitan dengan topik atau variabel penulisan. Jurnal dicari dengan menggunakan database 

MEDLINE (PubMed) dan google scholar dan didapatkan 19 jurnal nasional dan internasional. jurnal yang dipilih dalam 

penelitian ini merupakan jurnal yang memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditentukan ditentukan dan selanjutnya akan 

dianalisis. Jurnal yang dipilih adalah jurnal dipublikasikan 10 tahun terakhir mulai dari tahun 2011 sampai dengan tahun 

2020. Mencari jurnal dengan menggunakan kata kunci gaya hidup, stroke berulang, lifestyle dan stroke recurrence . 

Kriteria eklusi akan dilakukan dilakukan pada jurnal tentang penyakit lain selain stroke dan jurnal selain gaya hidup.  

Setelah dilakukan seleksi kriteria inklusi dan eksklusi selanjutnya akan di dilakukan RAC (Research Appraisal Cheklist) 

pada jurnal. RAC ini digunakan untuk menilai penulisan penelitian kuantitatif secara cermat dan sistematis. Dalam 

penelitian RAC terdapat 51 kriteria yang akan dinilai dan memiliki skornya sendiri. Pada setiap kriteria memiliki penilaian 

skor dari 1 sampai 6. Skor 1 menunjukkan kriteria tidak ditemukan di dalam artikel sedangkan 6 menunjukkan kriteria 

ditemukan dengan jelas dan lengkap di dalam artikel. Setelah dilakukan penilaian dari 51 kriteria yang ada, skor akan 

dijumlahkan dan dimasukkan kedalam grand total score. Ada 3 kategori berdasarkan jumlah nilai skor total yaitu : 

Superior (205-306 point), Average (103-204 point), Below Average (0-102 point). Data yang didapat akan diolah 

menggunakan program statistik deskriptif. Data akan disajikan dalam bentuk tabular.   

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Metode pencarian artikel atau jurnal di dalam penelitian ini melalui PubMed dan Google Schoolar. Strategi pencarian 

jurnal ini dilakukan dengan menggunakan kata kunci lifestyle with stroke recurrent, lifestyle, recurrent stroke dan gaya 

hidup dengan stroke berulang. Dan hasil akhir didapatkan sebanyak 19 jurnal sesuai dengan kriteria inklusi.  

 

 

Gambar 1. Flow Diagram  

 

Penelitian pada artikel pertama bertujuan untuk melihat hubungan stroke risiko tinggi dengan gaya hidup pada pasien pasca 

stroke dengan menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan 

sebanyak 28 orang. Hasil dari penelitian ini menunjukkan hasil positif hubungan semakin tinggi pengetahuan maka 

semakin baik gaya hidup dan sebaliknya. 

Penelitian pada artikel kedua ini merupakan penelitian literature review tetapi tidak disebutkan secara spesifik. Tujuan dari 

penelitian ini memodifikasi gaya hidup untuk pencegahan sekunder. Sampel dalam penelitian ini tidak dijelaskan. 

Didapatkan hasil perubahan gaya hidup termasuk mengikuti olahraga teratur, menyusul diet, berhenti merokok dan 

menghindari asap rokok dan mengatasi stress dapat mengoptimalkan pencegahan sekunder.  
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Penelitian pada artikel ketiga merupakan penelitian literature review tetapi tidak secara spesifik disebutkan didalam artikel. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko stroke, genetik dan pencegahannya. Sampel didalam penelitian ini 

tidak dijelaskan. Hasil dari penelitian ini terdapat beberapa bukti manfaat dari perawatan medis dan perilaku dalam 

mengurangi risiko stroke. Pengurangan tekanan darah dan perubahan pola makan terbukti mengurangi risiko stroke 

diberbagai populasi pasien. Didapatkan pula hasil studi pengamatan untuk pendekatan perilaku lain termasuk penghentian 

merokok dan aktifitas fisik secara teratur dapat mengurangi risiko stroke.  

 

Penelitian pada artikel keempat menggunakan metode sampling cluster multistage. Tujuan dari penelitian ini untuk 

memeriksa tingkat perilaku gaya hidup sehat termasuk penghentian merokok, olahraga teratur, dan diet sehat. Sampel 

dalam penelitian ini diambil dari usia 35-70 tahun dari 115 masyarakat perkotaan dan pedesaan di 12 provinsi di Cina. 

Didapatkan hasil sebagian besar masyarakat perkotaan dan pedesaan memiliki gaya hidup sehat yang bervariasi   

Penelitian pada artikel kelima merupakan penelitian literature review tetapi tidak dijelaskan secara spesifik. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui strategi pencegahan stroke iskemik berulang. Sampel dalam penelitian ini tidak dijelaskan. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa strategi pencegahan stroke iskemik berulang gaya hidup termasuk 

penghentian tembakau, pengurangan penggunaan alkohol dan meningkatkan aktifitas fisik juga penting dalam pengelolaan 

pasien stroke. 

 

Penelitian pada artikel keenam merupakan penelitian analisis dengan design kasus kontrol dengan sampel seluruhnya 

terdiri dari 1860 pasien stroke yang dalam catatan medis menentukan model faktor risiko stroke. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara stroke dengan hipertensi, asosiasi kegiatan fisik dengan terjadinya stroke, 

asosiasi obesitas dan stroke. Ada hubungan antara merokok dengan kejadian stroke namun untuk stres tidak memiliki 

hubungan dengan kejadian stroke. 

 

Penelitian pada artikel ketujuh merupakan penelitian literature review tetapi tidak dijelaskan secara spesifik. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui pencegahan peristiwa stroke iskemik. Hasil dari penelitian ini menunjukkan strategi 

pencegahan sekunder efektif yang diranvang untuk mencegah stroke iskemik atau transien (TIA) pada pasien dengan 

sejarah yang dikenal baik termasuk modifikasi gaya hidup, obat, dan diet tepat. 

 

Penelitian pada artikel kedelapandesign metode dalam penelitian ini tidak dijelaskan secara spesifik, penelitian ini 

menggunakan sebanyak 82.597 sampel. Tujuan dari penelitian untuk mengetahui faktor gaya hidup dan hasil klinis pada 

pasien dengan stroke akut. Hasil yang didapatkan hubungan antara gaya hidup, keparahan stroke, dan kematian, masing-

masing berbeda menurut jenis kelamin. Gaya hidup tidak sehat dikaitkan dengan risiko lebih rendah dari stroke berat.  

Penelitian pada artikel kesembilan metode dilakukan secara acak, pasien direkrut dalam waktu 3 bulan setelah stroke akut 

di 5 pusat neurologis Austria. Sampel dalam penelitian ini ada 101 pasien  diacak menjadi multi-intervensi dan 101 ke 

dalam perawatan standar. Tujuan penelitian untuk adalah untuk mencegah penurunan kognitif setelah stroke berulang. 

Hasil yang didapat dari penelitian ini 76 pasien dalam kelompok intervensi dan 83 dalam kelompok kontrol yang termasuk 

dalam analysis sedangkan kelompok kontrol menunjukkan penurunan kognitif yang sesuai dengan pengurangan risiko 

relatif.  

 

Penelitian pada artikel kesepuluh dalam penelitian ini tidak dijelaskan metode dan design apa yang digunakan, sampel 

dalam penelitian yang digunakan sebanyak 19.257 peserta berusia 40-79 tahun, 33.357 peserta berusia 55 tahun. Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabelitas tekanan darah inter-individu dan risiko untuk stroke berulang. 

Penelitian ini mendapatkan hasil studi ASCOT 252 pasien (12.3%) mengalami stroke berulang. Insiden stroke berulang 

secara signifikan lebih tinggi dalam kuartil BPV tertinggi (17.8%) dibandingkan dengan kuartil terendah (10.5%). Dari 

2.173 pasien dari ALLHT dengan Riwayat stroke atau TIA, pasien dengan kuartil tertinggi BPV memiliki insiden yang 

lebih tinggi dari stroke berulang (9.6%) dibandingkan dengan BPV kuartil terendah (5.5%) 

 

Penelitian pada artikel kesebelas ini menggunakan metode case control study pengambilan sampel menggunakan 

consecutive sampling dengan sampel sebanyak 30 orang pasien. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan diet, 

riwayat penyakit dan ekonomi dengan kejadian stroke. Dari hasil penelitian ada hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

makan, merokok dengan kejadian stroke dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara DM dengan kejadian stroke.  

Penelitian pada artikel kedua belas adalah non-eksperimental dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel 

sebanyak 85 orang pasien stroke yang diambil dengan cara purposive sampling. Tujuan penelitian ini untuk 
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mengidentifikasi hubungan antara stres dan gaya hidup dengan kualitas hidup pada pasien stroke. Didapatkan hasil variabel 

yang dominan berhubungan dengan kualitas hidup pasien stroke dengan gaya hidup.  

Penelitian pada artikel ketiga belas penelitian analitik observasional penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara gaya hidup dengan kejadian stroke usia dewasa muda (18-40 tahun). Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan antara gaya hidup dengan stroke berulang.  

 

Penelitian pada artikel keempat belas  merupakan penelitian observasi dengan pendekatan cross sectional, metode yang 

digunakan yaitu metode kuantitatif dan uji analysis data menggunakan uji chi square sampel yang digunakan sebanyak 50 

orang. Dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian stroke berulang pada penderita 

pasca stroke. Hasil dari penelitian ini didapatkan dari uji statisticchi square menunjukkan bahwa faktor-faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya stroke berulang pada penderita pasca stroke yaitu riwayat stroke dalam keluarga, 

hipertensi, merokok dan stres. 

 

Penelitian pada artikel kelima belas merupakan penelitian observasional dengan pendekatan rancangan case control. 

Pengambilan data melalui teknik wawancara ke rumah responden dan untuk menganalisis data dalam penelitian ini adalah 

uji chi square dengan jumlah sampel sebanyak57 responden. Didapatkan hasil ada hubungan yang bermakna kejadian 

stroke usia dewasa muda dengan konsumsi makanan tinggi lemak dan kolesterol, aktivitas fisiki dan aktifitas olahraga. 

Sedangkan variabel yang tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stroke usia dewasa muda adalah 

konsumsi minuman berakohol, penyalahgunaan obat, dan perilaku merokok.  

 

Penelitian pada artikel keenam belas menggunakan penelitian observasional analitik dengan desaincross sectional dengan 

jumlah sampel sebanyak 47 responden. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan motivasi dan sumber 

informasi dengan pencegahan stroke berulang. Didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara motivasi 

dengan pencegahan stroke berulang dan ada hubungan yang signifikan antara sumber informasi dengan pencegahan stroke 

berulang.  

 

Penelitian pada artikel ketujuh belas menggunakan penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional 

study sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 203 responden yang diambil dengan teknik consecutive 

sampling. Didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara hipertensi, dan aktivitas fisik dengan jenis stroke. 

Aktivitas fisik merupakan faktor paling dominan yang berhubungan dengan jenis stroke. 

Penelitian pada artikel kedelapan belas merupakan penelitian observasional dengan pendekatan studi kasus kontrol dengan 

jumlah sampel sebanyak 122 responden yang dilakukan dengan merekam semua pasien stroke kemudian melakukan 

wawancara menggunakan daftar pertanyaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang 

disebabkan stroke berulang. Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara rehabilitas dan dukungan 

keluarga dengan stroke berulang. 

 

Penelitian pada artikel kesembilan belas menggunakan Metode penelitian ini adalah analitik observasional dengan 

pendekatan secara retrospektif. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien rawat ruang C. tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis faktor risiko (kebiasaan merokok, aktivitas fisik/olahraga, kepatuhan diit dan kepatuhan kontrol obat).yang 

berhubungan dengan penyebab stroke berulang. Didapatkan hasil dari penelitian ini bahwa ini tidak ada hubungan 

kebiasaan merokok dengan kejadian stroke. Tidak ada hubungan kepatuhan diit dengan kejadian stroke. Tidak ada 

hubungan kepatuhan kontrol berobat dengan kejadian stroke.  

Pembahasan  

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa penderita stroke yang memiliki gaya hidup tidak sehat berpeluang terjadinya 

stroke berulang dibanding dengan yang memiliki gaya hidup sehat, seperti menurut hasil penelitian Putrianti, 2015 

mayoritas penderita stroke berulang adalah usia 60-69 tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi berdasarkan 

mayoritas usia lanjut. Menurut hasil penelitian Saraswati (2009), diketahui bahwa semakin tua semakin besar pula risiko 

terkena stroke. Pada orang lanjut usia pembuluh darah lebih kaku karena adanya plak. Hal ini berkaitan dengan proses 

degenaris (penuaan) yang terjadi secara ilmiah. Pada saat umur bertambah kondisi jaringan tubuh sudah mulai kurang 

fleksibel dan lebih kaku, termasuk pembuluh darah (Farida, 2009).  

 

Penelitian diatas tidak sejalan dengan penelitian Iskandar (2018) dalam penelitiannya menyatakan stroke tidak hanya 

menyerang kelompok usia tua saja, melainkan juga terjadi pada kelompok usia muda yang masih produktif. Jumlah 
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penderita stroke di seluruh dunia yang berusia dibawah 45 tahun terus meningkat. Konferensi ahli saraf internasional di 

Inggris melaporkan terdapat lebih dari 1000 penderita stroke berusia kurang dari 30 tahun. Stroke menduduki peringkat 

utama penyebab kecacatan di Inggris. Sebuah studi di Iran menyatakan bahwa kejadian stroke pada usia muda dari 

8/100.000, frekuensi stroke usia muda (15-45 tahun) adalah 21% dari 3.055 pasien stroke. Dari kedua penelitian tersebut 

terdapat perbedaan pada metode sampel dan hasil, dimana pada penelitian Putrianti (2015) sampel diambil secara 

purposive sampling dengan jumlah 80 pasien stroke, sedangkan penelitian yang dilakukan (Iskandar, A 2018)sebanyak 86 

pasien stroke.  

 

Ada berbagai macam perjalanan penyakit stroke mulai dari sembuh sempurna, sembuh cacat ringan hingga berat yang bisa 

berujung pada kematian. Pada kasus yang dapat bertahan hidup beberapa kemungkinan bisa mengalami stroke berulang. 

Penyakit stroke menjadi masalah kesehatan karena menyebabkan kecacatan pada usia dewasa dan setiap tahunnya 

dilaporkan 15 juta orang menderita stroke di seluruh dunia (Rahmawati 2015). Stroke berulang merupakan gangguan 

neurologis yang terjadi akibat kurangnya suplai darah ke area otak setelah sebelumnya pernah mengalami stroke.  

(Lillypory, H Pattipelohy 2019).  

 

Dalam penelitian Amilaet al (2018) ada beberapa faktor yang dapat menimbulkan stroke dibedakan menjadi faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat diubah diantaranya peningkatan usia dan 

jenis kelamin laki-laki. Faktor risiko yang dapat diubah antara lain hipertensi, diabetes melitus, dan dislipidemia. Penelitian 

Amila sejalan dengan Penelitian (Udiyono and Susanto 2019)ada beberapa faktor yang mempengaruhi stroke sangat 

penting, karena strategi intervensi yang bertujuan untuk mengurangi faktor ini kemudian akan mengurangi risiko stroke.  

Dalam penelitian (Wati and Elfira Husna 2016)menyatakan seseorang yang mengalami stroke pertama masih memiliki 

kebiasaan buruk kurang aktivitas, merokok tidak melakukan kontrol rutin. Banyak yang masih kurang menyadari bahwa 

serangan stroke kedua dapat berakibat fatal. 

 

Dalam penelitian Murtaqib (2020), didapatkan hasil memiliki gaya hidup buruk sebanyak 18 orang dan sebanyak 10 orang 

memiliki gaya hidup baik. Berdasarkan hasil penelitian tersebut masih ditemukan lebih banyak yang memiliki gaya hidup 

buruk yaitu merokok, mengkonsumsi makanan tinggi garam dan lemak, kurang sayur dan kurang olahraga. Menurut teori 

stroke bisa dicegah dengan baik hingga mencapai 80% melalui gaya hidup dan secara rutin mengontrol kondisi kesehatan 

agar terhindar dari stroke (Andersen, et al, 2015) di dalam(Murtaqib 2020). Sebagian besar masyarakat yang 

berpenghasilan rendah memilih mengkonsumsi yang tidak memenuhi Kesehatan, yaitu dengan mengkonsumsi ikan asin 

karena lebih murah yang mana memiliki kadar garam yang sangat tinggi yang jika dikonsumsi terlalu banyak akan 

mengakibatkan tekanan darah tinggi yaitu berisiko terkena stroke. Teori ini menjelaskan bahwa memilih makanan sehat 

dan cemilan membantu mencegah stroke. Kelebihan berat badan atau obesitas meningkatkan risiko stroke (Mogensen et al 

2013) di dalam (Murtaqib 2020). Dalam hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa merokok, obesitas, kurangnya 

aktivitas fisik, konsumsi alkohol adalah faktor risiko stroke yang berhubungan dengan gaya hidup. Efek gabungan dari 

beberapa faktor gaya hidup yang dapat dimodifikasi pada risiko stroke telah menunjukkan 44% hingga 79% (Fekete et al 

2014) di dalam (Murtaqib 2020). 

 

Menurut penelitian Amila, et al 2018, seseorang yang mengalami serangan stroke kedua akan mengalami dampak lebih 

parah . Menurut Stroke Engine 80% stroke dapat dicegah dengan melakukan aktifitas fisik, makan makanan tinggi serat 

dengan perbanyak makan sayur, buah-buahan yang bermanfaat untuk pembuluh darah. Merokok adalah salah satu gaya 

hidup masyarakat yang berhubungan dengan kejadian stroke. Merokok memiliki dampak langsung terhadap kesehatan, 

karena rokok mengandung dan diantaranya sangat membahayakan. Dalam penelitian Junaidi ditemukan bahwa risiko 

stroke meningkat 2-3 kali pada perokok dan efek rokok bisa bertahan 5-10 tahun. Hasil uji statistik merokok menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara merokok dengan kejadian stroke (Aulia et al, 2018). 

Hasil penelitian Putrianti, 2015 juga menunjukkan merokok ada hubungannya dengan stroke berulang. Hal ini dikaitkan 

penelitbahwamerokok memiliki zat yang berbahaya yang dapat menimbulkan kerusakan dinding pembuluh darah dan zat-

zat dalam pembuluh darah dapat dengan mudah masuk jaringan otak dan menimbulkan peningkatan tekanan intracranial 

yang dapat menyebabkan stroke.(Imsez, 2012) 

 

Penelitian diatas didukung pula oleh penelitian Jane. G et al (2017) penyakit stroke secara langsung disebabkan oleh 

rokok. Merokok meningkatkan risiko stroke seseorang dengan cara tergantung pada dosis. Studi menunjukkan bahwa 

seseorang yang merokok setengah bungkus per hari memiliki rasio odds 2,2 dan mereka yang merokok2 bungkus per hari 
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memiliki rasio odds 9,1.  Dengan demikian berhenti merokok adalah salah satu cara Langkah paling signifikan yang dapat 

dilakukan seseorang untuk mengurangi risiko stroke.  

 

Dalam beberapa penelitian diatas terdapat pada metode penelitian dan sampel penelitian, dimana pada penelitian Aulia et 

al (2018) sebanyak 30 sampel. Sedangkan penelitian Jane G et al (2017) sampel yang diambil tidak dijelaskan dalam 

penelitiannya. Berdasarkan hasil analisis peneliti berasumsi bahwa hasil dari ketiga jurnal berkesinambungan, dibuktikan 

dengan hasil yaitu merokok berhubungan dengan stroke berulang. 

Pola makan di negara berkembang telah berganti dari pola makan tradisional yang menjadi ke pola makan modern dengan 

komposisi makanan yang terlalu banyak mengandung lemak, gula, garam, dan mengandung sedikit serat. Makanan modern 

telah menjadi bagian dari kebiasaan makanan masyarakat. Pengkonsumsian makanan modern seperti fastfood serta 

kurangnya mengkonsumsi buah dan sayur berisiko 30% lebih tinggi terkena stroke dibanding dengan orang yang 

mengkonsumsi 8 kali/hari atau lebih. Menurut hasil penelitian hasil uji statistik data menujukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara kebiasaan makan dengan kejadian stroke. 

 

Mengkonsumsi makanan fastfood yang rendah serat serta tinggi lemak apalagi tidak dibarengi dengan olah raga teratur 

dapat memicu obesitas, sementara obesitas merupakan faktor risiko stroke. Obesitas bisa dimodifikasi dengan aktifitas fisik 

setidaknya selamanya 40 menit 3-4 kali dalam seminggu, dan melakukan diet dengan menghindari makanan siap saji. 

Keduanya secara langsung memiliki manfaat yang ditunjukkan pada tingkat pencegahan stroke.  

Hal ini sejalan berdasarkan penelitian(Marbun et al. 2016)dengan hasil yaitu variabel yang dominan berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien stroke adalah gaya hidup dengan OR=0,087. 

 

Penelitian tersebut didukung pula oleh penelitian terkait yang dilakukan oleh (Murtaqib 2020) tentang pengetahuan tentang 

hubungan stroke risiko tinggi dengan gaya hidup pada pasien pasca stroke. Dari perhitungan statistc menunjukkan ada 

hubungan antara pengetahuan maka semakin baik gaya hidup dan semakin rendah pengetahuan maka semakin buruk gaya 

hidup.Dalam hasil penelitian Marbun 2016, pencegahan serangan stroke dapat dilakukan dengan  gaya hidup sehat 

menghindari minuman berakohol, merokok, makan makanan yang yang rendah serat dan tinggi kolesterol serta diimbangi 

dengan melakukan aktivitas fisik secara teratur.  

 

Berdasarkan hasil yang didapat dari beberapa jurnal diatas, menurut Amila, Sinaga and Sembiring(2018) dan Marbun et al 

(2016)ada hubungan antara gaya hidup dengan kejadian stroke. Akan tetapi ada perbedaan hasil penelitian yang dilakukan 

Wati dan Husna 2018, dalam penelitiannya didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

kebiasaan merokok dengan kejadian stroke. Selain itu dalam hasil penelitiannya menyatakan aktivitas fisik/olahraga tidak 

berhubungan dengan penyakit stroke. Dapat dinyatakan bahwa dari beberapa jurnal penelitian yang dijadikan tinjauan 

pustaka oleh peneliti untuk melihat untuk melihat seberapa kuat hubungan antara variable tidak seratus persen 

mendapatkan hasil hipotesis positif antara variabel. 

 

Berdasarkan hasil yang didapat dari beberapa artikel penelitian didapatkan hasil bahwa gaya hidup merupakan salah satu 

faktor yang berhubungan dengan stroke berulang dan faktor yang paling dominan adalah aktivitas fisik dan merokok. 

Peneliti memaparkan hasil yang didapat dinyatakan bahwa dari beberapa jurnal penelitian yang dijadikan tinjauan pustaka 

oleh peneliti untuk melihat untuk melihat seberapa kuat hubungan antara variabel tidak seratus persen mendapatkan hasil 

hipotesis positif antara variabel.Dari hasil pembahasan diatas, sudah seharusnya kita menerapkan gaya hidup sehat dengan 

melakukan kebiasaan baik dan rutin berkonsultasi dengan dokter (Marbun 2016). 

 

4. KESIMPULAN  

Penelitian literature review ini membuat gambaran terkait beberapa artikel penelitian dan hasil penelitian tentang 

hubungan antara gaya hidup dengan kejadian stroke berulang. Hasil literature review yang diperoleh dari beberapa artikel 

penelitian didapatkan hasil bahwa gaya hidup merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan stroke berulang dan 

faktor yang paling dominan adalah aktivitas fisik dan merokok. Semakin baik gaya hidup maka tidak akan terjadi stroke 

berulang, sebaliknya semakin buruk gaya hidup maka akan memicu terjadinya stroke berulang.  

 

SARAN  

Diharapkan memberikan landasan sehingga dapat mengembangkan penelitian selanjutnya terutama dalam pembelajaran 

hubungan antara gaya hidup dengan kejadian stroke berulang. 
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Diharapkan masyarakat terutama penderita stroke dapat menjaga gaya hidup sehat  agar tidak terjadi stroke berulang 

dengan mengkonsumsi makanan gizi seimbang seperti buah dan sayuran, melakukan aktifitas fisik, tidak merokok, tidak 

mengkonsumsi alkohol dan selalu rutin melakukan kontrol ke rumah sakit. 
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