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it is under consideration by Gizi Indonesia. All authors read and approved the final version of
the manuscript for submission.
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ABSTRACT

Several risk factors for stroke include frequent unhealthy food patterns and having comorbidities. The aim of the
study was to analyze the association between food patterns and comorbidities with stroke among adults in
Indonesia. This study utilized data from 2018 Health Basic Research (Riskesdas) with cross sectional design on
15,539 subjects aged >45 years in Indonesia. Riskesdas used a food frequency questionnaire and structured
questionnaire to collect the data. Logistic regression analysis was used to compare food patterns and comorbidities
with stroke. Frequent consumption of sugary drinks (OR: 1.389; 95% CI: 1.142-1.689), salty foods (OR: 1.936; 95%
Cl: 1.639-2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% Cl: 1.321-2.172), instant food (OR: 2,104; 95% CI: 1,771-2.498),
fatty foods (OR: 2,139; 95% CI: 1,757-2,605), and baked goods (OR: 1,473; 95% CI: 1,166-1,860), and less
consumption of fruits (OR: 1.474; 95% CI: 1.164-1.865) and vegetables (OR: 1.358; 95% CI: 1.087-1.698) were
significantly associated with an increased risk of stroke. Central obesity (OR:1.198; 95% Cl:1.021-1.405),
hypertension (OR:1.802; 95% Cl:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95% Cl:1.012-1.392), and diabetes mellitus
(OR:1.902; 95% Cl:1.516-2.386) was significantly associated with an increased risk of stroke. Consumption of
unhealthy food =3 times/week, consumption of less healthy food <5 servings/week, and having comorbidities
increased risks of stroke among adults in Indonesia.

Keywords: food patterns, central obesity, hypertension, diabetes mellitus, stroke
ABSTRAK

Prevalensi stroke cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Beberapa faktor penyebab stroke yaitu sering
mengkonsumsi makanan berisiko, kurang mengkonsumsi buah dan sayur, serta memiliki penyakit penyerta.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan perilaku makan dan penyakit penyerta dengan kejadian stroke
pada dewasa di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2018 dengan desain cross sectional pada
15.539 subjek berusia 45 tahun keatas di Indonesia. Riskesdas menggunakan food frequency questionnaire dan
kuesioner terstruktur untuk mengambil data. Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif, chi-square, independent
t-test, serta regresi logistik. Sering menkonsumsi minuman manis (OR:1,389; 95% Cl:1,142-1,689), makanan asin
(OR:1,936; 95% Cl:1,639-2,286), makanan olahan berpengawet (OR:1,694; 95% Cl:1,321-2,172), makanan instan
(OR:2,104; 95% CI:1,771-2,498), makanan berlemak (OR:2,139; 95% Cl:1,757-2,605), dan makanan yang dibakar
(OR:1,473; 95% Cl:1,166-1,860), serta kurang mengkonsumsi buah (OR:1,474; 95% Cl:1,164-1,865) dan sayur
(OR:1,358; 95% CI:1,087-1,698) berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko kejadian stroke. Obesitas
sentral (OR:1,198; 95% Cl:1,021-1,405), hipertensi (OR:1,802; 95% Cl:1,528-2,125), dislipidemia (OR:1,187; 95%
CI:1,012-1,392), diabetes melitus (OR:1,902; 95% Cl:1,516-2,386) berhubungan signifikan dengan peningkatan
risiko kejadian stroke. Sering mengkonsumsi makanan berlemak dan menderita diabetes melitus merupakan faktor
risiko stroke terbesar pada subjek. Konsumsi makanan berisiko =3 kali/minggu, konsumsi buah dan sayur <5
porsi/minggu, serta memiliki penyakit penyerta meningkatkan risiko stroke pada dewasa di Indonesia.

Kata Kunci: pola makan, obesitas sentral, hipertensi, diabetes melitus, stroke



PENDAHULUAN

penyumbatan yang dapat menyebabkan jaringan otak mengalami kematian. Stroke menyebabkan

ketergantungan pasien terhadap orang lain yang berdampak pada penurunan kualitas hidup.2

Pada tahun 2015, jumlah kematian akibat stroke berada pada urutan kedua setelah penyakit
jantung iskemik.® Data American Heart Association mencatat sebanyak 17 juta kasus stroke dan 6,6 juta
kematian terjadi di berbagai negara pada tahun 2019.* Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi stroke menempati posisi ketiga setelah hipertensi dan obesitas
sentral. Selain itu, tren prevalensi stroke cenderung meningkat seiring bertambahnya usia dan didominasi
oleh penduduk dewasa lanjut.®

Peningkatan prevalensi stroke dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti karakteristik demografi, gaya
hidup, dan adanya penyakit penyerta. Gaya hidup meliputi perilaku makan tidak sehat, kurang melakukan
aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, serta perilaku merokok yang diyakini dapat meningkatkan
kejadian stroke.® Pada dasarnya, perilaku makan seseorang dapat terbentuk dari kebiasaan makannya
sehari-hari. Pola makan yang tidak sehat dapat berakibat buruk pada kesehatan tubuh seseorang.
Berdasarkan penelitian pada usia dewasa di Jepang diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara konsumsi makanan asin dan kematian akibat stroke dengan Odd Ratio (OR) sebesar 1,22.7
Sebaliknya, studi lain menunjukkan bahwa perilaku makan sehat yaitu tinggi konsumsi serealia utuh,
sayur, dan buah berhubungan dengan penurunan risiko kanker, penyakit jantung koroner, dan stroke.?

Selain pola makan, adanya penyakit penyerta seperti obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, dan
diabetes melitus juga memicu terjadinya stroke.® Seseorang dengan obesitas sentral mengalami
peningkatan produksi asam lemak bebas yang dapat menaikkan kadar Low Density Lipoprotein (LDL)
dan menurunkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) sehingga memicu terjadinya proses
aterosklerosis yang berisiko terhadap stroke.'® Hipertensi dapat merusak dinding pembuluh darah menuju
otak melalui penyempitan dinding arteri sehingga berisiko terhadap stroke." Peningkatan profil lipid
darah, salah satunya kadar kolesterol juga dapat menyebabkan aterosklerosis kemudian berdampak
pada stroke.'2 Penelitian lain pada pasien dewasa menunjukkan bahwa diabetes melitus berisiko 3,224
kali lebih besar terhadap stroke. '

Penelitian yang berfokus pada hubungan perilaku makan atau penyakit penyerta dengan kejadian
stroke masih terbatas di Indonesia, terutama yang menggunakan survey nasional dengan subjek dalam
jumlah yang besar. Mengingat tren perilaku konsumsi yang mulai beralih ke makanan tidak sehat serta
prevalensi penyakit penyerta yang terus meningkat sehingga akan menyebabkan risiko seseorang untuk
mengalami stroke. Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan perilaku makan dan penyakit penyerta dengan kejadian stroke pada usia dewasa di Indonesia.

Stroke merupakan suatu penyakit yang terjadi saat pembuluh darah ke otak pecah atau mengalami

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas tahun 2018. Desain penelitian yang
digunakan yaitu cross sectional. Populasi penelitian ini meliputi rumah tangga dari 34 provinsi di
Indonesia berdasakan kerangka sampel Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2018 oleh
Badan Pusat Statistik (BPS) dengan metode stratification sampling. Setelah itu, dilanjutkan
pemilihan subsampel untuk dilakukan pemeriksaan profil lipid dan glukosa darah dengan tingkat
keterwakilan nasional sebanyak 2.500 Blok Sensus (BS) pada 26 provinsi.5 Dari subsampel
tersebut kemudian dipilih subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi yang ditetapkan
yaitu penduduk berusia =45 tahun serta memiliki data karakteristik demografi, gaya hidup,
perilaku makan, dan profil lipid, pemeriksaan glukosa darah puasa, pengukuran tekanan darah,
lingkar perut, dan stroke. Sejumlah 15539 subjek yang memenuhi kriteria inklusi diikutkan dalam
analisis. Survey ini telah mendapat izin etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Badan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan, Republik Indonesia
Nomor.LB.02.01/2/KE.024/2017.



Data karakteristik demografi dan gaya hidup meliputi jenis kelamin, usia, tempat tinggal,
pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, dan merokok. Data
tersebut didapatkan dengan menggunakan kuesioner terstruktur yang telah divalidasi.
Pengukuran tingkat aktivitas fisik subjek menggunakan Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) yang menjadi bagian dari instrument STEPS WHO.5 Gambaran perilaku aktivitas fisik
yang dikumpulkan mencakup kegiatan aktivitas fisik berat dan sedang pada kegiatan sehari hari
(gabungan saat bekerja atau di rumah, waktu senggang, dan transportasi) dalam jumlah hari per
minggu dan jumlah menit per hari. Aktivitas fisik dikategorikan menjadi dua yaitu cukup (jika
melakukan gabungan aktivitas fisik berat dan sedang =150 menit/minggu) dan kurang (jika
melakukan gabungan aktivitas fisik berat dan sedang <150 menit/minggu).> Konsumsi minuman
beralkohol dikategorikan menjadi dua yaitu ya (konsumsi minuman beralkohol selama sebulan
terakhir) dan tidak (tidak konsumsi minuman beralkohol selama sebulan terakhir). Perilaku
merokok dibagi menjadi dua yaitu merokok (merokok setiap hari atau kadang-kadang selama
sebulan-terakhir ataupun memiliki riwayat merokok di masa lalu) dan tidak merokok (tidak pernah
merokok hingga saat pengumpulan data).> *4

Data pola makan diperoleh menggunakan food frequency questionnaire (FFQ) yang sudah
divalidasi dan dibantu menggunakan food models.> Pola makan diukur berdasarkan frekuensi
dan porsi konsumsi pada subjek dengan menghitung jumlah hari konsumsi dan porsi dalam
sehari. Pola makan terdiri dari konsumsi makanan berisiko, buah, dan sayur. Konsumsi makanan
berisiko dikategorikan menjadi sering (=3 kali per minggu) dan jarang (<3 kali per minggu).®
Sedangkan konsumsi sayur dikategorikan cukup (=3 porsi per hari) dan kurang (<3 porsi per
hari), konsumsi buah dikategorikan cukup (=2 porsi per hari) dan kurang (<2 porsi per hari).5

Makanan berisiko merupakan jenis makanan dan minuman yang bila dikonsumsi berlebihan
dapat menimbulkan risiko penyakit.5 Makanan berisiko dalam penelitian ini terdiri dari: (1)
Minuman manis adalah minuman yang tinggi gula, seperti sirup, teh manis kemasan, minuman
rasa manis dalam kemasan lainnya yang tidak bersoda, (2) Minuman berkarbonasi adalah
minuman ringan bersoda, seperti minuman lemon-lime, cola, dan soda anggur, (3) Minuman
berenergi adalah minuman yang mengandung kafein sebagai sumber energi, (4) Makanan asin
adalah makanan yang lebih dominan rasa asin atau mengandung garam yang tinggi, seperti ikan
asin, ikan pindang, telur asin, snack atau makanan ringan rasa asin, (5) Makanan olahan
berpengawet adalah makanan berasal dari hewani melalui proses pengolahan dan ditambahkan
bahan pengawet seperti kornet, sosis, daging burger, dan daging asap, (6) Makanan berlemak
adalah makanan tinggi lemak seperti daging berlemak, jeroan, makanan digoreng, makanan
bersantan kental (7) Makanan dibakar adalah makanan secara langsung dibakar di atas api
seperti sate, ayam bakar, ikan bakar, atau lauk hewani lain yang dibakar menggunakan arang
atau bahan lain, (8) Makanan instan adalah mie instan, bubur instan, dan makanan instan
lainnya.?

Pada penelitian ini, subjek dikatakan mengalami stroke apabila pernah mendapat diagnosis
stroke oleh dokter atau tidak pernah didiagnosis tetapi minimal mengalami tiga gejala, seperti
kelemahan salah satu sisi tubuh, kesemutan satu sisi tubuh, dan adanya kelainan pada saat
berbicara (mulut menjadi mencong tanpa kelumpuhan otot mata, bicara pelo, sulit bicara/tidak
mengerti pembicaraan).5. 15 Data penyakit penyerta meliputi obesitas sentral, hipertensi,
dislipidemia, dan diabetes melitus. Obesitas sentral pada populasi Asia didefinisikan jika lingkar
perut laki-laki =90 cm dan perempuan =80 cm.'8 Pengukuran lingkar perut dilakukan dari titik
tengah antara tulang rusuk paling bawah dan titik ujung tulang pangkal paha secara sejajar
menggunakan pita pengukur dengan ketelitian 0,1 cm.5 Hipertensi didefinisikan sebagai suatu
keadaan dimana tekanan darah sistolik =140 mmHg atau tekanan diastolik =90 mmHg."
Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital sebanyak dua sampai tiga kali
kemudian dibuat rerata.5 Dislipidemia menurut NCEP ATP Il jika subjek memiliki salah satu



kriteria berupa kadar kolesterol total 2240 mg/dL, LDL =160 mg/dL, HDL <40 mg/dL, atau
trigliserida =200 mg/dL."8 Diabetes melitus menurut American Diabetes Association (ADA) yaitu
kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) subjek =126 mg/dL."® Pengambilan spesimen darah
dilakukan secara untuk menguii profil lipid dan kadar glukosa darah.5

Analisis data menggunakan program statistik dengan tiga tahapan analisis. Pertama,
analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik subjek dengan menampilkan frekuensi dan
persentase pada data kategorik yaitu karakterisik, sedangkan rerata dan standar deviasi pada
data numerik. Kedua, analisis bivariat untuk menganalisis hubungan pola makan dan penyakit
penyerta dengan kejadian stroke dengan uji chi-square dan independent t-test. Chi-square
digunakan pada data kategorik, dan independent t-test digunakan pada kelompok numerik.
Ketiga, analisis multivariat untuk menganalisis hubungan perilaku makan dan penyakit penyerta
dengan kejadian stroke pada dewasa di Indonesia. Analisis multivariat menggunakan uji regresi
logistik dengan odds ratios (OR) dan confident interval (Cl) 95%. Analisis multivariat juga
menggunakan tiga model analisis. Model 1 yaitu unadjusted, model 2 yaitu adjusted yang
dikontrol dengan variabel perancu berupa karakteristik demografi, serta model 3 yaitu adjusted
yang dikontrol dengan variabel perancu berupa gaya hidup. Nilai p<0,05 signifikan secara
statistik.

HASIL

Prevalensi stroke berdasarkan pengelompokkan usia dan jenis kelamin pada dewasa di
Indonesia ditampilkan pada Gambar 1. Subjek berjenis kelamin perempuan yang berusia 55-64
tahun memiliki prevalensi stroke tertinggi yaitu 6,40%. Sedangkan subjek berjenis kelamin laki-
laki yang berusia 65-74 tahun memiliki prevalensi stroke tertinggi yaitu 5,45%.

Tabel 1 mendeskripsikan karakteristik subjek. Subjek lebih banyak berjenis kelamin
perempuan (55,6%), tinggal di pedesaan (51,8%), tingkat pendidikan rendah (80%), memiliki
pekerjaan (67,5%), tingkat aktivitas fisik rendah (72,4%), tidak mengkonsumsi minuman
beralkohol (99,1%), dan tidak merokok (62,8%).Tabel 2 menampilkan pola makan berdasarkan
kejadian stroke. Diantara subjek dengan stroke, 79,3% sering mengkonsumsi minuman manis,
64,9% sering mengkonsumsi makanan asin, 88,2% sering mengkonsumsi makanan olahan
berpengawet, 67,9% sering mengkonsumsi makanan instan, 79,8% sering mengkonsumsi
makanan yang berlemak, 86,4% sering mengkonsumsi makanan yang dibakar, 87% kurang
mengkonsumsi buah, dan 85,2% kurang mengkonsumsi sayur. Tabel 3 menampilkan penyakit
peserta berdasarkan kejadian stroke. Diantara subjek dengan stroke, 54% menderita obesitas
sentral, 63,7% menderita hipertensi, 52,8% menderita dislipidemia, 85,2% menderita diabetes
melitus.

Faktor risiko (OR; 95% ClI) terkait pola makan dengan kejadian stroke dijelaskan pada Tabel
4. Sering menkonsumsi minuman manis (OR:1,389; 95% Cl:1,142-1,689), minuman
berkarbonasi (OR: 1,525; 95% Cl:1,032-2,254), makanan asin (OR:1,936; 95% Cl:1,639-2,286),
makanan olahan berpengawet (OR:1,694; 95% Cl:1,321-2,172), makanan instan (OR:2,104;
95% Cl:1,771-2,498), makanan berlemak (OR:2,139; 95% Cl:1,757-2,605), dan makanan yang
dibakar (OR:1,473; 95% CI:1,166-1,860), serta kurang mengkonsumsi buah (OR:1,474; 95%
Cl:1,164-1,865) dan sayur (OR:1,358; 95% CI:1,087-1,698) berhubungan signifikan dengan
peningkatan risiko kejadian stroke. Setelah disesuaikan dengan variabel perancu (demografi dan
gaya hidup, Model 3), hanya minuman berkarbonasi yang tidak berhubungan. Faktor risiko (OR;
95% ClI) terkait penyakit penyerta dengan kejadian stroke dijelaskan pada Tabel 5. Obesitas
sentral (OR:1,198; 95% CI:1,021-1,405), hipertensi (OR:1,802; 95% Cl:1,528-2,125),
dislipidemia (OR:1,187; 95% Cl:1,012-1,392), diabetes melitus (OR:1,902; 95% Cl:1,516-2,386)
berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko kejadian stroke di setiap model.
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BAHASAN

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara pola makan dan penyakit penyerta
dengan kejadian stroke pada dewasa di Indonesia. Penyakit penyerta yang terjadi pada pasien
stroke biasanya didahului dengan obesitas sentral. Obesitas sentral berhubungan signifikan
dengan kejadian stroke melalui mekanisme efek negatif metabolisme pada tekanan darah,
kolesterol, trigliserida, dan resistensi insulin.20 Pada penderita obesitas, terjadi penumpukan
makrofag pada jaringan lemak yang diikuti dengan peningkatan pelepasan TNF-a lalu memicu
inflamasi dan resistensi insulin. Resistensi insulin berhubungan dengan produksi Very Low
Density Lipoprotein (VLDL) pada hati, penurunan kadar HDL, peningkatan kadar LDL, serta
retensi natrium yang menyebabkan hiperglikemia dan hipertensi sehingga memicu
aterosklerosis. Jika aterosklerosis terjadi pada pembuluh darah menuju otak maka dapat
menyebabkan stroke.2!

Penelitian ini menemukan bahwa sering mengkonsumsi minuman tinggi gula sederhana
berhubungan dengan peningkatan risiko kejadian stroke. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
kohort di Swedia yang menunjukkan bahwa konsumsi gula tambahan >20% kebutuhan energi
dihubungkan dengan peningkatan kejadian stroke sebesar 1,39 kali dibandingkan subjek yang
mengkonsumsi 7,5-10% dari kebutuhan energi.22 Penelitian sekunder data The National Health
and Nutrition Examination Survey menunjukkan bahwa dewasa yang mengkonsumsi gula
tambahan sebanyak 10-24% dari kebutuhan energi memiliki peningkatan risiko kematian akibat
gagal jantung sebesar 30%. Rekomendasi konsumsi gula tambahan oleh American Heart
Association yaitu <100 kkal/hari pada perempuan dan <150 kkal pada laki-laki.23

Kelebihan konsumsi gula sederhana mengakibatkan gangguan sekresi insulin serta
resistensi insulin pada jaringan adiposa otot dan hati. Gangguan sekresi insulin disebabkan oleh
penurunan fungsi dan massa sel-p pankreas. Kondisi ini didukung oleh resistensi terhadap
hormon Glucagon-Like Peptide 1 (GLP1) dan hormon Glucose-dependent Insulinotropic
Polypeptide (GIP) yang menyebabkan peningkatan sekresi glukagon dan berkontribusi dalam
produksi glukosa hepatik. Kelebihan produksi glukosa hepatik menyebabkan peningkatan
reabsopsi glukosa pada ginjal serta peningkatan kandungan glukosa pada urin. Hal ini dapat
menjadi penanda terjadinya hiperglikemia yang umumnya terjadi pada penderita diabetes
melitus.2* Peningkatan respon inflamasi pada penderita diabetes melitus berperan dalam
pembentukan plak pada arteri yang berisiko menyumbat aliran darah menuju otak dan
menyebabkan stroke.2>

Kelebihan konsumsi natrium dapat meningkatkan cairan ekstraseluler sehingga membuat
tubuh berusaha untuk menarik cairan intraseluler. Hal ini menyebabkan peningkatan tekanan
darah yang dalam jangka panjang dapat mengubah struktur dinding arteri yang berakibat pada
kekakuan arteri.?6 Serat elastin dan kolagen merupakan komponen penting matriks ekstraseluler
pada dinding arteri. Rasio serat elastin dan kolagen diatur oleh Matriks MetalloProteinase
(MMPs) yang menentukan viskoelastik pembuluh arteri. Konsumsi makanan tinggi natrium
menyebabkan aktivasi matriks MMP2 dan MMP9 lalu menstimulasi TGFB-1 sehingga terjadi
penipisan dan pemecahan serat elastin serta kolagen. Jika stimulasi TGF-1 berlebih maka akan
menghambat produksi kolagenase dan muncul efek fibriogenik sehingga menyebabkan
kekakuan dan peningkatan tekanan darah.26

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan stress oksidatif lalu merangsang reaksi inflamasi
pada pembuluh darah otak. Reaksi inflamasi ini terjadi karena produksi kemokin, sitokin, dan
proliferasi limfosit. Stress oksidatif tersebut mengaktifkan sel imun lalu menghasilkan reactive
oxygen species dan angiotensin Il yang dapat mengganggu fungsi serta struktur serebrovaskular
sehingga berdampak pada stroke.?8 Sejalan dengan penelitian pada dewasa di Manhattan yang
menunjukkan bahwa konsumsi natrium 24000 mg/hari dapat meningkatkan kejadian stroke 2,59
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kali dibandingkan subjek yang mengkonsumsi <1500 mg/hari dengan peningkatan risiko stroke
sebesar 17% setiap penambahan konsumsi natrium 500 mg/hari.2?

Konsumsi makanan berlemak dengan frekuensi sering merupakan faktor risiko stroke.
Asupan lemak harian sebesar 65 gram dengan rerata kebutuhan kalori 1565 Kkkal/hari
(memenuhi sekitar 37% kalori harian) berkaitan dengan peningkatan risiko stroke iskemik
sebesar 60%.28 Sering mengkonsumsi makanan tinggi lemak berpengaruh terhadap
peningkatan kadar kolesterol dalam darah sehingga dapat menimbulkan plak yang menyumbat
pembuluh darah. Kondisi ini mampu mengurangi elastisitas pembuluh darah lalu menaikkan
volume dan tekanan darah sehingga akan memperbesar risiko terjadinya stroke.® Pasien stroke
dengan dislipidemia cenderung mengalami penurunan volume White Matter Hyperintensity
(WMH) yang menandakan perkembangan infark stroke mengarah ke hasil Klinis yang buruk.
Penurunan volume WMH disebabkan oleh peningkatan kadar LDL dan penurunan HDL yang
terjadi pada pasien dislipidemia.2®

Selaras pada penelitian dengan subjek dewasa yang menunjukkan bahwa konsumsi daging
yang dibakar berisiko 1,21 kali lebih besar terhadap stroke.® Daging mengandung komponen
Advanced Glycation End Products (AGEs) yang akan meningkat secara signifikan saat diolah
dengan suhu tinggi. Interaksi dengan Receptor for Advance Glycation End Products (RAGE)
dapat mengganggu kerja sel normal serta menyebabkan kekakuan vaskular, inflamasi, serta
stress oksidatif. Kelebihan kadar AGEs-RAGE dalam tubuh dapat meningkatkan inflamasi pasca
stroke yang dapat menyebabkan kerusakan iskemik dalam otak dan cedera jantung. Selain itu,
peningkatan kadar AGEs merupakan tanda awal munculnya diabetes melitus, penyakit jantung
koroner, dan stroke.3! Penelitian kohort selama 26 tahun follow-up pada dewasa menghasilkan
bahwa konsumsi daging yang dibakar sebanyak 50 gram/hari dihubungkan dengan peningkatan
risiko stroke 2,02 kali dibandingkan daging yang tidak dibakar.32

Hasil penelitian pada pasien stroke di Nigeria menunjukkan bahwa dislipidemia yang
ditandai dengan penurunan kolesterol HDL merupakan faktor risiko stroke tertinggi diikuti oleh
hipertensi dan diabetes melitus.3® Studi lain menunjukkan bahwa makanan yang dibakar
umumnya didahului dengan proses marinasi menggunakan saus yang mengandung minyak
sehingga tinggi kandungan lemak jenuh. Selain itu, jika proses pembakaran dilakukan pada suhu
2120°C maka dapat menghasilkan senyawa akrilamida yang dapat meningkatkan kolesterol
total, LDL, VLDL, trigliserida serta menurunkan HDL. Selain itu, proses pengolahan daging yang
dibakar diatas api secara langsung juga menghasilkan amina heterosiklik yang berperan dalam
peningkatan stress oksidatif sehingga berisiko menyebabkan abnormalitas profil lipid.34

Kurang konsumsi buah dan sayur merupakan faktor risiko stroke. Hasil ini sejalan dengan
peneliian pada pasien rumah sakit di Palangka Raya yang menunjukkan bahwa kurang
mengkonsumsi sayur berwarna serta buah berpeluang 4,17 kali dan 5,52 kali terhadap stroke.
Kandungan kalium pada buah berwarna kuning, seperti belimbing, nanas, dan pisang mampu
mengurangi efek natrium yang dapat menurunkan tekanan darah sehingga berkontribusi dalam
penurunan risiko stroke.3> Selain itu, penelitian lain menunjukkan bahwa konsumsi apel, pir,
serta sayuran berdaun hijau sebanyak 5 porsi/hari secara signifikan berhubungan dengan
penurunan risiko stroke. Hal ini dikarenakan adanya kandungan flavonoid yang diketahui dapat
menurunkan risiko stroke. Konsumsi flavonoid 100 mg/hari berhubungan dengan 9% penurunan
risiko stroke.36

Flavonoid yang terdapat pada buah apel, pir, dan anggur memiliki efek antioksidan,
antiinflamasi, antihipertensi, menghambat peroksidasi lipid, dan mencegah aterosklerosis.
Komponen karotenoid salah satunya likopen dikaitkan dengan penurunan inflamasi, stress
oksidatif, disfungsi endotel, dan kekakuan arteri yang dapat menurunkan risiko penyakit
kardiovaskular termasuk aterosklerosis dan infrak miokardial. Konsumsi likopen sebanyak 10
mg/hari diketahui dapat menurunkan risiko stroke. Buah berwarna kuning dan merah serta sayur
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berdaun hijau yang tinggi karotenoid yaitu wortel, tomat, brokoli, bayam, dan selada. Vitamin B
kompleks yaitu asam folat, vitamin B6, riboflavin, dan niasin memiliki peran penting dalam
penurunan homosistein yang dapat mencegah disfungsi arteri endotel. Vitamin B kompleks
mampu menghambat peradangan vaskular dengan menurunkan produksi reactive oxygen
species, oksidasi LDL, dan produksi sitokin inflamasi yang terlibat dalam aterogenesis.3” Buah
dan sayur yang mengandung vitamin B kompleks yaitu brokoli, bayam, jeruk, alpukat, dan
pisang. Selain itu, kandungan kalsium dan kalium pada sayur dapat menurunkan tekanan darah
yang berkontribusi dalam penurunan risiko stroke. Konsumsi kalium sebanyak 1000 mg/hari
dapat menurunkan risiko stroke iskemik sebesar 11%.%7

Penelitian ini memiliki kelebihan yaitu penggunaan subjek dalam jumlah besar dan wilayah
yang luas sehingga dapat menggambarkan hubungan perilaku konsumsi dan penyakit penyerta
dengan kejadian stroke pada populasi dewasa di Indonesia. Selain itu, adanya buku pedoman
pengisian kuesioner, buku peraga, serta pengisian kuesioner oleh enumerator Riskesdas
mendukung hasil penelitian ini semakin valid. Disamping itu, penelitian ini masih memiliki
kekurangan yaitu data asupan makanan hanya dapat melihat frekuensi tetapi tidak dapat melihat
jenis makanan yang dikonsumsi oleh subjek sehingga kurang menggambarkan pola konsumsi
dari segi kualitatif. Makanan yang dibakar juga tidak dibedakan pada penelitian ini karena tiap
makanan memiliki kandungan AGEs yang berbeda. Selain itu, tidak diketahui apakah subjek
mengkonsumsi buah utuh ataupun jus buah dengan tambahan pemanis karena keduanya
memiliki efek berbeda terhadap stroke.

SIMPULAN

Sering mengkonsumsi makanan berisiko (minuman manis, makanan asin, makanan
berlemak, makanan yang dibakar, makanan olahan berpengawet, minuman berkarbonasi, dan
makanan instan), kurang mengkonsumsi buah dan sayur, serta menderita penyakit penyerta
(obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, serta diabetes melitus) dapat meningkatkan risiko
stroke pada dewasa di Indonesia.

SARAN

Diperlukan penelitian lanjutan menggunakan desain studi longitudinal dengan menggunakan
Semi-quantitative FFQ (SQFFQ) yang tidak hanya terbatas pada frekuensi konsumsi saja tetapi
juga menilai asupan zat gizi secara kuantitative. Diet yang sehat dan pencegahan penyakit
penyerta diperlukan untuk menghindari penyakit stroke.
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Tabel 1
Karakteristik Subjek (n=15539)

Variabel Total

Jenis Kelamin

Laki-laki 6898 (44,4)

Perempuan 8641 (55,6)
Usia 57,1419,3
Tempat Tinggal

Perkotaan 7484 (48,2)

Pedesaan 8055 (51,8)
Pendidikan

Rendah (<SMA) 12431 (80)

Tinggi (=SMA) 3108 (20)
Pekerjaan

Tidak Bekerja 5043 (32,5)

Bekerja 10496 (67,5)
Gaya Hidup
Aktivitas Fisik

Kurang 11257 (72,4)

Cukup 4282 (27,6)
Konsumsi Minuman Beralkohol

Ya 146 (0,9)

Tidak 15393 (99,1)
Merokok

Ya 5787 (37,2)

Tidak 9752 (62,8)

11
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Tabel 2
Pola Makan berdasarkan Kejadian Stroke (n=15539)
. Stroke
Variabel Va Tidak Total p
Minuman Manis
Sering 502 (79,3) 10941 (73,4) 11443 (73,6) 0,001
Jarang 131(20,7) 3965 (26,6) 4096 (26,4)
Minuman Berkarbonasi
Sering 605 (95,6) 14467 (97,1) 15072 (97,0) 0,044
Jarang 28 (4,4) 439 (2,9) 467 (3,0
Minuman Berenergi
Sering 19 (3) 358 (2,4) 377 (2,4) 0,407
Jarang 614 (97) 14548 (97,6) 15162 (97,6)
Makanan Asin
Sering 411 (64,9) 7287 (48,9) 7698 (49,5)  <0,001
Jarang 222 (35,1) 7619 (51,1) 7841 (50,5)
Makanan Olahan Berpengawet
Sering 558 (88,2) 13810 (92,6) 14368 (92,5) <0,001
Jarang 75(11,8) 1096 (7,4) 1171 (7,5)
Makanan Instan
Sering 430 (67,9) 12174 (81,7) 12604 (81,1)  <0,001
Jarang 203 (32,1) 2732 (18,3) 2935 (18,9)
Makanan Berlemak
Sering 505 (79,8) 9665 (64,8) 10170 (65,4)  <0,001
Jarang 128 (20,2) 5241 (35,2) 5369 (34,6)
Makanan yang Dibakar
Sering 547 (86,4) 13468 (90,4) 14015(90,2) 0,001
Jarang 86 (13,6) 1438 (9,6) 1524 (9,8)
Buah
Kurang 551 (87) 12225 (95,7) 12776 (82,2) 0,001
Cukup 82 (13) 2681 (18) 2763 (17,8)
Sayur
Kurang 539 (85,2) 12051 (80,8) 12590 (81) 0,008
Cukup 94 (14,8) 2855 (19,2) 2949 (19)

Data kategorik disajikan dalam n (%)

12
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ble 3

Penyakit Penyerta berdasarkan Kejadian Stroke (n=15539)

Nama Penulis

Stroke

Variabel Ya Tidak Total p
Penyakit Penyerta
Lingkar Perut 83,35+£12,98 81,36+12,54 81,44+12,57 <0,0012
Obesitas Sentral 342 (54) 8715 (58,5) 9057 (58,3) 0.030°
Tidak Obesitas Sentral 291 (46) 6191 (41,5) 6482 (41,7) '
Tekanan Darah Sistolik 153,06+30,29 141,91+26,06 142,36+26,34 <0,0012
Tekanan Darah Diastolik 90,97+16,47 86,1+13,57 86,3+13,73 <0,0012
Hipertensi 403 (63,7) 7349 (49,3) 7752 (49,9) <0.0012
Tidak Hipertensi 230 (36,3) 7557 (50,7) 7787 (50,1) '
Kolesterol Total 198+43,09 195,53+40,25 193,72+40,38 0,0062
HDL 47,53+11,97 49,1+11,86 49,04+11,86 0,001a
LDL 133,65+37,71 130,5+34,68 130,63+34,81 0,0262
Trigliserida 155,85+97,7 139,45+93,63 140,11+93,85 <0,001a
Dislipidemia 334 (52,8) 8497 (57) 8831 (56,8) 0.039°
Tidak Dislipidemia 299 (47,2) 6409 (43) 6708 (43,2) ’
Glukosa Darah Puasa 116,63+52,43 108,2+38,59 108,55+39,28 <0,0012
Diabetes Melitus 539 (85,2) 13654 (91,6) 14193 (91,3) <0001
Tidak Diabetes Melitus 94 (14,8) 1252 (8,4) 1346 (8,7) '

Data kategorik disajikan dalam n (%) dan data numerik disajikan dalam rerata + SD. 2 uji independent t-test. b uiji

chi-square.
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Tabel 4
Hasil Regresi Logistik Perilaku Makan Terhadap Kejadian Stroke
Variabel Model 12 Model 20 Model 3¢
OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl)
Minuman Manis Jarang 1 1 1
Sering 1,389 (1,142-1,689) 1,488 (1,221-1,812) 1,345 (1,102-1,640)
p 0,001* <0,001* 0,003*
Minuman Jarang 1 1 1
Berkarbonasi Sering 1,525 (1,032-2,254) 1,632 (1,102-2,417) 1,476 (0,997-2,185)
p 0,044* 0,015 0,052
Minuman Berenergi Jarang 1 1 1
Sering 1,257 (0,787-2,009) 1,388 (0,867-2,223) 1,211 (0,756-1,940)
p 0,407 0,172 0,425
Makanan Asin Jarang 1 1 1
Sering 1,936 (1,639-2,286) 2,000 (1,692-2,365) 1,928 (1,632-2,277)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan Olahan Jarang 1 1 1
Berpengawet Sering 1,694 (1,321-2,172) 1,741 (1,355-2,237) 1,685 (1,313-2,162)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan Instan Jarang 1 1 1
Sering 2,104 (1,771-2,498) 2,278 (1,914-2,712) 2,080 (1,750-2,473)
p <0,001* 0,001* <0,001*
Makanan Berlemak Jarang 1 1 1
Sering 2,139 (1,757-2,605) 2,244 (1,841-2,735) 2,145 (1,761-2,613)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan yang Jarang 1 1 1
Dibakar Sering 1,473 (1,166-1,860) 1,509 (1,193-1,909) 1,468 (1,161-1,856)
p 0,001* 0,001* 0,001*
Buah Cukup 1 1 1
Kurang 1,474 (1,164-1,865) 1,448 (1,143-1,834) 1,429 (1,128-1,810)
p 0,001* 0,002* 0,003*
Sayur Cukup 1 1 1
Kurang 1,358 (1,087-1,698) 1,332 (1,065-1,666) 1,322 (1,057-1,652)
p 0,008* 0,012 0,014

aUnadjusted. bAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, dan pekerjaan).

cAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi

minuman beralkohol, dan perilaku merokok).
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Tabel 5
Hasil Regresi Logistik Penyakit Penyerta Terhadap Kejadian Stroke
Variabel Model 12 Model 20 Model 3¢
OR (95%ClI) OR (95%Cl) OR (95%Cl)
Obesitas Sentral Tidak 1 1 1
Ya 1,198 (1,021-1,405) 1,132 (0,956-1,340) 1,374 (1,159-1,630)
p 0,030* 0,151 <0,001*
Hipertensi Tidak 1 1 1
Ya 1,802 (1,528-2,125) 1,667 (1,409-1,971) 1,925 (1,627-2,277)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Dislipidemia Tidak 1 1 1
Ya 1,187 (1,012-1,392) 1,184 (1,009-1,389) 1,226 (1,044-1,440)
p 0,039* 0,038* 0,013*
Diabetes Melitus Tidak 1 1 1
Ya 1,902 (1,516-2,386) 2,097 (1,663-2,644)

<0,001*

1,804 (1,435-2,268)
<0,001*

<0,001*

p
aUnadjusted. bAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, dan pekerjaan).
cAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi
minuman beralkohol, dan perilaku merokok).

w B (93]

N

Prevalensi stroke (%)

Usia (tahun)

Gambar 1
Prevalensi Stroke Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

O Laki-laki

B Perempuan
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HUBUNGAN ANTARA POLA MAKAN DAN PENYAKIT PENYERTA DENGAN KEJADIAN
STROKE PADA USIA DEWASA DI INDONESIA: ANALISIS DATA RISKESDAS 2018

Association between Food Patterns and Comorbidities with Incident of Stroke among Adults in
Indonesia: Data Analysis of 2018 Health Basic Research

IABSTRACT]

Several risk factors for stroke including frequent unhealthy food patterns and having comorbidities would be
analyzed. The aim of the study was to evaluate the association between food patterns and comorbidities with stroke
among adults in Indonesia. This study utilized data of 2018 Health Basic Research (Riskesdas) with cross sectional
design on 15,539 subjects aged >45 years in Indonesia. Data taken using a food frequency questionnaire and
structured questionnaire. Logistic regression analysis was used to analyzed food patterns and comorbidities with
stroke. The results showed that Frequent consumption of sugary drinks (OR: 1.389; 95% CI: 1.142-1.689), salty
foods (OR: 1.936; 95% ClI: 1.639-2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% CI: 1.321-2.172), instant food (OR:
2,104; 95% Cl: 1,771-2.498), fatty rich foods (OR: 2,139; 95% CI: 1,757-2,605), and baked goods (OR: 1,473; 95%
Cl: 1,166-1,860), and less consumption of fruits (OR: 1.474; 95% Cl: 1.164-1.865) and vegetables (OR: 1.358; 95%
Cl: 1.087-1.698) were significantly associated with an increased risk of stroke. Central obesity (OR:1.198; 95%
Cl:1.021-1.405), hypertension (OR:1.802; 95% Cl:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95% Cl:1.012-1.392), and
diabetes mellitus (OR:1.902; 95% Cl:1.516-2.386) were significantly associated with an increased risk of stroke.
Consumption of unhealthy food =3 times/week, consumption of less healthy food <5 servings/week, and having
comorbidities increased risks of stroke among adults in Indonesia significantly.

Keywords: food patterns, comorbidities, adults, stroke
ABSTRAK

Prevalensi stroke cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Beberapa faktor penyebab stroke yaitu sering
mengkonsumsi makanan berisiko, kurang mengkonsumsi buah dan sayur, serta memiliki penyakit penyerta.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola makan dan penyakit penyerta dengan kejadian stroke
pada usia dewasa di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2018 dengan desain cross sectional
pada 15.539 subjek berusia 45 tahun keatas di Indonesia. Pengumpulan data menggunakan food frequency
questionnaire dan kuesioner terstruktur. Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif, chi-square, independent t-
test, serta regresi logistik. Sering menkonsumsi minuman manis (OR:1,389; 95% Cl:1,142-1,689), makanan asin
(OR:1,936; 95% Cl:1,639-2,286), makanan olahan berpengawet (OR:1,694; 95% Cl:1,321-2,172), makanan instan
(OR:2,104; 95% CI:1,771-2,498), makanan berlemak (OR:2,139; 95% Cl:1,757-2,605), dan makanan yang dibakar
(OR:1,473; 95% Cl:1,166-1,860), serta kurang mengkonsumsi buah (OR:1,474; 95% Cl:1,164-1,865) dan sayur
(OR:1,358; 95% Cl:1,087-1,698) berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko kejadian stroke. Obesitas
sentral (OR:1,198; 95% Cl:1,021-1,405), hipertensi (OR:1,802; 95% Cl:1,528-2,125), dislipidemia (OR:1,187; 95%
CI:1,012-1,392), diabetes melitus (OR:1,902; 95% Cl:1,516-2,386) berhubungan signifikan dengan peningkatan
risiko kejadian stroke. Sering mengkonsumsi makanan berlemak dan menderita diabetes melitus merupakan faktor
risiko stroke terbesar pada subjek. Konsumsi makanan berisiko >3 kali/minggu, konsumsi buah dan sayur <5
porsi/minggu, serta memiliki penyakit penyerta meningkatkan risiko stroke pada dewasa di Indonesia.

Kata Kunci: pola makan, penyakit penyerta, dewasa, stroke

PENDAHULUAN

penyumbatan yang dapat menyebabkan jaringan otak mengalami kematian. Stroke menyebabkan
ketergantungan pasien terhadap orang lain yang berdampak pada penurunan kualitas hidup.2
Pada tahun 2015, jumlah kematian akibat stroke berada pada urutan kedua setelah penyakit
jantung iskemik.3 American Heart Association mencatat sebanyak 17 juta kasus stroke dan 6,6 juta

Stroke merupakan suatu penyakit yang terjadi saat pembuluh darah ke otak pecah atau mengalami
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kematian terjadi di berbagai negara pada tahun 2019.4 Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi stroke menempati posisi ketiga setelah hipertensi dan obesitas
sentral. Selain itu, tren prevalensi stroke cenderung meningkat seiring bertambahnya usia dan didominasi
oleh penduduk dewasa lanjut.5

Peningkatan prevalensi stroke dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti karakteristik demografi, gaya
hidup, dan adanya penyakit penyerta. Gaya hidup meliputi perilaku makan tidak sehat, kurang melakukan
aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, serta perilaku merokok yang terbukti dapat meningkatkan
kejadian stroke.® Pada dasarnya, perilaku makan seseorang dapat terbentuk dari kebiasaan makannya
sehari-hari. Pola makan yang tidak sehat dapat berakibat buruk pada kesehatan tubuh seseorang.
Berdasarkan penelitian pada usia dewasa di Jepang diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara konsumsi makanan asin dan kematian akibat stroke dengan Odd Ratio (OR) sebesar 1,22.7
Sebaliknya, studi lain menunjukkan bahwa perilaku makan sehat yaitu tinggi konsumsi serealia utuh,
sayur, dan buah berhubungan dengan penurunan risiko kanker, penyakit jantung koroner, dan stroke.8

Selain pola makan, adanya penyakit penyerta atau keadaan klinis seperti obesitas sentral, hipertensi,
dislipidemia, dan diabetes melitus juga memicu terjadinya stroke.® Seseorang dengan obesitas sentral
mengalami peningkatan produksi asam lemak bebas yang dapat menaikkan kadar Low Density
Lipoprotein (LDL) dan menurunkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) sehingga memicu terjadinya
proses aterosklerosis yang berisiko terhadap stroke.'® Hipertensi dapat merusak dinding pembuluh darah
menuju otak melalui penyempitan dinding arteri sehingga berisiko terhadap stroke.!" Peningkatan profil
lipid darah, salah satunya kadar kolesterol juga dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis kemudian
berdampak stroke.'? Penelitian lain pada pasien dewasa menunjukkan bahwa diabetes melitus berisiko
3,224 kali lebih besar terhadap stroke.

Penelitian yang berfokus pada hubungan perilaku makan atau penyakit penyerta dengan kejadian
stroke masih terbatas di Indonesia, terutama yang menggunakan survey nasional dengan subjek dalam
jumlah yang besar. Mengingat kecenderungan perilaku konsumsi yang mulai beralih ke makanan tidak
sehat serta prevalensi penyakit penyerta yang terus meningkat sehingga akan menyebabkan risiko
seseorang untuk mengalami stroke. Berdasarkan latar belakang diatas, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan perilaku makan dan penyakit penyerta dengan kejadian stroke pada usia dewasa
di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas tahun 2018. Desain penelitian yang
digunakan yaitu cross sectional. Populasi penelitian ini meliputi rumah tangga dari 34 provinsi di
Indonesia berdasakan kerangka sampel Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2018 oleh
Badan Pusat Statistik (BPS) dengan metode stratification sampling. Setelah itu, dilanjutkan
pemilihan subsampel untuk dilakukan pemeriksaan profil lipid dan glukosa darah dengan tingkat
keterwakilan nasional sebanyak 2.500 Blok Sensus (BS) pada 26 provinsi.5 Dari subsampel
tersebut kemudian dipilih subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi yang ditetapkan
yaitu penduduk berusia =45 tahun serta memiliki data karakteristik demografi, gaya hidup,
perilaku makan, dan profil lipid, pemeriksaan glukosa darah puasa, pengukuran tekanan darah,
lingkar perut, dan stroke. Sejumlah 15539 subjek yang memenuhi kriteria inklusi diikutkan dalam
analisis. Survey ini telah mendapat izin etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Badan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan, Republik Indonesia
Nomor.LB.02.01/2/KE.024/2017.

Data karakteristik demografi dan gaya hidup meliputi jenis kelamin, usia, tempat tinggal,
pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, dan merokok. Data
tersebut didapatkan dengan menggunakan kuesioner terstruktur yang telah divalidasi.
Pengukuran tingkat aktivitas fisik subjek menggunakan Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) yang menjadi bagian dari instrument STEPS WHO.5 Gambaran perilaku aktivitas fisik
yang dikumpulkan mencakup kegiatan aktivitas fisik berat dan sedang pada kegiatan sehari hari
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(gabungan saat bekerja atau di rumah, waktu senggang, dan bepergian) dalam jumlah hari per
minggu dan jumlah menit per hari. Kemudian aktivitas fisik ini dikategorikan menjadi dua yaitu
cukup (jika melakukan gabungan aktivitas fisik berat dan sedang =150 menit/minggu) dan
kurang (jka melakukan gabungan aktivitas fisik berat dan sedang <150 menit/minggu).®
Konsumsi minuman beralkohol dikategorikan menjadi dua yaitu ya (konsumsi minuman
beralkohol selama sebulan terakhir) dan tidak (tidak konsumsi minuman beralkohol selama
sebulan terakhir). Perilaku merokok dibagi menjadi dua yaitu merokok (merokok setiap hari atau
kadang-kadang selama sebulan-terakhir ataupun memiliki riwayat merokok di masa lalu) dan
tidak merokok (tidak pernah merokok hingga saat pengumpulan data).5. 4

Data pola makan diperoleh menggunakan food frequency questionnaire (FFQ) yang sudah
divalidasi dan dibantu menggunakan food models.F Pola makan diukur berdasarkan frekuensi
dan porsi konsumsi pada subjek dengan menghitung jumlah hari konsumsi dan porsi dalam
sehari. Pola makan terdiri dari konsumsi makanan berisiko, buah, dan sayur. Konsumsi makanan
berisiko dikategorikan menjadi sering (=3 kali per minggu) dan jarang (<3 kali per minggu).®
Sedangkan konsumsi sayur dikategorikan cukup (=3 porsi per hari) dan kurang (<3 porsi per
hari), konsumsi buah dikategorikan cukup (=2 porsi per hari) dan kurang (<2 porsi per hari).>

Makanan berisiko merupakan jenis makanan dan minuman yang bila dikonsumsi berlebihan
dapat menimbulkan risiko penyakit5 Makanan berisiko dalam penelitian ini terdiri dari: (1)
Minuman manis adalah minuman yang tinggi gula, seperti sirup, teh manis kemasan, minuman
rasa manis dalam kemasan lainnya yang tidak bersoda, (2) Minuman berkarbonasi adalah
minuman ringan bersoda, seperti minuman lemon-lime, cola, dan soda anggur, (3) Minuman
berenergi adalah minuman yang mengandung sumber energi, (4) Makanan asin adalah
makanan yang lebih dominan rasa asin atau mengandung garam yang tinggi, seperti ikan asin,
ikan pindang, telur asin, snack atau makanan ringan rasa asin, (5) Makanan olahan berpengawet
adalah makanan berasal dari hewani melalui proses pengolahan dan ditambahkan bahan
pengawet seperti kornet, sosis, daging burger, dan daging asap, (6) Makanan berlemak adalah
makanan tinggi lemak seperti daging berlemak, jeroan, makanan digoreng, makanan bersantan
kental (7) Makanan dibakar adalah makanan secara langsung dibakar di atas api seperti sate,
ayam bakar, ikan bakar, atau lauk hewani lain yang dibakar menggunakan arang atau bahan
lain, (8) Makanan instan adalah mie instan, bubur instan, dan makanan instan lainnya.

Pada penelitian ini, subjek dikatakan mengalami stroke apabila pernah mendapat diagnosis
stroke oleh dokter atau tidak pernah didiagnosis tetapi minimal mengalami tiga gejala, seperti
kelemahan salah satu sisi tubuh, kesemutan satu sisi tubuh, dan adanya kelainan pada saat
berbicara (mulut menjadi mencong tanpa kelumpuhan otot mata, bicara pelo, sulit bicara/tidak
mengerti pembicaraan).5. 5 Data penyakit penyerta meliputi obesitas sentral, hipertensi,
dislipidemia, dan diabetes melitus. Obesitas sentral pada populasi Asia didefinisikan jika lingkar
perut laki-laki =90 cm dan perempuan =80 cm.'6 Pengukuran lingkar perut dilakukan dari titik
tengah antara tulang rusuk paling bawah dan titik ujung tulang pangkal paha secara sejajar
menggunakan pita pengukur dengan ketelitian 0,1 cm.> Hipertensi didefinisikan sebagai suatu
keadaan dimana tekanan darah sistolik 2140 mmHg atau tekanan diastolik 290 mmHg."
Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital sebanyak dua sampai tiga kali
kemudian dibuat rerata.5 Dislipidemia menurut NCEP ATP Ill jika subjek memiliki salah satu
kriteria berupa kadar kolesterol total 2240 mg/dL, LDL =160 mg/dL, HDL <40 mg/dL, atau
trigliserida =200 mg/dL."8 Diabetes melitus menurut American Diabetes Association (ADA) yaitu
kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) subjek =126 mg/dL.1® ]Pengambilan spesimen darah
dilakukan secara beuntuk menguji profil lipid dan kadar glukosa darah.5

Analisis data menggunakan program statistik dengan tiga tahapan analisis. Pertama,
analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik subjek dengan menampilkan frekuensi dan
persentase pada data kategorik yaitu karakterisik, sedangkan rerata dan standar deviasi pada
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data numerik. Kedua, analisis bivariat untuk menganalisis hubungan pola makan dan penyakit
penyerta dengan kejadian stroke dengan uji chi-square dan independent t-test. Chi-square
digunakan pada data kategorik, dan independent t-test digunakan pada kelompok numerik.
Ketiga, analisis multivariat untuk menganalisis hubungan perilaku makan dan penyakit penyerta
dengan kejadian stroke pada dewasa di Indonesia. Analisis multivariat menggunakan uji regresi
logistik dengan odds ratios (OR) dan confident interval (Cl) 95%. Analisis multivariat juga
menggunakan tiga model analisis. Model 1 yaitu unadjusted, model 2 yaitu adjusted yang
dikontrol dengan variabel perancu berupa karakteristik demografi, serta model 3 yaitu adjusted
yang dikontrol dengan variabel perancu berupa gaya hidup. Nilai p<0,05 signifikan secara
statistik.

HASIL

[Prevalensi stroke berdasarkan pengelompokkan usia dan jenis kelamin pada usia dewasa
di Indonesia ditampilkan pada Gambar 1. Subjek berjenis kelamin perempuan yang berusia 55-
64 tahun memiliki prevalensi stroke tertinggi yaitu 6,40%. Sedangkan subjek berjenis kelamin
laki-laki yang berusia 65-74 tahun memiliki prevalensi stroke tertinggi yaitu 5,45%.

Tabel 1 mendeskripsikan karakteristik subjek. Subjek lebih banyak berjenis kelamin
perempuan (55,6%), tinggal di pedesaan (51,8%), tingkat pendidikan rendah (80%), memiliki
pekerjaan (67,5%), tingkat aktivitas fisik kurang (72,4%), tidak mengkonsumsi minuman
beralkohol (99,1%), dan tidak merokok (62,8%).Tabel 2 menampilkan pola makan berdasarkan
[kejadian stroke. Diantara subjek dengan stroke, 79,3% sering mengkonsumsi minuman manis,
64,9% sering mengkonsumsi makanan asin, 88,2% sering mengkonsumsi makanan olahan
berpengawet, 67,9% sering mengkonsumsi makanan instan, 79,8% sering mengkonsumsi
makanan yang kaya berlemak, 86,4% sering mengkonsumsi makanan yang dibakar, 87%
kurang mengkonsumsi buah, dan 85,2% kurang mengkonsumsi sayur. Tabel 3 menampilkan
penyakit peserta berdasarkan kejadian stroke. Diantara subjek dengan stroke, 54% menderita
obesitas sentral, 63,7% menderita hipertensi, 52,8% menderita dislipidemia, 85,2% menderita
diabetes melitus.

Faktor risiko (OR; 95% ClI) terkait pola makan dengan kejadian stroke dijelaskan pada Tabel
4. \Sering menkonsumsi minuman manis (OR:1,389; 95% Cl:1,142-1,689), minuman
berkarbonasi (OR: 1,525; 95% Cl:1,032-2,254), makanan asin (OR:1,936; 95% Cl:1,639-2,286),
makanan olahan berpengawet (OR:1,694; 95% Cl:1,321-2,172), makanan instan (OR:2,104;
95% Cl:1,771-2,498), makanan berlemak (OR:2,139; 95% Cl:1,757-2,605), dan makanan yang
dibakar (OR:1,473; 95% Cl:1,166-1,860), serta kurang mengkonsumsi buah (OR:1,474; 95%
Cl:1,164-1,865) dan sayur (OR:1,358; 95% Cl:1,087-1,698) berhubungan signifikan dengan

peningkatan risiko kejadian stroke\. Setelah [disesuaikan\dengan variabel perancu (demografi dan
gaya hidup, Model 3), hanya minuman berkarbonasi yang tidak berhubungan. Faktor risiko (OR;
95% Cl) terkait penyakit penyerta dengan kejadian stroke dijelaskan pada Tabel 5. [Obesitas
sentral (OR:1,198; 95% Cl:1,021-1,405), hipertensi (OR:1,802; 95% Cl:1,528-2,125),
dislipidemia (OR:1,187; 95% Cl:1,012-1,392), diabetes melitus (OR:1,902; 95% CI:1,516-2,386)
berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko kejadian stroke di setiap model.
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BAHASAN

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara pola makan dan penyakit penyerta
dengan kejadian stroke pada dewasa di Indonesia. Penyakit penyerta yang terjadi pada pasien
stroke biasanya didahului dengan obesitas sentral. Obesitas sentral berhubungan signifikan
dengan kejadian stroke melalui mekanisme efek negatif metabolisme pada tekanan darah,
kolesterol, trigliserida, dan resistensi insulin.20 Pada penderita obesitas, terjadi penumpukan
makrofag pada jaringan lemak yang diikuti dengan peningkatan pelepasan TNF-a lalu memicu
inflamasi dan resistensi insulin. Resistensi insulin berhubungan dengan produksi Very Low
Density Lipoprotein (VLDL) pada hati, penurunan kadar HDL, peningkatan kadar LDL, serta
retensi natrium yang menyebabkan hiperglikemia dan hipertensi sehingga memicu
aterosklerosis. Jika aterosklerosis terjadi pada pembuluh darah menuju otak maka dapat
menyebabkan stroke.2!

Penelitian ini menemukan bahwa sering mengkonsumsi minuman tinggi gula berhubungan
dengan peningkatan risiko kejadian stroke. Penelitian ini sejalan dengan penelitian kohort di
Swedia yang menunjukkan bahwa konsumsi gula tambahan >20% kebutuhan energi
dihubungkan dengan peningkatan kejadian stroke sebesar 1,39 kali dibandingkan subjek yang
mengkonsumsi 7,5-10% dari kebutuhan energi.22 Penelitian sekunder data The National Health
and Nutrition Examination Survey menunjukkan bahwa dewasa yang mengkonsumsi gula
tambahan sebanyak 10-24% dari kebutuhan energi memiliki peningkatan risiko kematian akibat
gagal jantung sebesar 30%. Rekomendasi konsumsi gula tambahan oleh American Heart
Association yaitu <100 kkal/hari pada perempuan dan <150 kkal pada laki-laki.23

Kelebihan konsumsi gula mengakibatkan gangguan sekresi insulin serta resistensi insulin
pada jaringan adiposa otot dan hati. Gangguan sekresi insulin disebabkan oleh penurunan fungsi
dan massa sel-$ pankreas. Kondisi ini didukung oleh resistensi terhadap hormon Glucagon-Like
Peptide 1 (GLP1) dan hormon Glucose-dependent Insulinotropic Polypeptide (GIP) yang
menyebabkan peningkatan sekresi glukagon dan berkontribusi dalam produksi glukosa hepatik.
Kelebihan produksi glukosa hepatik menyebabkan peningkatan reabsopsi glukosa pada ginjal
serta peningkatan kandungan glukosa pada urin. Hal ini dapat menjadi penanda terjadinya
hiperglikemia yang umumnya terjadi pada penderita diabetes melitus.2* Peningkatan respon
inflamasi pada penderita diabetes melitus berperan dalam pembentukan plak pada arteri yang
berisiko menyumbat aliran darah menuju otak dan menyebabkan stroke.2

Kelebihan konsumsi natrium dapat meningkatkan cairan ekstraseluler sehingga membuat
tubuh berusaha untuk menarik cairan intraseluler. Hal ini menyebabkan peningkatan tekanan
darah yang dalam jangka panjang dapat mengubah struktur dinding arteri yang berakibat pada
kekakuan arteri.26 Serat elastin dan kolagen merupakan komponen penting matriks ekstraseluler
pada dinding arteri. Rasio serat elastin dan kolagen diatur oleh Matriks MetalloProteinase
(MMPs) yang menentukan viskoelastik pembuluh arteri. Konsumsi makanan tinggi natrium
menyebabkan aktivasi matriks MMP2 dan MMP9 lalu menstimulasi TGFB-1 sehingga terjadi
penipisan dan pemecahan serat elastin serta kolagen. Jika stimulasi TGFf-1 berlebih maka akan
menghambat produksi kolagenase dan muncul efek fibriogenik sehingga menyebabkan
kekakuan dan peningkatan tekanan darah.%

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan stress oksidatif lalu merangsang reaksi inflamasi
pada pembuluh darah otak. Reaksi inflamasi ini terjadi karena produksi kemokin, sitokin, dan
proliferasi limfosit. Stress oksidatif tersebut mengaktifkan sel imun lalu menghasilkan reactive
oxygen species dan angiotensin |l yang dapat mengganggu fungsi serta struktur serebrovaskular
sehingga berdampak pada stroke.? Sejalan dengan penelitian pada dewasa di Manhattan yang
menunjukkan bahwa konsumsi natrium =4000 mg/hari dapat meningkatkan kejadian stroke 2,59
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kali dibandingkan subjek yang mengkonsumsi <1500 mg/hari dengan peningkatan risiko stroke
sebesar 17% setiap penambahan konsumsi natrium 500 mg/hari.2?

Konsumsi makanan berlemak dengan frekuensi sering merupakan faktor risiko stroke.
Asupan lemak harian sebesar 65 gram dengan rerata kebutuhan kalori 1565 kkal/hari
(memenuhi sekitar 37% kalori harian) berkaitan dengan peningkatan risiko stroke iskemik
sebesar 60%.28 Sering mengkonsumsi makanan tinggi lemak berpengaruh terhadap
peningkatan kadar kolesterol dalam darah sehingga dapat menimbulkan plak yang menyumbat
pembuluh darah. Kondisi ini mampu mengurangi elastisitas pembuluh darah lalu menaikkan
volume dan tekanan darah sehingga akan memperbesar risiko terjadinya stroke.® Pasien stroke
dengan dislipidemia cenderung mengalami penurunan volume White Matter Hyperintensity
(WMH) yang menandakan perkembangan infark stroke mengarah ke hasil Klinis yang buruk.
Penurunan volume WMH disebabkan oleh peningkatan kadar LDL dan penurunan HDL yang
terjadi pada pasien dislipidemia.2®

Selaras pada penelitian dengan subjek dewasa yang menunjukkan bahwa konsumsi daging
yang dibakar berisiko 1,21 kali lebih besar terhadap stroke.® Daging mengandung komponen
Advanced Glycation End Products (AGEs) yang akan meningkat secara signifikan saat diolah
dengan suhu tinggi. Interaksi dengan Receptor for Advance Glycation End Products (RAGE)
dapat mengganggu kerja sel normal serta menyebabkan kekakuan vaskular, inflamasi, serta
stress oksidatif. Kelebihan kadar AGEs-RAGE dalam tubuh dapat meningkatkan inflamasi pasca
stroke yang dapat menyebabkan kerusakan iskemik dalam otak dan cedera jantung. Selain itu,
peningkatan kadar AGEs merupakan tanda awal munculnya diabetes melitus, penyakit jantung
koroner, dan stroke.3! Penelitian kohort selama 26 tahun follow-up pada dewasa menghasilkan
bahwa konsumsi daging yang dibakar sebanyak 50 gram/hari dihubungkan dengan peningkatan
risiko stroke 2,02 kali dibandingkan daging yang tidak dibakar.32

Hasil penelitian pada pasien stroke di Nigeria menunjukkan bahwa dislipidemia yang
ditandai dengan penurunan kolesterol HDL merupakan faktor risiko stroke tertinggi diikuti oleh
hipertensi dan diabetes melitus.3® Studi lain menunjukkan bahwa makanan yang dibakar
umumnya didahului dengan proses marinasi menggunakan saus yang mengandung minyak
sehingga tinggi kandungan lemak jenuh. Selain itu, jika proses pembakaran dilakukan pada suhu
2120°C maka dapat menghasilkan senyawa akrilamida yang dapat meningkatkan kolesterol
total, LDL, VLDL, trigliserida serta menurunkan HDL. Selain itu, proses pengolahan daging yang
dibakar diatas api secara langsung juga menghasilkan amina heterosiklik yang berperan dalam
peningkatan stress oksidatif sehingga berisiko menyebabkan abnormalitas profil lipid.34

Kurang konsumsi buah dan sayur merupakan faktor risiko stroke. Hasil ini sejalan dengan
penelitian pada pasien rumah sakit di Palangka Raya yang menunjukkan bahwa kurang
mengkonsumsi sayur berwarna serta buah berpeluang 4,17 kali dan 5,52 kali terhadap stroke.
Kandungan kalium pada buah berwarna kuning, seperti belimbing, nanas, dan pisang mampu
mengurangi efek natrium yang dapat menurunkan tekanan darah sehingga berkontribusi dalam
penurunan risiko stroke.3> Selain itu, penelitian lain menunjukkan bahwa konsumsi apel, pir,
serta sayuran berdaun hijau sebanyak 5 porsi/hari secara signifikan berhubungan dengan
penurunan risiko stroke. Hal ini dikarenakan adanya kandungan flavonoid yang diketahui dapat
menurunkan risiko stroke. Konsumsi flavonoid 100 mg/hari berhubungan dengan 9% penurunan
risiko stroke.36

Flavonoid yang terdapat pada buah apel, pir, dan anggur memiliki efek antioksidan,
antiinflamasi, antihipertensi, menghambat peroksidasi lipid, dan mencegah aterosklerosis.
Komponen karotenoid salah satunya likopen dikaitkan dengan penurunan inflamasi, stress
oksidatif, disfungsi endotel, dan kekakuan arteri yang dapat menurunkan risiko penyakit
kardiovaskular termasuk aterosklerosis dan infrak miokardial. Konsumsi likopen sebanyak 10
mg/hari diketahui dapat menurunkan risiko stroke. Buah berwarna kuning dan merah serta sayur
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berdaun hijau yang tinggi karotenoid yaitu wortel, tomat, brokoli, bayam, dan selada. Vitamin B
kompleks yaitu asam folat, vitamin B6, riboflavin, dan niasin memiliki peran penting dalam
penurunan homosistein yang dapat mencegah disfungsi arteri endotel. Vitamin B kompleks
mampu menghambat peradangan vaskular dengan menurunkan produksi reactive oxygen
species, oksidasi LDL, dan produksi sitokin inflamasi yang terlibat dalam aterogenesis.3” Buah
dan sayur yang mengandung vitamin B kompleks yaitu brokoli, bayam, jeruk, alpukat, dan
pisang. Selain itu, kandungan kalsium dan kalium pada sayur dapat menurunkan tekanan darah
yang berkontribusi dalam penurunan risiko stroke. Konsumsi kalium sebanyak 1000 mg/hari
dapat menurunkan risiko stroke iskemik sebesar 11%.%7

Penelitian ini memiliki kelebihan yaitu penggunaan subjek dalam jumlah besar dan wilayah
yang luas sehingga dapat menggambarkan hubungan perilaku konsumsi dan penyakit penyerta
dengan kejadian stroke pada populasi dewasa di Indonesia. Selain itu, adanya buku pedoman
pengisian kuesioner, buku peraga, serta pengisian kuesioner oleh enumerator Riskesdas
mendukung hasil penelitian ini semakin valid. Disamping itu, penelitian ini memiliki keterbatasan,
misalnya hanya memuat data frekuensi tetapi tidak dapat melihat jumlahnya, sehingga makanan
yang dikonsumsi oleh subjek tidak dapat melihat zat gizi yang yang dikonsumsi. Selain itu
makanan yang dibakar juga tidak dibedakan jenisnya karena tiap makanan memiliki kandungan
AGEs yang berbeda. Keterbatasan yang lain adalah tidak ada penjelasan tambahan apakah
subjek mengkonsumsi buah utuh ataupun jus buah dengan tambahan pemanis karena keduanya
memiliki efek berbeda terhadap stroke.

SIMPULAN

Sering mengkonsumsi makanan berisiko (minuman manis, makanan asin, makanan
berlemak, makanan yang dibakar, makanan olahan berpengawet, minuman berkarbonasi, dan
makanan instan), kurang mengkonsumsi buah dan sayur, serta menderita penyakit penyerta
(obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, serta diabetes melitus) dapat meningkatkan risiko
stroke pada usia dewasa di Indonesia.

SARAN

Diperlukan penelitian lanjutan menggunakan desain studi longitudinal dengan menggunakan
Semi-quantitative FFQ (SQFFQ) yang tidak hanya terbatas pada frekuensi konsumsi saja tetapi
juga menilai asupan zat gizi secara kuantitative. Diet yang sehat dan pencegahan penyakit
penyerta diperlukan untuk menghindari penyakit stroke.\
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Variabel Total
Jenis Kelamin
Laki-laki 6898 (44,4)
Perempuan 8641 (55,6)
Usia 57,14+9,3
Tempat Tinggal
Perkotaan 7484 (48,2)
Pedesaan 8055 (51,8)
Pendidikan
Rendah (<SMA) 12431 (80)
Tinggi (=SMA) 3108 (20)
Pekerjaan
Tidak Bekerja 5043 (32,5)
Bekerja 10496 (67,5)
Gaya Hidup
Aktivitas Fisik
Kurang 11257 (72,4)
Cukup 4282 (27,6)
Konsumsi Minuman Beralkohol
Ya 146 (0,9)
Tidak 15393 (99,1)
Merokok
Ya 5787 (37,2)
Tidak 9752 (62,8)
Tabel 2
Pola Makan berdasarkan Kejadian Stroke (n=15539)
. Stroke
Variabel Va Tidak Total p
Minuman Manis
Sering 502 (79,3) 10941 (73,4) 11443 (73,6) 0,001
Jarang 131(20,7) 3965 (26,6) 4096 (26,4)
Minuman Berkarbonasi
Sering 605 (95,6) 14467 (97,1) 15072 (97,0) 0,044
Jarang 28 (4,4) 439 (2,9) 467 (3,0
Minuman Berenergi
Sering 19 (3) 358 (2,4) 377 (2,4) 0,407
Jarang 614 (97) 14548 (97,6) 15162 (97,6)
Makanan Asin
Sering 411 (64,9) 7287 (48,9) 7698 (49,5)  <0,001
Jarang 222 (35,1) 7619 (51,1) 7841 (50,5)
Makanan Olahan Berpengawet
Sering 558 (88,2) 13810 (92,6) 14368 (92,5) <0,001
Jarang 75(11,8) 1096 (7,4) 1171 (7,5)
Makanan Instan <0,001
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Sering 430 (67,9) 12174 (81,7) 12604 (81,1)

Jarang 203 (32,1) 2732 (18,3) 2935 (18,9)

Makanan Berlemak
Sering 505 (79,8) 9665 (64,8) 10170 (65,4)  <0,001
Jarang 128 (20,2) 5241 (35,2) 5369 (34,6)

Makanan yang Dibakar
Sering 547 (86,4) 13468 (90,4) 14015(90,2) 0,001
Jarang 86 (13,6) 1438 (9,6) 1524 (9,8)

Buah

Kurang 551 (87) 12225 (95,7) 12776 (82,2) 0,001
Cukup 82 (13) 2681 (18) 2763 (17,8)
Sayur
Kurang 539 (85,2) 12051 (80,8) 12590 (81) 0,008
Cukup 94 (14,8) 2855 (19,2) 2949 (19)
Data kategorik disajikan dalam n (%)
Table 3
Penyakit Penyerta berdasarkan Kejadian Stroke (n=15539)
. Stroke
Variabel Ya Tidak Total p

Penyakit Penyerta]

Lingkar Perut 83,35+12,98 81,36+12,54 81,44+12,57 <0,001a
Obesitas Sentral 342 (54) 8715 (58,5) 9057 (58,3) 00300
Tidak Obesitas Sentral 291 (46) 6191 (41,5) 6482 (41,7) '

Tekanan Darah Sistolik 153,06+30,29 141,91+26,06 142,36+26,34 <0,001a

Tekanan Darah Diastolik 90,97+16,47 86,1£13,57 86,3+13,73 <0,001a
Hipertensi 403 (63,7) 7349 (49,3) T752(499) 4 oa
Tidak Hipertensi 230 (36,3) 7557 (50,7) 7787 (50,1) ’

Kolesterol Total 198+43,09 195,53+40,25 193,72440,38 0,0062

HDL 47,53+11,97 49,1+11,86 49,04+11,86 0,001

LDL 133,65+37,71 130,5+34,68 130,63+34,81 0,0262

Trigliserida 155,85497,7 139,45+93,63 140,11+93,85 <0,001a
Dislipidemia 334 (52,8) 8497 (57) 8831 (56,8) 0,039
Tidak Dislipidemia 299 (47,2) 6409 (43) 6708 (43,2) '

Glukosa Darah Puasa 116,63+52,43 108,2+38,59 108,55+39,28 <0,0012
Diabetes Meltus 539 (85,2) 13654 (91,6) 98 O13) oo
Tidak Diabetes Melitus 94 (14,8) 1252 (8,4) 1346 (8,7) :

Data kategorik disajikan dalam n (%) dan data numerik disajikan dalam rerata + SD. 2 uji independent t-test. b uji

Commented [rev14]: Istilah "penyakit penyerta" sebaiknya
diganti menjadi "kondisi penyerta", jadi bisa digunakan untuk
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chi-square.
Tabel 4
Hasil Regresi Logistik Perilaku Makan Terhadap Kejadian Stroke
Variabel Model 12 Model 20 Model 3¢
OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl)
Minuman Manis Jarang 1 1 1
Sering 1,389 (1,142-1,689) 1,488 (1,221-1,812) 1,345 (1,102-1,640)
p 0,001* <0,001* 0,003*
Minuman Jarang 1 1 1
Berkarbonasi Sering 1,525 (1,032-2,254) 1,632 (1,102-2,417) 1,476 (0,997-2,185)
p 0,044* 0,015* 0,052
Minuman Berenergi Jarang 1 1 1
Sering 1,257 (0,787-2,009) 1,388 (0,867-2,223) 1,211 (0,756-1,940)
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p 0,407 0,172 0,425
Makanan Asin Jarang 1 1 1
Sering 1,936 (1,639-2,286) 2,000 (1,692-2,365) 1,928 (1,632-2,277)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan Olahan Jarang 1 1 1
Berpengawet Sering 1,694 (1,321-2,172) 1,741 (1,355-2,237) 1,685 (1,313-2,162)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan Instan Jarang 1 1 1
Sering 2,104 (1,771-2,498) 2,278 (1,914-2,712) 2,080 (1,750-2,473)
p <0,001* 0,001* <0,001*
Makanan Berlemak Jarang 1 1 1
Sering 2,139 (1,757-2,605) 2,244 (1,841-2,735) 2,145 (1,761-2,613)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan yang Jarang 1 1 1
Dibakar Sering 1,473 (1,166-1,860) 1,509 (1,193-1,909) 1,468 (1,161-1,856)
p 0,001* 0,001* 0,001*
Buah Cukup 1 1 1
Kurang 1,474 (1,164-1,865) 1,448 (1,143-1,834) 1,429 (1,128-1,810)
p 0,001* 0,002 0,003*
Sayur Cukup 1 1 1
Kurang 1,358 (1,087-1,698) 1,332 (1,065-1,666) 1,322 (1,057-1,652)
p 0,008* 0,012* 0,014

aUnadjusted. bAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, dan pekerjaan).

cAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi

minuman beralkohol, dan perilaku merokok).

Tabel 5
Hasil Regresi Logistik Penyakit Penyerta Terhadap Kejadian Stroke

Variabel

Model 12

Model 20

Model 3¢

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

OR (95%Cl)

Obesitas Sentral

Hipertensi

Dislipidemia

Diabetes Melitus

Tidak
Ya

p
Tidak
Ya

p
Tidak
Ya
p
Tidak
Ya

1
1,198 (1,021-1,405)
0,030*

1
1,802 (1,528-2,125)
<0,001*

1

1,187 (1,012-1,392)
0,039*
1
1,902 (1,516-2,386)
<0,001*

1
1,132 (0,956-1,340)
0,151
1
1,667 (1,409-1,971)
<0,001*

1

1,184 (1,009-1,389)
0,038*
1
1,804 (1,435-2,268)
<0,001*

1
1,374 (1,159-1,630)
<0,001*

1
1,925 (1,627-2,277)
<0,001*

1

1,226 (1,044-1,440)
0,013*
1
2,097 (1,663-2,644)
<0,001*

p
aUnadjusted. bAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, dan pekerjaan).

cAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi

minuman beralkohol, dan perilaku merokok).
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STROKE PADA USIA DEWASA DI INDONESIA: ANALISIS DATA RISKESDAS 2018

Association between Food Patterns and Comorbidities with Incident of Stroke among Adults in
Indonesia: Data Analysis of 2018 Health Basic Research

ABSTRACT

[Several] risk factors for stroke including frequent unhealthy food patterns and having comorbidities would be
analyzed. The aim of the study was to evaluate the association between food patterns and comorbidities with stroke
among adults in Indonesia. This study utilized data of 2018 ]QRiskesdas} with cross) sectional
design kan \15,539 subjects aged >45 years in Indonesia. Data taken using a food frequency questionnaire and
structured questionnaire. Logistic regression analysis was used to analyzed food patterns and comorbidities with
stroke. The results showed that Frequent consumption of sugary drinks (OR: 1.389; 95% CI: 1.142-1.689), salty
foods (OR: 1.936; 95% ClI: 1.639-2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% CI: 1.321-2.172), instant food (OR:
2,104; 95% Cl: 1,771-2.498), fatty rich foods (OR: 2,139; 95% CI: 1,757-2,605), and baked goods (OR: 1,473; 95%
Cl: 1,166-1,860), and less consumption of fruits (OR: 1.474; 95% Cl: 1.164-1.865) and vegetables (OR: 1.358; 95%
Cl: 1.087-1.698) were significantly associated with an increased risk of stroke. Central obesity (OR:1.198; 95%
Cl:1.021-1.405), hypertension (OR:1.802; 95% Cl:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95% CI:1.012-1.392), and
diabetes mellitus (OR:1.902; 95% Cl:1.516-2.386) were significantly associated with an increased risk of stroke.
Consumption of unhealthy food 23 times/week, consumption of less healthy food <5 servings/week, and having
comorbidities increased risks of stroke among|adults in Indonesia sigrificantly.

Keywords: food patterns, comorbidities, adults, stroke
ABSTRAK

Prevalensi stroke cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Beberapa faktor penyebab stroke yaitu sering
mengkonsumsi makanan berisiko, kurang mengkonsumsi buah dan sayur, serta memiliki penyakit penyerta.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola makan dan penyakit penyerta dengan kejadian stroke
pada usia dewasa di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2018 dengan desain cross sectional
pada 15.539 subjek berusia 45 tahun keatas di Indonesia. Pengumpulan data menggunakan food frequency
questionnaire dan kuesioner terstruktur. Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif, chi-square, independent t-
test, serta regresi logistik. Sering menkonsumsi minuman manis (OR:1,389; 95% CI:1,142-1,689), makanan asin
(OR:1,936; 95% Cl:1,639-2,286), makanan olahan berpengawet (OR:1,694; 95% ClI:1,321-2,172), makanan instan
(OR:2,104; 95% CI:1,771-2,498), makanan berlemak (OR:2,139; 95% Cl:1,757-2,605), dan makanan yang dibakar
(OR:1,473; 95% Cl:1,166-1,860), serta kurang mengkonsumsi buah (OR:1,474; 95% Cl:1,164-1,865) dan sayur
(OR:1,358; 95% Cl:1,087-1,698) berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko kejadian stroke. Obesitas
sentral (OR:1,198; 95% Cl:1,021-1,405), hipertensi (OR:1,802; 95% Cl:1,528-2,125), dislipidemia (OR:1,187; 95%
Cl:1,012-1,392), diabetes melitus (OR:1,902; 95% Cl:1,516-2,386) berhubungan signifikan dengan peningkatan
risiko kejadian stroke. Sering mengkonsumsi makanan berlemak dan menderita diabetes melitus merupakan faktor
risiko stroke terbesar pada subjek. Konsumsi makanan berisiko 23 kali/minggu, konsumsi buah dan sayur <6
porsi/minggu, serta memiliki penyakit penyerta meningkatkan risiko stroke pada dewasa di Indonesia.

Kata Kunci: pola makan, penyakit penyerta, dewasa, stroke
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penyumbatan yang dapat menyebabkan jaringan otak mengalami kematian.! Stroke menyebabkan
ketergantungan pasien terhadap orang lain yang berdampak pada penurunan kualitas hidup.2
Pada tahun 2015, jumlah kematian akibat stroke berada pada urutan kedua setelah penyakit
jantung iskemik.®> American Heart Association mencatat sebanyak 17 juta kasus stroke dan 6,6 juta
kematian terjadi di berbagai negara pada tahun 2019.4 Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi stroke menempati posisi ketiga setelah hipertensi dan obesitas
sentral. Selain itu, tren prevalensi stroke cenderung meningkat seiring bertambahnya usia dan didominasi
oleh penduduk dewasa lanjut.®
Peningkatan prevalensi stroke dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti karakteristik demografi, gaya
hidup, dan adanya penyakit penyerta. Gaya hidup meliputi perilaku makan tidak sehat, kurang melakukan
aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, serta perilaku merokok yang terbukti dapat meningkatkan
kejadian stroke.® Pada dasarnya, perilaku makan seseorang dapat terbentuk dari kebiasaan makannya
sehari-hari. Pola makan yang tidak sehat dapat berakibat buruk pada kesehatan tubuh seseorang.
Berdasarkan penelitian pada usia dewasa di Jepang diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara konsumsi makanan asin dan kematian akibat stroke dengan Odd Ratio (OR) sebesar 1,22.7
Sebaliknya, studi lain menunjukkan bahwa perilaku makan sehat yaitu tinggi konsumsi serealia utuh,
sayur, dan buah berhubungan dengan penurunan risiko kanker, penyakit jantung koroner, dan stroke.®
Selain pola makan, adanya penyakit penyerta atau keadaan klinis seperti obesitas sentral, hipertensi,
dislipidemia, dan diabetes melitus juga memicu terjadinya stroke.® Seseorang dengan obesitas sentral
mengalami peningkatan produksi asam lemak bebas yang dapat menaikkan kadar Low Density
Lipoprotein (LDL) dan menurunkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) sehingga memicu terjadinya
proses aterosklerosis yang berisiko terhadap stroke.'® Hipertensi dapat merusak dinding pembuluh darah
menuju otak melalui penyempitan dinding arteri sehingga berisiko terhadap stroke.!" Peningkatan profil
lipid darah, salah satunya kadar kolesterol juga dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis kemudian
berdampak stroke.'? Penelitian lain pada pasien dewasa menunjukkan bahwa diabetes melitus berisiko
3,224 kali lebih besar terhadap stroke.
Penelitian yang berfokus pada hubungan perilaku makan atau penyakit penyerta dengan kejadian
stroke [masih terbatas di Indonesia\, terutama yang menggunakan survey nasional dengan subjek dalam

Stroke merupakan suatu penyakit yang terjadi saat pembuluh darah ke otak pecah atau mengalami

jumlah yang besar. Mengingat kecenderungan perilaku konsumsi yang mulai beralih ke makanan tidak
sehat serta prevalensi penyakit penyerta yang terus meningkat sehingga akan menyebabkan risiko
seseorang untuk mengalami stroke. Berdasarkan latar belakang idiatas, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan perilaku makan dan penyakit penyerta dengan kejadian stroke pada usia dewasa
di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas tahun 2018. Desain penelitian yang
digunakan yaitu i Populasi penelitian ini meliputi rumah tangga dari 34 provinsi di
Indonesia erangka sampel Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2018 oleh
Badan Pusat Statistik (BPS) dengan metode stratification sampling. Setelah itu, dilanjutkan
pemilihan lsubsampel bntuk dilakukan pemeriksaan profil lipid dan glukosa darah den
keterwakilan nasional sebanyak 2.500 Blok Sensus (BS) 126 provinsi.5 Dari
tersebut kemudian dipilih subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi yang ditetapkan
yaitu penduduk berusia =45 tahun serta memiliki data karakteristik demografi, gaya hidup,
perilaku makan, dan profil lipid, pemeriksaan glukosa darah puasa, pengukuran tekanan darah,
lingkar perut, dan stroke. Sejumlah 15539 subjek yang memenuhi kriteria inklusi diikutkan dalam
analisis. Surveyl ini telah mendapat izin etik dari Komisi Etik Peneliian Kesehatan, Badan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan, Republik Indonesia
Nomor.LB.02.01/2/KE.024/2017.
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Data karakteristik demografi dan gaya hidup meliputi jenis kelamin, usia, tempat tinggal,
pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, dan merokok. Data
tersebut didapatkan dengan menggunakan kuesioner terstruktur yang telah divalidasi.
Pengukuran tingkat aktivitas fisik subjek menggunakan Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) yang menjadi bagian dari instrument STEPS WHO.5 Gambaran perilaku aktivitas fisik
yang dikumpulkan mencakup kegiatan aktivitas fisik berat dan sedang pada kegiatan }sehanﬂhaﬂl
(gabungan saat bekerja atau di rumah, waktu senggang, dan bepergian) dalam jumlah hari per
minggu dan jumlah menit per hari. Kemudian aktivitas fisik ini dikategorikan menjadi dua yaitu
cukup (jika melakukan gabungan aktivitas fisik berat dan sedang =150 menit/minggu) dan
kurang (jka melakukan gabungan akfivitas fisik berat dan sedang <150 menit/minggu).®
Konsumsi minuman beralkohol dikategorikan menjadi dua yaitu ya (konsumsi minuman
beralkohol selama sebulan terakhir) dan tidak (tidak konsumsi minuman beralkohol selama
sebulan terakhir). Perilaku merokok dibagi menjadi dua yaitu merokok (merokok setiap hari atau
kadang-kadang selama sebulan-terakhir ataupun memiliki riwayat merokok di masa lalu) dan
tidak merokok (tidak pernah merokok hingga saat pengumpulan data).5. 4

Data pola makan diperoleh menggunakan Hood frequency questionnaire\ (FFQ) yang sudah
divalidasi dan dibantu menggunakan food models.> Pola makan diukur berdasarkan frekuensi
dan porsi konsumsi pada subjek dengan menghitung jumlah hari konsumsi dan porsi dalam
sehari. Pola makan terdiri dari konsumsi makanan berisiko, buah, dan sayur. Konsumsi makanan
berisiko dikategorikan menjadi sering (=3 kali per minggu) dan jarang (<3 kali per minggu).®
Sedangkan konsumsi sayur dikategorikan cukup (=3 porsi per hari) dan kurang (<3 porsi per
hari), konsumsi buah dikategorikan cukup (=2 porsi per hari) dan kurang (<2 porsi per hari).5

Makanan berisiko merupakan jenis makanan dan minuman yang bila dikonsumsi berlebihan
dapat menimbulkan risiko penyakit.5 Makanan berisiko dalam penelitian ini terdiri dari: (1)
Minuman manis adalah minuman yang tinggi gula, seperti sirup, teh manis kemasan, minuman
rasa manis dalam kemasan lainnya yang tidak bersoda, (2) Minuman berkarbonasi adalah
minuman ringan bersoda, seperti minuman lemon-lime, cola, dan soda anggur, (3) Minuman
berenergi adalah minuman yang mengandung sumber energi, (4) Makanan asin adalah
makanan yang lebih dominan rasa asin atau mengandung garam yang tinggi, seperti ikan asin,
ikan pindang, telur asin, snack atau makanan ringan rasa asin, (5) Makanan olahan berpengawet
adalah makanan berasal dari hewani melalui proses pengolahan dan ditambahkan bahan
pengawet seperti kornet, sosis, daging burger, dan daging asap, (6) Makanan berlemak adalah
makanan tinggi lemak seperti daging berlemak, jeroan, makanan digoreng, makanan bersantan
kental (7) Makanan dibakar adalah makanan secara langsung dibakar di atas api seperti sate,
ayam bakar, ikan bakar, atau lauk hewani lain yang dibakar menggunakan arang atau bahan
lain, (8) Makanan instan adalah mie instan, bubur instan, dan makanan instan lainnya.

Pada penelitian ini, subjek dikatakan mengalami stroke apabila pernah mendapat diagnosis
stroke oleh dokter atau tidak perah didiagnosis tetapi minimal mengalami tiga gejala, seperti
kelemahan salah satu sisi tubuh, kesemutan satu sisi tubuh, dan adanya kelainan pada saat
berbicara (mulut menjadi \mencong hanpa kelumpuhan otot mata, bicara pelo, sulit bicara/tidak
mengerti pembicaraan).5 15 Data penyakit penyerta meliputi obesitas sentral, hipertensi,
dislipidemia, dan diabetes melitus. Obesitas sentral pada populasi Asia didefinisikan jika lingkar
perut laki-laki =90 cm dan perempuan =80 cm.'6 Pengukuran lingkar perut dilakukan dari titik
tengah antara tulang rusuk paling bawah dan titik ujung tulang pangkal paha secara sejajar
menggunakan pita pengukur dengan ketelitian 0,1 cm.5 Hipertensi didefinisikan sebagai suatu
keadaan dimana tekanan darah sistolik 2140 mmHg atau tekanan diastolik =90 mmHg.'”
Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital sebanyak dua sampai tiga kali
kemudian dibuat rerata.5 Dislipidemia menurut NCEP ATP Il jika subjek memiliki salah satu
kriteria berupa kadar kolesterol total 2240 mg/dL, LDL =160 mg/dL, HDL <40 mg/dL, atau
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trigliserida =200 mg/dL."8 Diabetes melitus menurut American Diabetes Association (ADA) yaitu
kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) subjek =126 mg/dL."® Pengambilan spesimen darah
dilakukan secara untuk menguii profil lipid dan kadar glukosa darah.5

Analisis data menggunakan program statistik dengan tiga tahapan analisis. Pertama,
analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik subjek dengan menampilkan frekuensi dan
persentase pada data kategorik yaitu karakterisik, sedangkan rerata dan standar deviasi pada
data numerik. Kedua, analisis bivariat untuk menganalisis hubungan pola makan dan penyakit
penyerta dengan kejadian stroke dengan uji [ch square dan independent t-test. Chi-square

digunakan pada data kategorik, dan independent t-test digunakan pada kelompok numerik.
Ketiga, analisis multivariat untuk menganalisis hubungan perilaku makan dan penyakit penyerta
dengan kejadian stroke pada dewasa di Indonesia. Analisis multivariat menggunakan uiji regresi
logistik dengan odds ratios (OR) dan confident interval (Cl) 95%. Analisis multivariat juga
menggunakan tiga model analisis. Model 1 yaitu unadjusted, model 2 yaitu adjusted yang
dikontrol dengan variabel perancu berupa karakteristik demografi, serta model 3 yaitu adjusted
yang dikontrol dengan variabel perancu [berupa gaya hidup\. Nilai p<0,05 signifikan secara
statistik.

HASIL

Prevalensi stroke berdasarkan kaengelempekkan hsia dan jenis kelamin pada usia dewasa
di Indonesia ditampilkan pada Gambar 1. Subjek berjenis kelamin perempuan yang berusia 55-
64 tahun memiliki prevalensi stroke tertinggi yaitu 6,40%. Sedangkan subjek berjenis kelamin
laki-laki yang berusia 65-74 tahun memiliki prevalensi stroke tertinggi yaitu 5,45%.

Tabel 1 mendeskripsikan karakteristik subjek. Subjek lebih banyak berjenis kelamin
perempuan (55,6%), tinggal di pedesaan (51,8%), tingkat pendidikan rendah (80%), memiliki
pekerjaan (67,5%), tingkat aktivitas fisik kurang (72,4%), tidak mengkonsumsi minuman
beralkohol (99,1%), dan tidak merokok (62,8%). Tabel 2 menampilkan pola makan berdasarkan
kejadian stroke. Diantara subjek dengan stroke, 79,3% sering mengkonsumsi minuman manis,
64,9% sering mengkonsumsi makanan asin, 88,2% sering mengkonsumsi makanan olahan
berpengawet, 67,9% sering mengkonsumsi makanan instan, 79,8% sering mengkonsumsi
makanan yang kaya berlemak, 86,4% sering mengkonsumsi makanan yang dibakar, 87%
kurang mengkonsumsi buah, dan 85,2% kurang mengkonsumsi sayur. Tabel 3 menampilkan
penyakit peserta berdasarkan kejadian stroke. Diantara subjek dengan stroke, 54% menderita
obesitas sentral, 63,7% menderita hipertensi, 52,8% menderita dislipidemia, 85,2% menderita
diabetes melitus.

Faktor risiko (OR; 95% ClI) terkait pola makan dengan kejadian stroke dijelaskan pada Tabel
4. Sering menkonsumsi minuman manis (OR:1,389; 95% Cl:1,142-1,689), minuman
berkarbonasi (OR: 1,525; 95% Cl:1,032-2,254), makanan asin (OR:1,936; 95% Cl:1,639-2,286),
makanan olahan berpengawet (OR:1,694; 95% Cl:1,321-2,172), makanan instan (OR:2,104;
95% Cl:1,771-2,498), makanan berlemak (OR:2,139; 95% Cl:1,757-2,605), dan makanan yang
dibakar (OR:1,473; 95% CI:1,166-1,860), serta kurang mengkonsumsi buah (OR:1,474; 95%
Cl:1,164-1,865) dan sayur (OR:1,358; 95% Cl:1,087-1,698) berhubungan signifikan dengan
peningkatan risiko kejadian stroke. Setelah disesuaikan dengan variabel perancu (demografi dan
gaya hidup, Model 3), hanya minuman berkarbonasi yang tidak berhubungan. Faktor risiko (OR;
95% ClI) terkait penyakit penyerta dengan kejadian stroke dijelaskan pada Tabel 5. Obesitas
sentral (OR:1,198; 95% Cl:1,021-1,405), hipertensi (OR:1,802; 95% Cl:1,528-2,125),
dislipidemia (OR:1,187; 95% Cl:1,012-1,392), diabetes melitus (OR:1,902; 95% Cl:1,516-2,386)
berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko kejadian stroke di setiap model.
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BAHASAN

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara pola makan dan penyakit penyerta
dengan kejadian stroke pada dewasa di Indonesia. Penyakit penyerta yang terjadi pada pasien
stroke biasanya didahului dengan obesitas sentral. Obesitas sentral berhubungan signifikan
dengan kejadian stroke melalui mekanisme efek negatif metabolisme pada tekanan darah,
kolesterol, trigliserida, dan resistensi insulin.20 Pada penderita obesitas, terjadi penumpukan
makrofag pada jaringan lemak yang diikuti dengan peningkatan pelepasan TNF-a lalu memicu
inflamasi dan resistensi insulin. Resistensi insulin berhubungan dengan produksi Very Low
Density Lipoprotein (VLDL) pada hati, penurunan kadar HDL, peningkatan kadar LDL, serta
retensi natrium yang menyebabkan hiperglikemia dan hipertensi sehingga memicu
aterosklerosis. Jika aterosklerosis terjadi pada pembuluh darah menuju otak maka dapat
menyebabkan stroke.2!

Penelitian ini menemukan bahwa sering mengkonsumsi minuman tinggi gula berhubungan
dengan peningkatan risiko kejadian stroke. Penelitian ini sejalan dengan penelitian kohort di
Swedia yang menunjukkan bahwa konsumsi gula tambahan >20% kebutuhan energi
dihubungkan dengan peningkatan kejadian stroke sebesar 1,39 kali dibandingkan subjek yang
mengkonsumsi 7,5-10% dari kebutuhan energi.22 Penelitian sekunder data The National Health
and Nutrition Examination Survey menunjukkan bahwa dewasa yang mengkonsumsi gula
tambahan sebanyak 10-24% dari kebutuhan energi memiliki peningkatan risiko kematian akibat
gagal jantung sebesar 30%. Rekomendasi konsumsi gula tambahan oleh American Heart
Association yaitu <100 kkal/hari pada perempuan dan <150 kkal pada laki-laki.23

Kelebihan konsumsi gula mengakibatkan gangguan sekresi insulin serta resistensi insulin
pada jaringan adiposa otot dan hati. Gangguan sekresi insulin disebabkan oleh penurunan fungsi
dan massa sel-$ pankreas. Kondisi ini didukung oleh resistensi terhadap hormon Glucagon-Like
Peptide 1 (GLP1) dan hormon Glucose-dependent Insulinotropic Polypeptide (GIP) yang
menyebabkan peningkatan sekresi glukagon dan berkontribusi dalam produksi glukosa hepatik.
Kelebihan produksi glukosa hepatik menyebabkan peningkatan reabsopsi glukosa pada ginjal
serta peningkatan kandungan glukosa pada urin. Hal ini dapat menjadi penanda terjadinya
hiperglikemia yang umumnya terjadi pada penderita diabetes melitus.2* Peningkatan respon
inflamasi pada penderita diabetes melitus berperan dalam pembentukan plak pada arteri yang
berisiko menyumbat aliran darah menuju otak dan menyebabkan stroke.2

Kelebihan konsumsi natrium dapat meningkatkan cairan ekstraseluler sehingga membuat
tubuh berusaha untuk menarik cairan intraseluler. Hal ini menyebabkan peningkatan tekanan
darah yang dalam jangka panjang dapat mengubah struktur dinding arteri yang berakibat pada
kekakuan arteri.26 Serat elastin dan kolagen merupakan komponen penting matriks ekstraseluler
pada dinding arteri. Rasio serat elastin dan kolagen diatur oleh Matriks MetalloProteinase
(MMPs) yang menentukan viskoelastik pembuluh arteri. Konsumsi makanan tinggi natrium
menyebabkan aktivasi matriks MMP2 dan MMP9 lalu menstimulasi TGFB-1 sehingga terjadi
penipisan dan pemecahan serat elastin serta kolagen. Jika stimulasi TGFf-1 berlebih maka akan
menghambat produksi kolagenase dan muncul efek fibriogenik sehingga menyebabkan
kekakuan dan peningkatan tekanan darah.%

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan stress oksidatif lalu merangsang reaksi inflamasi
pada pembuluh darah otak. Reaksi inflamasi ini terjadi karena produksi kemokin, sitokin, dan
proliferasi limfosit. Stress oksidatif tersebut mengaktifkan sel imun lalu menghasilkan reactive
oxygen species dan angiotensin |l yang dapat mengganggu fungsi serta struktur serebrovaskular
sehingga berdampak pada stroke.? Sejalan dengan penelitian pada dewasa di Manhattan yang
menunjukkan bahwa konsumsi natrium =4000 mg/hari dapat meningkatkan kejadian stroke 2,59
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kali dibandingkan subjek yang mengkonsumsi <1500 mg/hari dengan peningkatan risiko stroke
sebesar 17% setiap penambahan konsumsi natrium 500 mg/hari.2?

Konsumsi makanan berlemak dengan frekuensi sering merupakan faktor risiko stroke.
Asupan lemak harian sebesar 65 gram dengan rerata kebutuhan kalori 1565 kkal/hari
(memenuhi sekitar 37% kalori harian) berkaitan dengan peningkatan risiko stroke iskemik
sebesar 60%.28 Sering mengkonsumsi makanan tinggi lemak berpengaruh terhadap
peningkatan kadar kolesterol dalam darah sehingga dapat menimbulkan plak yang menyumbat
pembuluh darah. Kondisi ini mampu mengurangi elastisitas pembuluh darah lalu menaikkan
volume dan tekanan darah sehingga akan memperbesar risiko terjadinya stroke.® Pasien stroke
dengan dislipidemia cenderung mengalami penurunan volume White Matter Hyperintensity
(WMH) yang menandakan perkembangan infark stroke mengarah ke hasil Klinis yang buruk.
Penurunan volume WMH disebabkan oleh peningkatan kadar LDL dan penurunan HDL yang
terjadi pada pasien dislipidemia.2®

Selaras pada penelitian dengan subjek dewasa yang menunjukkan bahwa konsumsi daging
yang dibakar berisiko 1,21 kali lebih besar terhadap stroke.® Daging mengandung komponen
Advanced Glycation End Products (AGEs) yang akan meningkat secara signifikan saat diolah
dengan suhu tinggi. Interaksi dengan Receptor for Advance Glycation End Products (RAGE)
dapat mengganggu kerja sel normal serta menyebabkan kekakuan vaskular, inflamasi, serta
stress oksidatif. Kelebihan kadar AGEs-RAGE dalam tubuh dapat meningkatkan inflamasi pasca
stroke yang dapat menyebabkan kerusakan iskemik dalam otak dan cedera jantung. Selain itu,
peningkatan kadar AGEs merupakan tanda awal munculnya diabetes melitus, penyakit jantung
koroner, dan stroke.3! Penelitian kohort selama 26 tahun follow-up pada dewasa menghasilkan
bahwa konsumsi daging yang dibakar sebanyak 50 gram/hari dihubungkan dengan peningkatan
risiko stroke 2,02 kali dibandingkan daging yang tidak dibakar.32

Hasil penelitian pada pasien stroke di Nigeria menunjukkan bahwa dislipidemia yang
ditandai dengan penurunan kolesterol HDL merupakan faktor risiko stroke tertinggi diikuti oleh
hipertensi dan diabetes melitus.3® Studi lain menunjukkan bahwa makanan yang dibakar
umumnya didahului dengan proses marinasi menggunakan saus yang mengandung minyak
sehingga tinggi kandungan lemak jenuh. Selain itu, jika proses pembakaran dilakukan pada suhu
2120°C maka dapat menghasilkan senyawa akrilamida yang dapat meningkatkan kolesterol
total, LDL, VLDL, trigliserida serta menurunkan HDL. Selain itu, proses pengolahan daging yang
dibakar diatas api secara langsung juga menghasilkan amina heterosiklik yang berperan dalam
peningkatan stress oksidatif sehingga berisiko menyebabkan abnormalitas profil lipid.34

Kurang konsumsi buah dan sayur merupakan faktor risiko stroke. Hasil ini sejalan dengan
penelitian pada pasien rumah sakit di Palangka Raya yang menunjukkan bahwa kurang
mengkonsumsi sayur berwarna serta buah berpeluang 4,17 kali dan 5,52 kali terhadap stroke.
Kandungan kalium pada buah berwarna kuning, seperti belimbing, nanas, dan pisang mampu
mengurangi efek natrium yang dapat menurunkan tekanan darah sehingga berkontribusi dalam
penurunan risiko stroke.3> Selain itu, penelitian lain menunjukkan bahwa konsumsi apel, pir,
serta sayuran berdaun hijau sebanyak 5 porsi/hari secara signifikan berhubungan dengan
penurunan risiko stroke. Hal ini dikarenakan adanya kandungan flavonoid yang diketahui dapat
menurunkan risiko stroke. Konsumsi flavonoid 100 mg/hari berhubungan dengan 9% penurunan
risiko stroke.36

Flavonoid yang terdapat pada buah apel, pir, dan anggur memiliki efek antioksidan,
antiinflamasi, antihipertensi, menghambat peroksidasi lipid, dan mencegah aterosklerosis.
Komponen karotenoid salah satunya likopen dikaitkan dengan penurunan inflamasi, stress
oksidatif, disfungsi endotel, dan kekakuan arteri yang dapat menurunkan risiko penyakit
kardiovaskular termasuk aterosklerosis dan infrak miokardial. Konsumsi likopen sebanyak 10
mg/hari diketahui dapat menurunkan risiko stroke. Buah berwarna kuning dan merah serta sayur
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berdaun hijau yang tinggi karotenoid yaitu wortel, tomat, brokoli, bayam, dan selada. Vitamin B
kompleks yaitu asam folat, vitamin B6, riboflavin, dan niasin memiliki peran penting dalam
penurunan homosistein yang dapat mencegah disfungsi arteri endotel. Vitamin B kompleks
mampu menghambat peradangan vaskular dengan menurunkan produksi reactive oxygen
species, oksidasi LDL, dan produksi sitokin inflamasi yang terlibat dalam aterogenesis.3” Buah
dan sayur yang mengandung vitamin B kompleks yaitu brokoli, bayam, jeruk, alpukat, dan
pisang. Selain itu, kandungan kalsium dan kalium pada sayur dapat menurunkan tekanan darah
yang berkontribusi dalam penurunan risiko stroke. Konsumsi kalium sebanyak 1000 mg/hari
dapat menurunkan risiko stroke iskemik sebesar 11%.%7

Penelitian ini memiliki kelebihan yaitu penggunaan subjek dalam jumlah besar dan wilayah
yang luas sehingga dapat menggambarkan hubungan perilaku konsumsi dan penyakit penyerta
dengan kejadian stroke pada populasi dewasa di Indonesia. Selain itu, adanya buku pedoman
pengisian kuesioner, buku peraga, serta pengisian kuesioner oleh enumerator Riskesdas
mendukung hasil penelitian ini semakin valid. Bi frgHtd, penelitian ini memiliki keterbatasan,
misalnya hanya memuat data ffrekuensi ketapi tidak dapat melihat jumlahnya, sehingga makanan
yang dikonsumsi oleh subjek tidak dapat melihat zat gizi yang yang dikonsumsi. Selain itu
makanan yang dibakar juga tidak dibedakan jenisnya karena tiap makanan memiliki kandungan
AGEs yang berbeda. Keterbatasan yang lain adalah tidak ada penjelasan tambahan apakah
subjek mengkonsumsi buah utuh ataupun jus buah dengan tambahan pemanis karena keduanya
memiliki efek berbeda terhadap stroke,

SIMPULAN

Sering mengkonsumsi makanan berisiko (minuman manis, makanan asin, makanan
berlemak, makanan yang dibakar, makanan olahan berpengawet, minuman berkarbonasi, dan
makanan instan), kurang mengkonsumsi buah dan sayur, serta menderita penyakit penyerta
(obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, serta diabetes melitus) dapat meningkatkan risiko
stroke pada usia dewasa di Indonesia.

SARAN

Diperlukan penelitian lanjutan menggunakan desain studi longitudinal dengan menggunakan
Semi-quantitative FFQ (SQFFQ) yang tidak hanya terbatas pada frekuensi konsumsi saja tetapi
juga menilai asupan zat gizi secara ati ] Diet yang sehat dan pencegahan penyakit
penyerta diperlukan untuk menghindari penyakit stroke.
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Tabel 3

Karakteristik Subjek (n=15539)

Variabel Total

Jenis Kelamin

Laki-laki 6898 (44,4)

Perempuan 8641 (55,6)
Usia 57,1419,3
Tempat Tinggal

Perkotaan 7484 (48,2)

Pedesaan 8055 (51,8)
Pendidikan

Rendah (<SMA) 12431 (80)

Tinggi (=SMA) 3108 (20)
Pekerjaan

Tidak Bekerja 5043 (32,5)

Bekerja 10496 (67,5)
Gaya Hidup
Aktivitas Fisik

Kurang 11257 (72,4)

Cukup 4282 (27,6)
Konsumsi Minuman Beralkohol

Ya 146 (0,9)

Tidak 15393 (99,1)
Merokok

Ya 5787 (37,2)

Tidak 9752 (62,8)

Tabel 2
Pola Makan berdasarkan Kejadian Stroke (n=15539)

. Stroke
Variabel Va Tidak Total p
Minuman Manis
Sering 502 (79,3) 10941 (73,4) 11443 (73,6) 0,001
Jarang 131(20,7) 3965 (26,6) 4096 (26,4)
Minuman Berkarbonasi
Sering 605 (95,6) 14467 (97,1) 15072 (97,0) 0,044
Jarang 28 (4,4) 439 (2,9) 467 (3,0
Minuman Berenergi
Sering 19 (3) 358 (2,4) 377 (2,4) 0,407
Jarang 614 (97) 14548 (97,6) 15162 (97,6)
Makanan Asin
Sering 411 (64,9) 7287 (48,9) 7698 (49,5)  <0,001
Jarang 222 (35,1) 7619 (51,1) 7841 (50,5)
Makanan Olahan Berpengawet
Sering 558 (88,2) 13810 (92,6) 14368 (92,5) <0,001
Jarang 75 (11,8) 1096 (7,4) 1171 (7,5)
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Makanan Instan

Sering 430 (67,9) 12174 (81,7) 12604 (81,1)  <0,001
Jarang 203 (32,1) 2732 (18,3)  2935(18,9)
Makanan Berlemak
Sering 505 (79,8) 9665 (64,8) 10170 (65,4)  <0,001
Jarang 128 (20,2) 5241 (352) 5369 (34,6)
Makanan yang Dibakar
Sering 547 (86,4) 13468 (90,4) 14015(90,2) 0,001
Jarang 86 (13,6) 1438 (9,6) 1524 (9,8)
Buah
Kurang 551 (87) 12225 (95,7) 12776 (82,2) 0,001
Cukup 82 (13) 2681 (18) 2763 (17,8)
Sayur
Kurang 539(85,2) 12051 (80,8) 12590 (81) 0,008
Cukup 94 (14,8) 2855 (19,2) 2949 (19)
Data kategorik disajikan dalam n (%)
Table 3
Penyakit Penyerta berdasarkan Kejadian Stroke (n=15539)
Variabel Ya Stroke Tidak Total p
Penyakit Penyerta
Lingkar Perut 83,35+12,98 81,36212,54 81,44+12,57 <0,001a
Obesitas Sentral 342 (54) 8715 (58,5) 9057 (58,3) 00306
Tidak Obesitas Sentral 291 (46) 6191 (41,5) 6482 (41,7) '
Tekanan Darah Sistolik 153,06£30,29  141,91%26,06  142,36x26,34  <0,0012
Tekanan Darah Diastolik 90,9716,47 86,1+13,57 86,3x13,73 <0,0012
Hipertensi 403 (63,7) 7349 (49,3) 7752 (49,9) <0.001s
Tidak Hipertensi 230 (36,3) 7557 (50,7) 7787 (50,1) '
Kolesterol Total 198+43,09 195,53+40,25 193,72440,38 0,0062
HDL 47,53+11,97 49,1+11,86 49,04+11,86 0,001a
LDL 133,65+37,71 130,5+34,68 130,63+34,81 0,0262
Trigliserida 155,85£97,7 139,45+93,63  140,11+93,85  <0,0012
Dislipidemia 334 (52,8) 8497 (57) 8831 (56,8) 00395
Tidak Dislipidemia 299 (47,2) 6409 (43) 6708 (43,2) ’
Glukosa Darah Puasa 116,63+52,43 108,2£38,59 108,55¢£39,28  <0,0012
Diabetes Melitus 539 (85,2) 13654 (91,6) 14193 (91,3) <0.0015
Tidak Diabetes Melitus 94 (14,8) 1252 (8,4) 1346 (8,7) :

Data kategorik disajikan dalam n (%) dan data numerik disajikan dalam rerata + SD. 2 uji independent t-test. b uiji

chi-square.
Tabel 4
Hasil Regresi Logistik Perilaku Makan Terhadap Kejadian Stroke
Variabel Model 12 Model 20 Model 3¢
OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl)

Minuman Manis

Minuman
Berkarbonasi

Minuman Berenergi

Jarang
Sering
p
Jarang
Sering
p
Jarang

1
1,389 (1,142-1,689)
0,001*

1

1,525 (1,032-2,254)
0,044
1

1
1,488 (1,221-1,812)
<0,001*
1

1,632 (1,102-2,417)
0,015*
1

1
1,345 (1,102-1,640)
0,003*

1

1,476 (0,997-2,185)
0,052
1
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Sering

1,257 (0,787-2,009)

1,388 (0,867-2,223)

1,211 (0,756-1,940)

p 0,407 0,172 0,425
Makanan Asin Jarang 1 1 1
Sering 1,936 (1,639-2,286) 2,000 (1,692-2,365) 1,928 (1,632-2,277)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan Olahan Jarang 1 1 1
Berpengawet Sering 1,694 (1,321-2,172) 1,741 (1,355-2,237) 1,685 (1,313-2,162)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan Instan Jarang 1 1 1
Sering 2,104 (1,771-2,498) 2,278 (1,914-2,712) 2,080 (1,750-2,473)
p <0,001* 0,001* <0,001*
Makanan Berlemak Jarang 1 1 1
Sering 2,139 (1,757-2,605) 2,244 (1,841-2,735) 2,145 (1,761-2,613)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan yang Jarang 1 1 1
Dibakar Sering 1,473 (1,166-1,860) 1,509 (1,193-1,909) 1,468 (1,161-1,856)
p 0,001* 0,001* 0,001*
Buah Cukup 1 1 1
Kurang 1,474 (1,164-1,865) 1,448 (1,143-1,834) 1,429 (1,128-1,810)
p 0,001* 0,002 0,003*
Sayur Cukup 1 1 1
Kurang 1,358 (1,087-1,698) 1,332 (1,065-1,666) 1,322 (1,057-1,652)
p 0,008* 0,012 0,014*

aUnadjusted. bAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, dan pekerjaan).

cAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi

minuman beralkohol, dan perilaku merokok).

Tabel 5
Hasil Regresi Logistik Penyakit Penyerta Terhadap Kejadian Stroke

Variabel Model 12 Model 20 Model 3¢
OR (95%ClI) OR (95%Cl) OR (95%Cl)
Obesitas Sentral Tidak 1 1 1
Ya 1,198 (1,021-1,405) 1,132 (0,956-1,340) 1,374 (1,159-1,630)
p 0,030* 0,151 <0,001*
Hipertensi Tidak 1 1 1
Ya 1,802 (1,528-2,125) 1,667 (1,409-1,971) 1,925 (1,627-2,277)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Dislipidemia Tidak 1 1 1
Ya 1,187 (1,012-1,392) 1,184 (1,009-1,389) 1,226 (1,044-1,440)
p 0,039* 0,038* 0,013*
Diabetes Melitus Tidak 1 1 1
Ya 1,902 (1,516-2,386) 1,804 (1,435-2,268) 2,097 (1,663-2,644)

<0,001*

<0,001*

<0,001*

p
aUnadjusted. bAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, dan pekerjaan).

cAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi

minuman beralkohol, dan perilaku merokok).
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O Laki-laki

@ Perempuan

Usia (tahun)

Gambar 3
Prevalensi Stroke Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
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Dear Dr. Sudikno, Editor-in-Chief

Kami mengucapkan terimakasih kepada para reviewer atas saran dan masukan
terhadap manuskrip kami, untuk menjadikan manuskrip ini lebih baik.

Kami telah merevisi berdasarkan saran dan masukan reviewer. Revisi kami
tandai dengan menggunakan highlight hijau di manuskrip. Terimakasih.

Salam,

Ahmad Syauqy.
Corresponding Author
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HASIL REVIEWER 1 dan
JAWABAN PENULIS

Reviewer 1

JUDUL

1. Manuskrip ini sudah cukup baik dan detil dalam penulisan setiap bab nya.

2. Beberapa penjelasan perlu ditambahkan untuk semakin memudahkan pembaca dalam mencerna
hasil analisis.

3. Masih ditemukan typo huruf, penulisan huruf kapital, atau kesalahan penulisan lainnya, perlu
melihat KBBI yang berlaku saat ini, contoh yang paling banyak ditemukan yaitu kata
"mengkonsumsi" seharusnya adalah "mengonsumsi.

4. Saran substansi dapat dilihat pada komen di setiap section.

5. Revisi mohon ditandai dengan font berwarna merah.

Terimakasih. Kami telah ganti menggunakan kata mengonsumsi. Dan kami telah cek keseluruhan
manuskrip ini.

ABSTRACT
Cek kembali grammar, masih ditemukan beberapa kesalahan.

Terimakasih. Kami telah merevisi grammar pada abstract.

Halaman 1 pada manuskri
. Several risk factors for stroke including frequent unhealthy
food patterns and having comorbidities would be analyzed. The aim of the study was to evaluate the association

between food patterns and comorbidities with stroke among adults in Indonesia. This study utilized fiei20185The
# with BIGFOSSsEctional design 15,539 subjects
aged in Indonesia. Data taken using a food frequency questionnaire and structured questionnaire.
Logistic regression analysis was used to food patterns and comorbidities with stroke. The results showed
that consumption of sugary drinks (OR: 1.389; 95% ClI: 1.142-1.689), salty foods (OR: 1.936; 95% ClI:
1.639-2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% Cl: 1.321-2.172), instant food (OR: 2,104; 95% Cl: 1,771-2.498),
fatty rich foods (OR: 2,139; 95% CI: 1,757-2,605), and - goods (OR: 1,473; 95% CI: 1,166-1,860), and .
consumption of fruits (OR: 1.474; 95% CI: 1.164-1.865) and vegetables (OR: 1.358; 95% CI: 1.087-1.698) were
significantly associated with an increased risk of stroke. Central obesity (OR:1.198; 95% Cl:1.021-1.405),
hypertension (OR:1.802; 95% Cl:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95% Cl:1.012-1.392), and diabetes
mellitus (OR:1.902; 95% Cl:1.516-2.386) were significantly associated with an increased risk of stroke.
Consumption of unhealthy food 23 times/week, consumption of less healthy food <5 servings/week, and having
comorbidities increased risks of stroke among adults in Indonesial

METODE PENELITIAN
FFQ yang digunakan untuk periode berapa lama?

BSJAWAB! Terimakasih. FFQ yang digunakan dalam waktu 3 bulan terakhir. Kami telah
tambahkan di metode

Halaman 3 pada manuskrip

Data pola makan diieroleh menigunakan food frequiency questionnaire (FFQ) yang sudah

divalidasi dan dibantu menggunakan food models.5 Pola makan diukur
berdasarkan frekuensi dan porsi konsumsi pada subjek dengan menghitung jumlah hari
konsumsi dan porsi dalam sehari. &
dan sayur.

Isitilan makanan berisiko ini dapat digunakan pada judul tabel dan narasi kalimat sehingga
pembaca paham bahwa yang dimaksud dengan pola makan dalam manuskrip ini adalah pola
makan makanan berisiko.
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BSUAWAB! Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Tabel 2 halaman 10 pada manuskri
Hubungan Pola Makan dengan Prevalensi Stioke (n=15539

Secara apa? Kalimat ini seperti terputus, tidak bisa dipahami secara menyeluruh.

ESJAWAB! Terimakasih. Kami telah merevisi kalimat ini agar lebih jelas

Halaman 3 iada manuskriﬁ
5

HASIL
Tidak menemukan Gambar 1 maupun hasilnya pada manuskrip ini. Jika ingin ditampilkan
sebaiknya setelah tabel karakteristik.

SSJAWARBY Terimakasih. Gambar dan Tabel hasil penelitian kami sudah masukkan di akhir
manuskrip (setelah daftar Pustaka) sesuai dengan Journal Guidelines

Kata "kejadian" sebaiknya diganti menjadi "prevalensi" stroke, sesuaikan dengan narasi dan judul
tabel di tempat lainnya.

ESJAWAB! Terimakasih. Beberapa kata kejadian kami ganti menjadi prevalensi.

Interpretasikan hasil P-value dalam narasi sehingga lebih tepat ketika menyebutkan persentase
lebih tinggi pada variabel tertentu.

Contoh prevalensi stroke secara signifikan lebih tinggi pada penduduk yang sering mengonsumsi
minuman manis (P=0.001), .......... , makanan asin (P<0,001), dsb

BSJAWAB! Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Halaman 4 pada manuskrip

Tabel 3 menampilkan hubungan kondi | dengan |

1..... peserta?

2. Istilah "penyakit penyerta" sebaiknya diganti menjadi "kondisi penyerta”, jadi bisa digunakan
untuk penyakit (hipertensi) maupun kondisi tertentu spt lingkar perut, tekanan darah, kolesterol,
dsh, berlaku untuk narasi lainnya.

3. Lihat komen sebelumnya utk interpretasi hasil pada Tabel 2, interpretasikan hasil dalam narasi
dengan mengakomodir semua hasil penting dan dibuat concise.

ESJAWAB! Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer. Kami telah mengganti
penyakit dengan kondisi.
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Interpretasi seperti ini lakukan untuk menjelaskan hasil pada model 3, penting utk melihat
penjelasan OR, 95%ClI, dan p-value secara independent, setelah dikontrol variabel lainnya.
Interpretasi pada model 1 dapat dilakukan seperti narasi yang sudah tertulis pada model 3.

ESJAWAB! Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer. Kami menggunakan model
3 untuk dijadikan kesimpulan dan rekomendasi, karena telah dikontrol dengan variable lain.

Halaman 4 pada manuskrip
Faktor risiko (OR; 95% Cl) terkait pola makan dengan stroke dijelaskan pada Tabel 4.

Dikontrol dengan variabel ....

ESJAWAB! Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer..

Interpretasi dan nilai OR ini merujuk pada model yg mana? Saran cantumkan hasil pada model 3
setelah dikontrol variabel perancu.

Walaupun penulis memiliki banyak model dari hasil analisis, disarankan untuk tetap memilih 1
model yang akan menjadi kesimpulan hasil dan rekomendasi ke depan.

BSJAWAB! Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer. Kami menggunakan model
3 untuk dijadikan kesimpulan dan rekomendasi, karena telah dikontrol dengan variable lain.

Halaman 4 pada manuskri

SARAN
Rekomendasi sebaiknya dibuat lebih teknis untuk bisa menjadi strategi atau diterapkan di
masyarakat.

ESJAWAB! Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Halaman 7 pada manuskrip
Diperlukan penelitian lanjutan menggunakan desain studi longitudinal dengan menggunakan
Semi-quantitative FFQ (SQFFQ) yang tidak hanya terbatas pada frekuensi konsumsi saja
tetapi juga menilai asupan zat gizi secara kuantitative.
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HASIL REVIEWER 2 dan
JAWABAN PENULIS

Reviewer 2
o Kalimat pertama di Abstrak bahasa Indonesia belum ada

BS57aWab! Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer. (The prevalence of stroke
tends to increase with age)

Halaman 1 pada manuskrip

Prevalensi stroke cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Beberapa faktor penyebab stroke yaitu
sering ffiengonsumsi makanan berisiko, kurang i buah dan sayur, serta memiliki

penyerta. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola makan dan KGndisi penyerta dengan
prevalensi stroke pada usia dewasa di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2018 dengan
desain cross-sectional pada 15.539 subjek berusia 45 tahun keatas di Indonesia. Pengumpulan data
menggunakan food frequency questionnaire dan kuesioner terstruktur. Penelitian ini menggunakan analisis
deskriptif, chi-square, independent t-test, serta regresi logistik. Sering FEAGONSUMSI minuman manis
(OR:1,389; 95% Cl:1,142-1,689), makanan asin (OR:1,936; 95% Cl:1,639-2,286), makanan olahan
berpengawet (OR:1,694; 95% Cl:1,321-2,172), makanan instan (OR:2,104; 95% Cl:1,771-2,498), makanan
berlemak (OR:2,139; 95% Cl:1,757-2,605), dan makanan yang dibakar (OR:1,473; 95% Cl:1,166-1,860), serta
kurang _ buah (OR:1,474; 95% Cl:1,164-1,865) dan sayur (OR:1,358; 95% CI:1,087-1,698)
berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko stroke. Obesitas sentral (OR:1,198; 95% Cl:1,021-1,405),
hipertensi (OR:1,802; 95% Cl:1,528-2,125), dislipidemia (OR:1,187; 95% Cl:1,012-1,392), diabetes melitus
OR:1,902; 95% Cl:1,516-2,386) berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko stroke. Sering
_ makanan berlemak dan menderita diabetes melitus merupakan faktor risiko stroke terbesar
pada subjek. Konsumsi makanan berisiko 23 kali/minggu, konsumsi buah dan sayur <5 porsi/minggu, serta
menmiliki penyerta meningkatkan risiko stroke pada dewasa di Indonesia

o Lihat Rujukan nomor 16

B3JaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer. (the Indonesian Basic
National Health Survey)

Halaman 1 pada manuskri
This study utilized with Blcross:
- design 15,539 subjects aged in Indonesia

o Huruf italic (karena ini abstract bahasa Inggris)

BSJaWab! Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer. (Riskesdas)

Halaman 1 pada manuskri
This study utiIize(P with BIGGSS!
- design 15,539 subjects aged in Indonesia

e Kurang tanda strip (-)
B3JaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Halaman 1 pada manuskri

. Several risk factors for stroke including frequent
unhealthy food patterns and having comorbidities would be analyzed. The aim of the study was to evaluate the
association between food patterns and comorbidities with stroke among adults in Indonesia. This study utilized
# w3 coss.secordesn among
15,539 subjects aged in Indonesia. Data taken using a food frequency questionnaire and structured
questionnaire. Logistic regression analysis was used to food patterns and comorbidities with stroke.
The results showed that consumption of sugary drinks (OR: 1.389; 95% CI: 1.142-1.689), salty foods

(OR: 1.936; 95% Cl: 1.639-2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% Cl: 1.321-2.172), instant food (OR:
2,104; 95% ClI: 1,771-2.498), fatty rich foods (OR: 2,139; 95% Cl: 1,757-2,605), and goods (OR: 1,473;
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95% Cl: 1,166-1,860), and [6W consumption of fruits (OR: 1.474; 95% CI: 1.164-1.865) and vegetables (OR:
1.358; 95% Cl: 1.087-1.698) were significantly associated with an increased risk of stroke. Central obesity
(OR:1.198; 95% CI:1.021-1.405), hypertension (OR:1.802; 95% Cl:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95%
Cl:1.012-1.392), and diabetes mellitus (OR:1.902; 95% Cl:1.516-2.386) were significantly associated with an
increased risk of stroke. Consumption of unhealthy food =3 times/week, consumption of less healthy food <5
servings/week, and having comorbidities increased risks of stroke among adults in Indonesial

Among

BSJaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Halaman 1 pada manuskri
*. Several risk factors for stroke including frequent

unhealthy food patterns and having comorbidities would be analyzed. The aim of the study was to evaluate the
association between food patterns and comorbidities with stroke among adults in Indonesia. This study utilized
# with BlGfoss=sectional design &N
15,539 subjects aged in Indonesia. Data taken using a food frequency questionnaire and structured
questionnaire. Logistic regression analysis was used to food patterns and comorbidities with stroke.
The results showed that consumption of sugary drinks (OR: 1.389; 95% CI: 1.142-1.689), salty foods
(OR: 1.936; 95% Cl: 1.639-2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% Cl: 1.321-2.172), instant food (OR:
2,104; 95% Cl: 1,771-2.498), fatty rich foods (OR: 2,139; 95% CI: 1,757-2,605), and goods (OR: 1,473;
95% CI: 1,166-1,860), and low consumption of fruits (OR: 1.474; 95% CI: 1.164-1.865) and vegetables (OR:
1.358; 95% CI: 1.087-1.698) were significantly associated with an increased risk of stroke. Central obesity
(OR:1.198; 95% CI:1.021-1.405), hypertension (OR:1.802; 95% Cl:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95%
Cl:1.012-1.392), and diabetes mellitus (OR:1.902; 95% Cl:1.516-2.386) were significantly associated with an

increased risk of stroke. Consumption of unhealthy food =3 times/week, consumption of less healthy food <5
servings/week, and having comorbidities increased risks of stroke among adults in Indonesial

Grilled

B30aWab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Halaman 1 pada manuskri
*. Several risk factors for stroke including frequent

unhealthy food patterns and having comorbidities would be analyzed. The aim of the study was to evaluate the
association between food patterns and comorbidities with stroke among adults in Indonesia. This study utilized
# with BIGiGSS Sectional design Afiond
15,539 subjects aged in Indonesia. Data taken using a food frequency questionnaire and structured
questionnaire. Logistic regression analysis was used to food patterns and comorbidities with stroke.
The results showed that consumption of sugary drinks (OR: 1.389; 95% Cl: 1.142-1.689), salty foods
(OR: 1.936; 95% Cl: 1.639-2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% Cl: 1.321-2.172), instant food (OR:
2,104; 95% CI: 1,771-2.498), fatty rich foods (OR: 2,139; 95% Cl: 1,757-2,605), and goods (OR: 1,473;
95% Cl: 1,166-1,860), and low consumption of fruits (OR: 1.474; 95% CI: 1.164-1.865) and vegetables (OR:
1.358; 95% Cl: 1.087-1.698) were significantly associated with an increased risk of stroke. Central obesity
(OR:1.198; 95% Cl:1.021-1.405), hypertension (OR:1.802; 95% Cl:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95%
Cl:1.012-1.392), and diabetes mellitus (OR:1.902; 95% Cl:1.516-2.386) were significantly associated with an

increased risk of stroke. Consumption of unhealthy food =3 times/week, consumption of less healthy food <5
servings/week, and having comorbidities increased risks of stroke among adults in Indonesial

Low
B3JaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.
Halaman 1 pada manuskri

. Several risk factors for stroke including frequent
unhealthy food patterns and having comorbidities would be analyzed. The aim of the study was to evaluate the
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association between food patterns and comorbidities with stroke among adults in Indonesia. This study utilized
# with lGroSSSeciional design ffiong
15,539 subjects aged in Indonesia. Data taken using a food frequency questionnaire and structured
questionnaire. Logistic regression analysis was used to food patterns and comorbidities with stroke.
The results showed that consumption of sugary drinks (OR: 1.389; 95% CI: 1.142-1.689), salty foods
(OR: 1.936; 95% Cl: 1.639-2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% Cl: 1.321-2.172), instant food (OR:
2,104; 95% ClI: 1,771-2.498), fatty rich foods (OR: 2,139; 95% Cl: 1,757-2,605), and goods (OR: 1,473;
95% Cl: 1,166-1,860), and low consumption of fruits (OR: 1.474; 95% CI: 1.164-1.865) and vegetables (OR:
1.358; 95% Cl: 1.087-1.698) were significantly associated with an increased risk of stroke. Central obesity
(OR:1.198; 95% CI:1.021-1.405), hypertension (OR:1.802; 95% Cl:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95%
Cl:1.012-1.392), and diabetes mellitus (OR:1.902; 95% Cl:1.516-2.386) were significantly associated with an
increased risk of stroke. Consumption of unhealthy food =3 times/week, consumption of less healthy food <5
servings/week, and having comorbidities increased risks of stroke among adults in Indonesial

Significantly

SSUaWab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Halaman 1 pada manuskri
*. Several risk factors for stroke including frequent

unhealthy food patterns and having comorbidities would be analyzed. The aim of the study was to evaluate the
association between food patterns and comorbidities with stroke among adults in Indonesia. This study utilized
# with BlGFoss-sectional design &N
15,539 subjects aged in Indonesia. Data taken using a food frequency questionnaire and structured
questionnaire. Logistic regression analysis was used to food patterns and comorbidities with stroke.
The results showed that consumption of sugary drinks (OR: 1.389; 95% CI: 1.142-1.689), salty foods
(OR: 1.936; 95% CI: 1.639-2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% Cl: 1.321-2.172), instant food (OR:
2,104; 95% Cl: 1,771-2.498), fatty rich foods (OR: 2,139; 95% Cl: 1,757-2,605), and goods (OR: 1,473;
95% Cl: 1,166-1,860), and low consumption of fruits (OR: 1.474; 95% CI: 1.164-1.865) and vegetables (OR:
1.358; 95% Cl: 1.087-1.698) were significantly associated with an increased risk of stroke. Central obesity
(OR:1.198; 95% Cl:1.021-1.405), hypertension (OR:1.802; 95% Cl:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95%
CI:1.012-1.392), and diabetes mellitus (OR:1.902; 95% Cl:1.516-2.386) were significantly associated with an

increased risk of stroke. Consumption of unhealthy food =3 times/week, consumption of less healthy food <5
servings/week, and having comorbidities increased risks of stroke among adults in Indonesial

Ini hanya berupa narasi. Perlu disebutkan sebagian saja yang beberapa referensi yang
mendukung pernyataan ini. Saya googling, lebih dari 30 studi di Indonesia tentang stroke
dengan berbagai variasinya.

Dengan begitu terlihat jelas hal baru yang diungkapkan dalam artikel ini.

B3JaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Halaman 2 pada manuskri

di atas (karena di bukan awalan tetapi menunjukkan tempat)
B3JaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.
cross-sectional (perlu ada tanda -)

BSJaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.
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Berdasarkan

BSJaWab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.
sub-sampel (perlu ada tanda -)

B3JaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.
di

BSJaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.
sub-sampel

BSUaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Kriteria eksklusi perlu juga dicantumkan, cukup dengan menyebutkan bila salah satu saja dari
kriteria inklusi tidak lengkap sampel dikeluarkan dari analisis.

B3JaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer. (Subjek dengan data yang

tidak lengkap dikeluarkan dari penelitian)

Halaman 2 pada manuskrip
Dari ﬁ tersebut kemudian dipilih subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria
inklusi yang ditetapkan yaitu penduduk berusia =45 tahun serta memiliki data karakteristik

demografi, gaya hidup, perilaku makan, dan profil lipid, pemeriksaan glukosa darah puasa,
Eeniukuran tekanan darah, Iin(';kar perut, dan stroke. H
sehari-hari

B3JaWabl Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

sebaiknya huruf italic

SS0aWab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

sebaiknya huruf italic karena bukan bahasa Indonesia baku

B3JaWab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

kalimat tidak lengkap... secara apa....

B3JaWab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.
(Pengambilan_spesimen_darah dilakukan oleh perawat terlatih setelah subjek melakukan puasa
10-12 jam)

Chi... C sebaiknya huruf besar

BSJaWab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.
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Lihat di tabel 4, di catatan kaki, model 3 faktor perancunya termasuk juga karakteristik
demografi dan gaya hidup.

Di sini model 3 perancunya hanya gaya hidup.

Mana yang benar, kalau kurang tambahkan ... variabel perancu berupa karakteristik demografi
dan gaya hidup.

BSJaWab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Halaman 4 pada manuskri

Pengelompokan... karena mendapat awalan pe dan akhiran an

B3JaWab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Lebih baik diganti dengan kata: Akan tetapi, atau kata Sebaliknya

BSJaWab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.
Frekuensi apa.... Perlu dilengkapi... frekuensi konsumsi makanan
-: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Perlu ditambahkan keterbatasan lain:

- Sampel yang sudah terkena stroke pola makan kemungkinan besar akan berubah karena
melakukan diet akibat stroke, termasuk 7 kelompok makanan yang disebutkan di Tabel 2.
Apalagi pola makan dalam kuesioner Riskesdas 2018 hanya pola makan dalam 1 bulan
terakhir, tidak mencakup pola makan sebelum terkena stroke. Hal ini akan mempengaruhi nilai
OR. Misalnya ada sampel yang terkena stroke 1 tahun, 2 tahun, 3 tahun yang lalu, pola makan
akan berubah, sedagkan dalam kuesioner pola makanan dalam 1 bulan yang lalu.

- Demikian juga dengan penyakit penyerta lain termasuk hasil lab yang ada di Tabel 3. Pola
makan dan hasil lab akan berubah setelah terkena penyakit penyerta dan mengetahui hasil lab
yang bisa merubah nilai OR.

- Demikian juga tentang aktivitas fisik sebagai faktor perancu, yang dukur saat ini akan
berbeda dengan sebelum terkena stroke. Hal ini bisa merubah nilai OR.

B=JaWab! Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Halaman 6 pada manuskri
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kualitatif
>>Jawab: Terimakasih. Kami telah merevisi sesuai saran reviewer.

Penulisan Rujukan belum konsisten

- Penulisan et al setelah penulis ke-6. Konsultasikan ke Redaksi Gizi Indonesia, apakah
sesudah penulis ke-3 atau ke-6

- Untuk artikel dengan 2 atau 3 penulis, kata and tidak perlu sebelum penulis kedua atau ketiga
tetapi dengan tanda baca koma (). Konsultasikan dengan Redaksi.

- Penulisan Kementerian Kesehatan tidak konsisten, ada yang ditulis Kemenkes ada yang
ditulis lengkap

- Ada Kemenkes R

- Ada penulisan JAMA ada Jama

- Ada penulisan BMJ ada Bmj

- Ada judul artikel yang hanya huruf besar di awal artikel adan yang huruf besar di setiap kata.
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HUBUNGAN ANTARA POLA MAKAN DAN KONDISI PENYERTA DENGAN PREVALENS| STROKE
PADA USIA DEWASA DI INDONESIA: ANALISIS DATA RISKESDAS 2018

Association between Food Patterns and Comorbidities with Incident of Stroke among Adults in
Indonesia: Data Analysis of 2018 Health Basic Research

ABSTRACT

[The prevalence of stroke tends to increase with age. Several risk factors for stroke including frequent unhealthy
food patterns and having comorbidities would be analyzed. The aim of the study was to evaluate the association
between food patterns and comorbidities with stroke among adults in Indonesia. This study utilized the 2018 The
Indonesian Basic National Health Survey (Riskesdas) data with a cross-sectional design ameng 15,539 subjects
aged 245 in Indonesia. Data were taken using a food frequency questionnaire and structured questionnaire. Logistic
regression analysis was used to analyze food patterns and comorbidities with stroke. The results showed that
frequent consumption of sugary drinks (OR: 1.389; 95% Cl: 1.142-1.689), salty foods (OR: 1.936; 95% CI: 1.639-
2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% Cl: 1.321-2.172), instant food (OR: 2,104; 95% Cl: 1,771-2.498), fatty rich
foods (OR: 2,139; 95% CI: 1,757-2,605), and grilled goods (OR: 1,473; 95% Cl: 1,166-1,860), and low consumption
of fruits (OR: 1.474; 95% CI: 1.164-1.865) and vegetables (OR: 1.358; 95% CI: 1.087-1.698) were significantly
associated with an increased risk of stroke. Central obesity (OR:1.198; 95% Cl:1.021-1.405), hypertension
(OR:1.802; 95% Cl:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95% Cl:1.012-1.392), and diabetes mellitus (OR:1.902;
95% Cl:1.516-2.386) were significantly associated with an increased risk of stroke. Consumption of unhealthy food
>3 times/week, consumption of less healthy food <5 servings/week, and having comorbidities increased risks of
stroke among adults in Indonesial

Keywords: food patterns, comorbidities, adults, stroke
ABSTRAK

Prevalensi stroke cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Beberapa faktor penyebab stroke yaitu sering
mengonsumsi makanan berisiko, kurang mengonsumsi buah dan sayur, serta memiliki kondisi penyerta. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola makan dan kondisi penyerta dengan prevalensi stroke pada usia
dewasa di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2018 dengan desain cross-sectional pada 15.539
subjek berusia 45 tahun keatas di Indonesia. Pengumpulan data menggunakan food frequency questionnaire dan
kuesioner terstruktur. Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif, chi-square, independent t-test, serta regresi
logistik. Sering mengonsumsi minuman manis (OR:1,389; 95% Cl:1,142-1,689), makanan asin (OR:1,936; 95%
Cl:1,639-2,286), makanan olahan berpengawet (OR:1,694; 95% Cl:1,321-2,172), makanan instan (OR:2,104; 95%
Cl:1,771-2,498), makanan berlemak (OR:2,139; 95% Cl:1,757-2,605), dan makanan yang dibakar (OR:1,473; 95%
Cl:1,166-1,860), serta kurang mengonsumsi buah (OR:1,474; 95% Cl:1,164-1,865) dan sayur (OR:1,358; 95%
Cl:1,087-1,698) berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko stroke. Obesitas sentral (OR:1,198; 95%
Cl:1,021-1,405), hipertensi (OR:1,802; 95% Cl:1,528-2,125), dislipidemia (OR:1,187; 95% CI:1,012-1,392),
diabetes melitus (OR:1,902; 95% Cl:1,516-2,386) berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko stroke. Sering
mengonsumsi makanan berlemak dan menderita diabetes melitus merupakan faktor risiko stroke terbesar pada
subjek. Konsumsi makanan berisiko 23 kali/minggu, konsumsi buah dan sayur <5 porsi/minggu, serta memiliki
kondisi penyerta meningkatkan risiko stroke pada dewasa di Indonesia.

Kata Kunci: pola makan, kondisi penyerta, dewasa, stroke

PENDAHULUAN

penyumbatan yang dapat menyebabkan jaringan otak mengalami kematian." Stroke menyebabkan
ketergantungan pasien terhadap orang lain yang berdampak pada penurunan kualitas hidup.2
Pada tahun 2015, jumlah kematian akibat stroke berada pada urutan kedua setelah penyakit
jantung iskemik.?> American Heart Association mencatat sebanyak 17 juta kasus stroke dan 6,6 juta
kematian terjadi di berbagai negara pada tahun 2019.4 Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi stroke menempati posisi ketiga setelah hipertensi dan obesitas

Stroke merupakan suatu penyakit yang terjadi saat pembuluh darah ke otak pecah atau mengalami
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sentral. Selain itu, tren prevalensi stroke cenderung meningkat seiring bertambahnya usia dan didominasi
oleh penduduk dewasa lanjut.®

Peningkatan prevalensi stroke dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti karakteristik demografi, gaya
hidup, dan adanya Kondisi penyerta. Gaya hidup meliputi perilaku makan tidak sehat, kurang melakukan
aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, serta perilaku merokok yang terbukti dapat meningkatkan

stroke.8 Pada dasarnya, perilaku makan seseorang dapat terbentuk dari kebiasaan makannya

sehari-hari. Pola makan yang tidak sehat dapat berakibat buruk pada kesehatan tubuh seseorang.
Berdasarkan penelitian pada usia dewasa di Jepang diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara konsumsi makanan asin dan kematian akibat stroke dengan Odd Ratio (OR) sebesar 1,22.7
Sebaliknya, studi lain menunjukkan bahwa perilaku makan sehat yaitu tinggi konsumsi serealia utuh,
sayur, dan buah berhubungan dengan penurunan risiko kanker, penyakit jantung koroner, dan stroke.?

Selain pola makan, adanya penyerta atau keadaan klinis seperti obesitas sentral, hipertensi,
dislipidemia, dan diabetes melitus juga memicu terjadinya stroke.® Seseorang dengan obesitas sentral
mengalami peningkatan produksi asam lemak bebas yang dapat menaikkan kadar Low Density
Lipoprotein (LDL) dan menurunkan kadar High Density Lipoprotein (HDL) sehingga memicu terjadinya
proses aterosklerosis yang berisiko terhadap stroke.'® Hipertensi dapat merusak dinding pembuluh darah
menuju otak melalui penyempitan dinding arteri sehingga berisiko terhadap stroke.!" Peningkatan profil
lipid darah, salah satunya kadar kolesterol juga dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis kemudian
berdampak stroke.'? Penelitian lain pada pasien dewasa menunjukkan bahwa diabetes melitus berisiko
3,224 kali lebih besar terhadap stroke.

. Mengingat kecenderungan perilaku konsumsi yang mulai
beralih ke makanan tidak sehat serta prevalensi ﬁ penyerta yang terus meningkat sehingga akan
menyebabkan risiko seseorang untuk mengalami stroke. Berdasarkan latar belakang difatas, penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan perilaku makan dan KoRdisi penyerta dengan h
stroke pada usia dewasa di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas tahun 2018. Desain penelitian yang digunakan
yaitu Gross=sectional. Populasi penelitian ini meliputi rumah tangga dari 34 provinsi di Indonesia |%rangka
sampel Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2018 oleh Badan Pusat Statistik (BPS) dengan
metode stratification sampling. Setelah itu, dilanjutkan pemilihan SUB™Sampel untuk dilakukan
pemeriksaan profil lipid dan glukosa darah dengan tingkat keterwakilan nasional sebanyak 2.500 Blok
Sensus (BS) di 26 provinsi. Dari Slib*sampel tersebut kemudian dipilih subjek yang memenuhi kriteria
inklusi. Kriteria inklusi yang ditetapkan yaitu penduduk berusia 245 tahun serta memiliki data karakteristik

demografi, gaya hidup, perilaku makan, dan profil lipid, pemeriksaan glukosa darah puasa, pengukuran
tekanan darah, lingkar perut, dan stroke. “
peneiifian! Sejumiah 15539 subjek diikutkan dalam analisis. Survey ini telah mendapat izin efik dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Badan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan, Republik
Indonesia Nomor.LB.02.01/2/KE.024/2017 .5

Data karakteristik demografi dan gaya hidup meliputi jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan,
pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, dan merokok. Data tersebut didapatkan dengan
menggunakan kuesioner terstruktur yang telah divalidasi. Pengukuran tingkat aktivitas fisik subjek
menggunakan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) yang menjadi bagian dari instrument
STEPS WHO.5 Gambaran perilaku aktivitas fisik yang dikumpulkan mencakup kegiatan aktivitas fisik
berat dan sedang pada kegiatan SeRafiehar (gabungan saat bekerja atau di rumah, waktu senggang, dan
bepergian) dalam jumlah hari per minggu dan jumlah menit per hari. Kemudian aktivitas fisik ini
dikategorikan menjadi dua yaitu cukup (jika melakukan gabungan aktivitas fisik berat dan sedang =150
menit/minggu) dan kurang (jka melakukan gabungan aktivitas fisik berat dan sedang <150
menit/minggu).® Konsumsi minuman beralkohol dikategorikan menjadi dua yaitu ya (konsumsi minuman
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beralkohol selama sebulan terakhir) dan tidak (tidak konsumsi minuman beralkohol selama sebulan
terakhir). Perilaku merokok dibagi menjadi dua yaitu merokok (merokok setiap hari atau kadang-kadang
selama sebulan-terakhir ataupun memiliki riwayat merokok di masa lalu) dan tidak merokok (tidak pernah
merokok hingga saat pengumpulan data).> 19

Data pola makan diperoleh menggunakan food frequency questionnaire (FFQ) yang sudah divalidasi
selama 3 bulan terakhir dan dibantu menggunakan food models.> Pola makan diukur berdasarkan
frekuensi dan porsi konsumsi pada subjek dengan menghitung jumlah hari konsumsi dan porsi dalam
sehari. Pola makan terdiri dari konsumsi makanan berisiko, buah, dan sayur, Konsumsi makanan berisiko
dikategorikan menjadi sering (=3 kali per minggu) dan jarang (<3 kali per minggu).5 Sedangkan konsumsi
sayur dikategorikan cukup (=3 porsi per hari) dan kurang (<3 porsi per hari), konsumsi buah dikategorikan
cukup (=2 porsi per hari) dan kurang (<2 porsi per hari).?

Makanan berisiko merupakan jenis makanan dan minuman yang bila dikonsumsi berlebihan dapat
menimbulkan risiko penyakit.> Makanan berisiko dalam penelitian ini terdiri dari: (1) Minuman manis
adalah minuman yang tinggi gula, seperti sirup, teh manis kemasan, minuman rasa manis dalam
kemasan lainnya yang tidak bersoda, (2) Minuman berkarbonasi adalah minuman ringan bersoda, seperti
minuman lemon-lime, cola, dan soda anggur, (3) Minuman berenergi adalah minuman yang mengandung
sumber energi, (4) Makanan asin adalah makanan yang lebih dominan rasa asin atau mengandung
garam yang tinggi, seperti ikan asin, ikan pindang, telur asin, snack atau makanan ringan rasa asin, (5)
Makanan olahan berpengawet adalah makanan berasal dari hewani melalui proses pengolahan dan
ditambahkan bahan pengawet seperti kornet, sosis, daging burger, dan daging asap, (6) Makanan
berlemak adalah makanan tinggi lemak seperti daging berlemak, jeroan, makanan digoreng, makanan
bersantan kental (7) Makanan dibakar adalah makanan secara langsung dibakar di atas api seperti sate,
ayam bakar, ikan bakar, atau lauk hewani lain yang dibakar menggunakan arang atau bahan lain, (8)
Makanan instan adalah mie instan, bubur instan, dan makanan instan lainnya.®

Pada penelitian ini, subjek dikatakan mengalami stroke apabila pernah mendapat diagnosis stroke
oleh dokter atau tidak pernah didiagnosis tetapi minimal mengalami tiga gejala, seperti kelemahan salah
satu sisi tubuh, kesemutan satu sisi tubuh, dan adanya kelainan pada saat berbicara (mulut menjadi
mencong tanpa kelumpuhan otot mata, bicara pelo, sulit bicara/tidak mengerti pembicaraan).> % Data
penyakit penyerta meliputi obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, dan diabetes melitus. Obesitas
sentral pada populasi Asia didefinisikan jika lingkar perut laki-laki 290 cm dan perempuan 280 cm.
Pengukuran lingkar perut dilakukan dari titik tengah antara tulang rusuk paling bawah dan titik ujung
tulang pangkal paha secara sejajar menggunakan pita pengukur dengan ketelitian 0,1 cm.5 Hipertensi
didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik 2140 mmHg atau tekanan diastolik
290 mmHg.22 Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital sebanyak dua sampai tiga kali
kemudian dibuat rerata.® Dislipidemia menurut NCEP ATP Il jika subjek memiliki salah satu kriteria
berupa kadar kolesterol total 2240 mg/dL, LDL 2160 mg/dL, HDL <40 mg/dL, atau trigliserida
2200 mg/dL.% Diabetes melitus menurut American Diabetes Association (ADA) yaitu kadar Glukosa
Darah Puasa (GDP) subjek =126 mg/dL.2* Pengambilanspesimen darah dilakukan oleh perawat terlatin
setelah subjek melakukan puasa 10-12 jam.’

Analisis data menggunakan program statistik dengan tiga tahapan analisis. Pertama, analisis
univariat untuk mendeskripsikan karakteristik subjek dengan menampilkan frekuensi dan persentase
pada data kategorik yaitu karakterisik, sedangkan rerata dan standar deviasi pada data numerik. Kedua,
analisis bivariat untuk menganalisis hubungan pola makan dan kondisi penyerta dengan prevalensi stroke
dengan uji Chi-square dan independent t-test. Chi-square digunakan pada data kategorik, dan
independent t-test digunakan pada kelompok numerik. Ketiga, analisis multivariat untuk menganalisis
hubungan perilaku makan dan kondisi penyerta dengan prevalensi stroke pada dewasa di Indonesia.
Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik dengan odds ratios (OR) dan confident interval (Cl)
95%. Analisis multivariat juga menggunakan tiga model analisis. Model 1 yaitu unadjusted, model 2 yaitu
adjusted yang dikontrol dengan variabel perancu berupa karakteristik demografi, serta model 3 yaitu
adjusted yang dikontrol dengan variabel perancu berupa karakteristik-demografi dan gaya hidup. Nilai
p<0,05 signifikan secara statistik.

HASIL
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Prevalensi stroke berdasarkan Pengelompokan usia dan jenis kelamin pada usia dewasa di
Indonesia ditampilkan pada Gambar 1. Subjek berjenis kelamin perempuan yang berusia 55-64 tahun
menmiliki prevalensi stroke tertinggi yaitu 6,40%. Sedangkan subjek berjenis kelamin laki-laki yang berusia
65-74 tahun memiliki prevalensi stroke tertinggi yaitu 5,45%.

Tabel 1 mendeskripsikan karakteristik subjek. Subjek lebih banyak berjenis kelamin perempuan
(55,6%), tinggal di pedesaan (51,8%), tingkat pendidikan rendah (80%), memiliki pekerjaan (67,5%),
tingkat aktivitas fisik kurang (72,4%), tidak _ minuman beralkohol (99,1%), dan tidak
merokok (62,8%).Tabel 2 menampilkan hubungan pola makan dengan prevalensi stroke.

Tabel 3 menampilkan hubungan kondisi
 stroke. |

Faktor risiko (OR; 95% Cl) terkait pola makan dengan stroke dijelaskan pada Tabel 4.

. Faktor risiko (OR; 95% ClI) terkait kondisi

penyerta dengan stroke dijelaskan pada Tabel 5. Obesitas sentral (OR:1,198; 95% Cl:1,021-1,405),
hipertensi (OR:1,802; 95% CI:1,528-2,125), dislipidemia (OR:1,187; 95% Cl:1,012-1,392), diabetes
melitus (OR:1,902; 95% Cl:1,516-2,386) berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko stroke.
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BAHASAN

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara pola makan dan kondisi penyerta dengan prevalensi
stroke pada dewasa di Indonesia. Kondisi penyerta yang terjadi pada pasien stroke biasanya didahului dengan
obesitas sentral. Obesitas sentral berhubungan signifikan dengan prevalensi stroke melalui mekanisme efek
negatif metabolisme pada tekanan darah, kolesterol, trigliserida, dan resistensi insulin.? Pada penderita obesitas,
terjadi penumpukan makrofag pada jaringan lemak yang diikuti dengan peningkatan pelepasan TNF-a lalu memicu
inflamasi dan resistensi insulin. Resistensi insulin berhubungan dengan produksi Very Low Density Lipoprotein
(VLDL) pada hati, penurunan kadar HDL, peningkatan kadar LDL, serta retensi natrium yang menyebabkan
hiperglikemia dan hipertensi sehingga memicu aterosklerosis. Jika aterosklerosis terjadi pada pembuluh darah
menuju otak maka dapat menyebabkan stroke.?

Penelitian ini menemukan bahwa sering mengonsumsi minuman tinggi gula berhubungan dengan peningkatan
risiko stroke. Penelitian ini sejalan dengan penelitian kohort di Swedia yang menunjukkan bahwa konsumsi gula
tambahan >20% kebutuhan energi dihubungkan dengan peningkatan prevalensi stroke sebesar 1,39 kali
dibandingkan subjek yang mengonsumsi 7,5-10% dari kebutuhan energi.?” Penelitian sekunder data The National
Health and Nutrition Examination Survey menunjukkan bahwa dewasa yang mengonsumsi gula tambahan
sebanyak 10-24% dari kebutuhan energi memiliki peningkatan risiko kematian akibat gagal jantung sebesar 30%.
Rekomendasi konsumsi gula tambahan oleh American Heart Association yaitu <100 kkal/hari pada perempuan
dan <150 kkal pada laki-laki.28

Kelebihan konsumsi gula mengakibatkan gangguan sekresi insulin serta resistensi insulin pada jaringan
adiposa otot dan hati. Gangguan sekresi insulin disebabkan oleh penurunan fungsi dan massa sel-B pankreas.
Kondisi ini didukung oleh resistensi terhadap hormon Glucagon-Like Peptide 1 (GLP1) dan hormon Glucose-
dependent Insulinotropic Polypeptide (GIP) yang menyebabkan peningkatan sekresi glukagon dan berkontribusi
dalam produksi glukosa hepatik. Kelebihan produksi glukosa hepatik menyebabkan peningkatan reabsopsi glukosa
pada ginjal serta peningkatan kandungan glukosa pada urin. Hal ini dapat menjadi penanda terjadinya
hiperglikemia yang umumnya terjadi pada penderita diabetes melitus.? Peningkatan respon inflamasi pada
penderita diabetes melitus berperan dalam pembentukan plak pada arteri yang berisiko menyumbat aliran darah
menuju otak dan menyebabkan stroke.3

Kelebihan konsumsi natrium dapat meningkatkan cairan ekstraseluler sehingga membuat tubuh berusaha
untuk menarik cairan intraseluler. Hal ini menyebabkan peningkatan tekanan darah yang dalam jangka panjang
dapat mengubah struktur dinding arteri yang berakibat pada kekakuan arteri.3! Serat elastin dan kolagen
merupakan komponen penting matriks ekstraseluler pada dinding arteri. Rasio serat elastin dan kolagen diatur oleh
Matriks MetalloProteinase (MMPs) yang menentukan viskoelastik pembuluh arteri. Konsumsi makanan tinggi
natrium menyebabkan aktivasi matriks MMP2 dan MMP9 lalu menstimulasi TGF-1 sehingga terjadi penipisan dan
pemecahan serat elastin serta kolagen. Jika stimulasi TGFB-1 berlebih maka akan menghambat produksi
kolagenase dan muncul efek fibriogenik sehingga menyebabkan kekakuan dan peningkatan tekanan darah. 3!

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan stress oksidatif lalu merangsang reaksi inflamasi pada pembuluh
darah otak. Reaksi inflamasi ini terjadi karena produksi kemokin, sitokin, dan proliferasi limfosit. Stress oksidatif
tersebut mengaktitkan sel imun lalu menghasilkan reactive oxygen species dan angiotensin Il yang dapat
mengganggu fungsi serta struktur serebrovaskular sehingga berdampak pada stroke.3! Sejalan dengan penelitian
pada dewasa di Manhattan yang menunjukkan bahwa konsumsi natrium 24000 mg/hari dapat meningkatkan risiko
stroke 2,59 kali dibandingkan subjek yang mengonsumsi <1500 mg/hari dengan peningkatan risiko stroke sebesar
17% setiap penambahan konsumsi natrium 500 mg/hari.%

Konsumsi makanan berlemak dengan frekuensi sering merupakan faktor risiko stroke. Asupan lemak harian
sebesar 65 gram dengan rerata kebutuhan kalori 1565 kkal/hari (memenuhi sekitar 37% kalori harian) berkaitan
dengan peningkatan risiko stroke iskemik sebesar 60%.33 Sering mengonsumsi makanan tinggi lemak berpengaruh
terhadap peningkatan kadar kolesterol dalam darah sehingga dapat menimbulkan plak yang menyumbat pembuluh
darah. Kondisi ini mampu mengurangi elastisitas pembuluh darah lalu menaikkan volume dan tekanan darah
sehingga akan memperbesar risiko terjadinya stroke.® Pasien stroke dengan dislipidemia cenderung mengalami
penurunan volume White Matter Hyperintensity (WMH) yang menandakan perkembangan infark stroke mengarah
ke hasil klinis yang buruk. Penurunan volume WMH disebabkan oleh peningkatan kadar LDL dan penurunan HDL
yang terjadi pada pasien dislipidemia.3*

Selaras pada penelitian dengan subjek dewasa yang menunjukkan bahwa konsumsi daging yang dibakar
berisiko 1,21 kali lebih besar terhadap stroke.* Daging mengandung komponen Advanced Glycation End Products
(AGEs) yang akan meningkat secara signifikan saat diolah dengan suhu tinggi. Interaksi dengan Receptor for
Advance Glycation End Products (RAGE) dapat mengganggu kerja sel normal serta menyebabkan kekakuan
vaskular, inflamasi, serta stress oksidatif. Kelebihan kadar AGEs-RAGE dalam tubuh dapat meningkatkan inflamasi
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pasca stroke yang dapat menyebabkan kerusakan iskemik dalam otak dan cedera jantung. Selain itu, peningkatan
kadar AGEs merupakan tanda awal munculnya diabetes melitus, penyakit jantung koroner, dan stroke. 3 Penelitian
kohort selama 26 tahun follow-up pada dewasa menghasilkan bahwa konsumsi daging yang dibakar sebanyak 50
gram/hari dihubungkan dengan peningkatan risiko stroke 2,02 kali dibandingkan daging yang tidak dibakar.

Hasil peneliian pada pasien stroke di Nigeria menunjukkan bahwa dislipidemia yang ditandai dengan
penurunan kolesterol HDL merupakan faktor risiko stroke tertinggi diikuti oleh hipertensi dan diabetes melitus. 3
Studi lain menunjukkan bahwa makanan yang dibakar umumnya didahului dengan proses marinasi menggunakan
saus yang mengandung minyak sehingga tinggi kandungan lemak jenuh. Selain itu, jika proses pembakaran
dilakukan pada suhu =120°C maka dapat menghasilkan senyawa akrilamida yang dapat meningkatkan kolesterol
total, LDL, VLDL, trigliserida serta menurunkan HDL. Selain itu, proses pengolahan daging yang dibakar diatas api
secara langsung juga menghasilkan amina heterosiklik yang berperan dalam peningkatan stress oksidatif sehingga
berisiko menyebabkan abnormalitas profil lipid. 2

Kurang konsumsi buah dan sayur merupakan faktor risiko stroke. Hasil ini sejalan dengan penelitian pada
pasien rumah sakit di Palangka Raya yang menunjukkan bahwa kurang mengonsumsi sayur berwarna serta buah
berpeluang 4,17 kali dan 5,52 kali terhadap stroke. Kandungan kalium pada buah berwarna kuning, seperti
belimbing, nanas, dan pisang mampu mengurangi efek natrium yang dapat menurunkan tekanan darah sehingga
berkontribusi dalam penurunan risiko stroke.'® Selain itu, penelitian lain menunjukkan bahwa konsumsi apel, pir,
serta sayuran berdaun hijau sebanyak 5 porsi/hari secara signifikan berhubungan dengan penurunan risiko stroke.
Hal ini dikarenakan adanya kandungan flavonoid yang diketahui dapat menurunkan risiko stroke. Konsumsi
flavonoid 100 mg/hari berhubungan dengan 9% penurunan risiko stroke.“0

Flavonoid yang terdapat pada buah apel, pir, dan anggur menmiliki efek antioksidan, antiinflamasi,
antihipertensi, menghambat peroksidasi lipid, dan mencegah aterosklerosis. Komponen karotenoid salah satunya
likopen dikaitkan dengan penurunan inflamasi, stress oksidatif, disfungsi endotel, dan kekakuan arteri yang dapat
menurunkan risiko penyakit kardiovaskular termasuk aterosklerosis dan infrak miokardial. Konsumsi likopen
sebanyak 10 mg/hari diketahui dapat menurunkan risiko stroke. Buah berwarna kuning dan merah serta sayur
berdaun hijau yang tinggi karotenoid yaitu wortel, tomat, brokoli, bayam, dan selada. Vitamin B kompleks yaitu
asam folat, vitamin B6, riboflavin, dan niasin memiliki peran penting dalam penurunan homosistein yang dapat
mencegah disfungsi arteri endotel. Vitamin B kompleks mampu menghambat peradangan vaskular dengan
menurunkan produksi reactive oxygen species, oksidasi LDL, dan produksi sitokin inflamasi yang terlibat dalam
aterogenesis.*! Buah dan sayur yang mengandung vitamin B kompleks yaitu brokoli, bayam, jeruk, alpukat, dan
pisang. Selain itu, kandungan kalsium dan kalium pada sayur dapat menurunkan tekanan darah yang berkontribusi
dalam penurunan risiko stroke. Konsumsi kalium sebanyak 1000 mg/hari dapat menurunkan risiko stroke iskemik
sebesar 11%.4!

Penelitian ini memiliki kelebihan yaitu penggunaan subjek dalam jumlah besar dan wilayah yang luas sehingga
dapat menggambarkan hubungan perilaku konsumsi dan kondisi penyerta dengan prevalensi stroke pada populasi
dewasa di Indonesia. Selain itu, adanya buku pedoman pengisian kuesioner, buku peraga, serta pengisian
kuesioner oleh enumerator Riskesdas mendukung hasil penelitian ini semakin valid. Akan tetapi, penelitian ini
memiliki keterbatasan, misalnya hanya memuat data frekuensi asupan makan tetapi tidak dapat melihat
jumlahnya, sehingga makanan yang dikonsumsi oleh subjek tidak dapat melihat zat gizi yang yang dikonsumsi.
Selain itu, makanan yang dibakar juga tidak dibedakan jenisnya karena tiap makanan memiliki kandungan AGEs
yang berbeda. Keterbatasan yang lain adalah tidak ada penjelasan tambahan apakah subjek mengonsumsi buah
utuh ataupun jus buah dengan tambahan pemanis karena keduanya memiliki efek berbeda terhadap stroke. Pola
makan pada subjek yang sudah terkena stroke kemungkinan akan berubah. Terlebih, pola makan dalam kuesioner
Riskesdas 2018 hanya melihat asupan dalam satu bulan terakhir. Hal tersebut akan mempengaruhi nilai OR.
Demikian pula dengan aktifitas fisik dan kondisi penyerta yang lain termasuk hasil lab.

SIMPULAN

Sering mengonsumsi makanan berisiko (minuman manis, makanan asin, makanan berlemak, makanan yang
dibakar, makanan olahan berpengawet, minuman berkarbonasi, dan makanan instan), kurang mengonsumsi buah
dan sayur, serta memiliki-kondisi penyerta (obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, serta diabetes melitus) dapat
meningkatkan risiko stroke pada usia dewasa di Indonesia.

SARAN

Diperlukan penelitian lanjutan menggunakan desain studi longitudinal dengan menggunakan Semi-
quantitative FFQ (SQFFQ) yang tidak hanya terbatas pada frekuensi konsumsi saja tetapi juga menilai asupan zat
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gizi secara kuantitative. Diet yang sehat dengan menerapkan pola gizi seimbang dan pencegahan kondisi penyerta
diperlukan untuk menghindari penyakit stroke.
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Tabel 4

Karakteristik Subjek (n=15539)

Variabel Total
Jenis Kelamin
Laki-laki 6898 (44,4)
Perempuan 8641 (55,6)
Usia 57,14+9,3
Tempat Tinggal
Perkotaan 7484 (48,2)
Pedesaan 8055 (51,8)
Pendidikan
Rendah (<SMA) 12431 (80)
Tinggi (=SMA) 3108 (20)
Pekerjaan
Tidak Bekerja 5043 (32,5)
Bekerja 10496 (67,5)
Gaya Hidup
Aktivitas Fisik
Kurang 11257 (72,4)
Cukup 4282 (27,6)
Konsumsi Minuman Beralkohol
Ya 146 (0,9)
Tidak 15393 (99,1)
Merokok
Ya 5787 (37,2)
Tidak 9752 (62,8)
Tabel 2
Hubungan Pola Makan dengan Prevalensi Stroke (n=15539)
. Stroke
Variabel Va Tidak Total p
Minuman Manis
Sering 502 (79,3) 10941 (73,4) 11443 (73,6) 0,001
Jarang 131(20,7) 3965 (26,6) 4096 (26,4)
Minuman Berkarbonasi
Sering 605 (95,6) 14467 (97,1) 15072 (97,0) 0,044
Jarang 28 (4,4) 439 (2,9) 467 (3,0)
Minuman Berenergi
Sering 19 (3) 358 (2,4) 377 (2,4) 0,407
Jarang 614 (97) 14548 (97,6) 15162 (97,6)
Makanan Asin
Sering 411 (64,9) 7287 (48,9) 7698 (49,5) <0,001
Jarang 222 (35,1) 7619 (51,1) 7841 (50,5)
Makanan Olahan Berpengawet
Sering 558 (88,2) 13810 (92,6) 14368 (92,5) <0,001
Jarang 75 (11,8) 1096 (7,4) 1171 (7,5)
Makanan Instan
Sering 430 (67,9) 12174 (81,7) 12604 (81,1) <0,001
Jarang 203 (32,1) 2732 (18,3) 2935 (18,9)
Makanan Berlemak
Sering 505 (79,8) 9665 (64,8) 10170 (65,4) <0,001
Jarang 128 (20,2) 5241 (35,2) 5369 (34,6)
Makanan yang Dibakar 0,001
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Sering 547 (86,4) 13468 (90,4) 14015 (90,2)
Jarang 86 (13,6) 1438 (9,6) 1524 (9,8)
Buah
Kurang 551 (87) 12225 (95,7) 12776 (82,2) 0,001
Cukup 82 (13) 2681 (18) 2763 (17,8)
Sayur
Kurang 539 (85,2) 12051 (80,8) 12590 (81) 0,008
Cukup 94 (14,8) 2855 (19,2) 2949 (19)
Data kategorik disajikan dalam n (%)
Table 3
Hubungan Kondisi Penyerta dengan Prevalensi Stroke (n=15539)
. Stroke
Variabel Ya Tidak Total p
Lingkar Perut 83,35+£12,98 81,36+12,54 81,44+12,57 <0,001a
Obesitas Sentral 342 (54) 8715 (58,5) 9057 (58,3) 0.030°
Tidak Obesitas Sentral 291 (46) 6191 (41,5) 6482 (41,7) '
Tekanan Darah Sistolik 153,06+30,29 141,91+26,06 142,36+26,34 <0,001a
Tekanan Darah Diastolik 90,97+16,47 86,1+13,57 86,3+13,73 <0,001a
Hipertensi 403 (63,7) 7349 (49,3) 7752 (49,9) 00012
Tidak Hipertensi 230 (36,3) 7557 (50,7) 7787 (50,1) ’
Kolesterol Total 198+43,09 195,53+40,25 193,72+40,38 0,0062
HDL 47,53+11,97 49,1+11,86 49,04+11,86 0,0012
LDL 133,6537,71 130,5+34,68 130,63+34,81 0,0262
Trigliserida 155,85+97,7 139,45+93,63 140,11+93,85 <0,001a
Dislipidemia 334 (52,8) 8497 (57) 8831 (56,8) 0,039
Tidak Dislipidemia 299 (47,2) 6409 (43) 6708 (43,2) '
Glukosa Darah Puasa 116,63+52,43 108,2+38,59 108,55+39,28 <0,0012
Diabetes Melitus 539 (85,2) 13654 (91,6) 14193 (91,3) <0001
Tidak Diabetes Melitus 94 (14,8) 1252 (8,4) 1346 (8,7) ’
Data kategorik disajikan dalam n (%) dan data numerik disajikan dalam rerata + SD. 2 uji independent t-test. © uji chi-square.
Tabel 4
Faktor Risiko Pola Makan dengan Stroke
Variabel Model 12 Model 2° Model 3¢
OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl)
Minuman Manis Jarang 1 1 1
Sering 1,389 (1,142-1,689) 1,488 (1,221-1,812) 1,345 (1,102-1,640)
p 0,001* <0,001* 0,003*
Minuman Jarang 1 1 1
Berkarbonasi Sering 1,525 (1,032-2,254) 1,632 (1,102-2,417) 1,476 (0,997-2,185)
p 0,044* 0,015* 0,052
Minuman Berenergi Jarang 1 1 1
Sering 1,257 (0,787-2,009) 1,388 (0,867-2,223) 1,211 (0,756-1,940)
p 0,407 0,172 0,425
Makanan Asin Jarang 1 1 1
Sering 1,936 (1,639-2,286) 2,000 (1,692-2,365) 1,928 (1,632-2,277)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan Olahan Jarang 1 1 1
Berpengawet Sering 1,694 (1,321-2,172) 1,741 (1,355-2,237) 1,685 (1,313-2,162)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan Instan Jarang 1 1 1
Sering 2,104 (1,771-2,498) 2,278 (1,914-2,712) 2,080 (1,750-2,473)
p <0,001* 0,001* <0,001*
Makanan Berlemak Jarang 1 1 1
Sering 2,139 (1,757-2,605) 2,244 (1,841-2,735) 2,145 (1,761-2,613)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan yang Jarang 1 1 1
Dibakar Sering 1,473 (1,166-1,860) 1,509 (1,193-1,909) 1,468 (1,161-1,856)
p 0,001* 0,001* 0,001*
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Buah Cukup 1 1 1
Kurang 1,474 (1,164-1,865) 1,448 (1,143-1,834) 1,429 (1,128-1,810)

p 0,001* 0,002* 0,003*
Sayur Cukup 1 1 1
Kurang 1,358 (1,087-1,698) 1,332 (1,065-1,666) 1,322 (1,057-1,652)

0,008* 0,012 0,014

aUnadjusted. bAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, dan pekerjaan). cAdjusted
(variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi minuman
beralkohol, dan perilaku merokok).

Tabel 5
Faktor Risiko Kondisi Penyerta dengan Stroke
Variabel Model 12 Model 2° Model 3¢
OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl)
Obesitas Sentral Tidak 1 1 1
Ya 1,198 (1,021-1,405) 1,132 (0,956-1,340) 1,374 (1,159-1,630)
p 0,030* 0,151 <0,001*
Hipertensi Tidak 1 1 1
Ya 1,802 (1,528-2,125) 1,667 (1,409-1,971) 1,925 (1,627-2,277)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Dislipidemia Tidak 1 1 1
Ya 1,187 (1,012-1,392) 1,184 (1,009-1,389) 1,226 (1,044-1,440)
p 0,039* 0,038* 0,013
Diabetes Melitus Tidak 1 1 1
Ya 1,902 (1,516-2,386) 1,804 (1,435-2,268) 2,097 (1,663-2,644)
<0,001* <0,001* <0,001*

aUnadjusted. bAdjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, dan pekerjaan). cAdjusted
(variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi minuman
beralkohol, dan perilaku merokok).
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(2]
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Gambar 4
Prevalensi Stroke Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
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ABSTRACT

The prevalence of stroke tends to increase with age. Several risk factors for stroke including frequent
unhealmy food patterns and havmg comorbldmes would be analyzed. The study aimed to evaluate the

bety food p and rbidities with stroke among adults in Indonesia. This study
utilized 2018 Indonesian Baslc National Health Survey (Riskesdas) data with a cross-sectional design
among 15,539 subjects aged *45 in Indonesia. Data were taken using a food frequency questionnaire and a
structured questionnaire. Logistic regression analysis was used to analyze food pattems and
comorbidities with stroke. The results showed that frequent consumption of sugary drinks (OR: 1.389;
95% Cl: 1.142-1.689), salty foods (OR: 1.936; 95% Cl: 1.639-2.286), processed foods (OR: 1.694; 95% CI:
1.321-2.172), instant food (OR: 2,104; 95% ClI: 1,771-2.498), fatty rich foods (OR: 2,139; 95% CI: 1,757-
2,605), and grilled goods (OR: 1,473; 95% CI: 1,166-1,860), and low consumption of fruits (OR: 1.474; 95%
Cl: 1.164-1.865) and vegetables (OR: 1.358; 95% Cl: 1.087-1.698) were significantly associated with an
increased risk of stroke. Central obesity (OR:1.198; 95% Cl:1.021-1.405), hypertension (OR:1.802; 95%
CI:1.528-2.125), dyslipidemia (OR:1.187; 95% CI:1.012-1.392), and diabetes mellitus (OR:1.902; 95%
C1:1.516-2.386) were significantly associated with an increased risk of stroke. Consumption of unhealthy
food 23 times/iweek, consumption of less healthy food <5 servings/week, and having comorbidities
increased risks of stroke among adults in Indonesia.

Keywords: food patt: rbidities, adults, stroke

ABSTRAK

Prevalensi strok oenderung ingkat seiring b ya usia. Beberapa faktor penyebab strok yaitu
sering berisiko, kurang i buah dan sayur, serta memiliki kondisi

penyerta. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola makan dan kondisi penyerta dengan
prevalensi strok pada usia dewasa di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2018 dengan
desain cross-sectional pada 15.539 subjek berusia 45 tahun keatas di Indonesia. Pengumpulan data
menggunakan food fri q ire dan kuesi terstruktur. Penelitian ini menggunakan
analisis deskriptif, chi- square |ndependent t-test, serta regresi logistik. Sering mengonsumsi minuman
manis (OR:1,389; 95% Cl:1,142-1,689), makanan asin (OR:1,936; 95% Cl:1,639-2,286), makanan olahan
berpengawet (OR:1,694; 95% Cl:1,321-2,172), makanan instan (OR:2,104; 95% CI:1,771-2,498), makanan
berlemak (OR:2,139; 95% Cl:1,757-2,605), dan makanan yang dibakar (OR:1,473; 95% Cl:1,166-1,860), serta
kurang mengonsumsi buah (OR:1,474; 95% Cl:1,164-1,865) dan sayur (OR:1,358; 95% Cl:1,087-1,698)
berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko strok. Obesitas sentral (OR:1,198; 95% Cl:1,021-1,405),
hipertensi (OR:1,802; 95% Cl:1,528-2,125), dislipidemia (OR:1,187; 95% Cl:1,012-1,392), diabetes melitus
(OR:1,902; 95% CI 1,516-2,386) berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko strok. Sering

berlemak dan derita diabetes melitus merupakan faktor risiko strok terbesar
pada subjek. Konsumsi makanan berisiko 23 kali/minggu, konsumsi buah dan sayur <5 porsi/minggu,
serta memiliki kondisi penyerta meningkatkan risiko strok pada dewasa di Indonesia.

Kata kunci: pola makan, kondisi penyerta, dewasa, strok

Doi: 10.36457/gizindo.v46i1.785
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PENDAHULUAN

trok merupakan suatu penyakit yang
Sterjadi saat pembuluh darah ke otak
pecah atau mengalami penyumbatan
yang dapat menyebabkan jaringan otak
mengalami  kematian.! Strok menyebabkan
ketergantungan pasien terhadap orang lain
yang berdampak pada penurunan kualitas
hidup.2 Pada tahun 2015, jumlah kematian
akibat strok berada pada urutan kedua setelah
penyakit jantung iskemik.® American Heart
Association mencatat sebanyak 17 juta kasus
strok dan 6,6 juta kematian terjadi di berbagai
negara pada tahun 2019.% Berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
prevalensi strok menempati posisi ketiga
setelah hipertensi dan obesitas sentral. Selain
itu, tren prevalensi strok cenderung meningkat
seiring bertambahnya usia dan didominasi oleh
penduduk dewasa lanjut.®
Peningkatan prevalensi strok dipengaruhi
oleh beberapa faktor, seperti karakteristik
demografi, gaya hidup, dan adanya kondisi
penyerta. Gaya hidup meliputi perilaku makan
tidak sehat, kurang melakukan aktivitas fisik,
konsumsi minuman beralkohol, serta perilaku
merokok yang terbukti dapat meningkatkan
prevalensi strok8 Pada dasarnya, perilaku
makan seseorang dapat terbentuk dari
kebiasaan makannya sehari-hari. Pola makan
yang tidak sehat dapat berakibat buruk pada
kesehatan tubuh seseorang. Berdasarkan
penelitian pada usia dewasa di Jepang
diketahui bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara konsumsi makanan asin dan
kematian akibat strok dengan Odd Ratio (OR)
sebesar 1227 Sebaliknya, studi lain
menunjukkan bahwa perilaku makan sehat yaitu
tinggi konsumsi serealia utuh, sayur, dan buah
berhubungan dengan penurunan risiko kanker,
penyakit jantung koroner, dan strok.8
Selain pola makan, adanya kondisi
penyerta atau keadaan Klinis seperti obesitas
sentral, hipertensi, dislipidemia, dan diabetes
melitus  juga memicu terjadinya  strok.?
Seseorang dengan obesitas sentral mengalami
peningkatan produksi asam lemak bebas yang
dapat menaikkan kadar Low Density Lipoprotein
(LDL) dan menurunkan kadar High Density
Lipoprotein (HDL) sehingga memicu terjadinya
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proses aterosklerosis yang berisiko terhadap
strok.” Hipertensi dapat merusak dinding
pembuluh  darah menuju otak melalui
penyempitan dinding arteri sehingga berisiko
terhadap strok.!! Peningkatan profil lipid darah,
salah satunya kadar kolesterol juga dapat
menyebabkan terjadinya aterosklerosis
kemudian berdampak strok.'2 Peneliian lain
pada pasien dewasa menunjukkan bahwa
diabetes melitus berisiko 3,224 kali lebih besar
terhadap strok.s

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk
melihat faktor risiko yang berkaitan dengan
penyakit strok di Indonesia. 48 Namun,
penelitian yang fokus menganalisis hubungan
perilaku makan dan kondisi penyerta terhadap
prevalensi strok di Indonesia masih sangat
terbatas, terutama yang menggunakan survey
nasional dengan subjek yang besar. Mengingat
kecenderungan perilaku konsumsi yang mulai
beralih ke makanan tidak sehat serta prevalensi
kondisi penyerta yang terus meningkat
sehingga akan menyebabkan risiko seseorang
untuk mengalami strok. Berdasarkan latar
belakang di atas, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan perilaku makan dan
kondisi penyerta dengan prevalensi strok pada
usia dewasa di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data sekunder
Riskesdas tahun 2018. Desain penelitian yang
digunakan yaitu cross-sectional. Populasi
penelitian ini meliputi rumah tangga dari 34
provinsi di Indonesia kerangka sampel Survei
Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2018 oleh
Badan Pusat Statistik (BPS) dengan metode
stratification sampling. Setelah itu, dilanjutkan
pemilihan  sub-sampel  untuk  dilakukan
pemeriksaan profil lipid dan glukosa darah
dengan tingkat keterwakilan nasional sebanyak
2.500 Blok Sensus (BS) di 26 provinsi.> Dari
sub-sampel tersebut kemudian dipilih subjek
yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi
yang ditetapkan yaitu penduduk berusia 245
tahun serta memiliki data Karakteristik
demografi, gaya hidup, perilaku makan, dan
profil lipid, pemeriksaan glukosa darah puasa,
pengukuran tekanan darah, lingkar perut, dan
strok. Subjek dengan data yang tidak lengkap
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dikeluarkan dari penelitian. Sejumlah 15539
subjek diikutkan dalam analisis. Survey ini telah
mendapat izin efik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan, Badan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan, Republik Indonesia
Nomor.LB.02.01/2/KE.024/2017.5

Data karakteristk demografi dan gaya
hidup meliputi jenis kelamin, usia, tempat
tinggal, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik,
konsumsi minuman beralkohol, dan merokok.
Data tersebut didapatkan dengan menggunakan
kuesioner terstruktur yang telah divalidasi.
Pengukuran fingkat aktivitas fisik subjek
menggunakan  Global  Physical  Activity
Questionnaire (GPAQ) yang menjadi bagian
dari instrument STEPS WHO.5 Gambaran
perilaku aktivitas fisik yang dikumpulkan
mencakup kegiatan aktivitas fisik berat dan
sedang pada kegiatan sehari-hari (gabungan
saat bekerja atau di rumah, waktu senggang,
dan bepergian) dalam jumlah hari per minggu
dan jumlah menit per hari. Kemudian aktivitas
fisik ini dikategorikan menjadi dua yaitu cukup
(jika melakukan gabungan aktivitas fisik berat
dan sedang 2150 menit/minggu) dan kurang
(jika melakukan gabungan aktivitas fisik berat
dan sedang <150 menit/minggu).® Konsumsi
minuman beralkohol dikategorikan menjadi dua
yaitu ya (konsumsi minuman beralkohol selama
sebulan terakhir) dan tidak (tidak konsumsi
minuman beralkohol selama sebulan terakhir).
Perilaku merokok dibagi menjadi dua yaitu
merokok (merokok setiap hari atau kadang-
kadang selama sebulan-terakhir ataupun
memiliki riwayat merokok di masa lalu) dan
tidak merokok (tidak pernah merokok hingga
saat pengumpulan data).% 1

Data pola makan diperoleh menggunakan
food frequency questionnaire (FFQ) yang sudah
divalidasi selama 3 bulan terakhir dan dibantu
menggunakan food models.5 Pola makan diukur
berdasarkan frekuensi dan porsi konsumsi pada
subjek dengan menghitung jumlah  hari
konsumsi dan porsi dalam sehari. Pola makan
terdiri dari konsumsi makanan berisiko, buah,
dan sayur. Konsumsi makanan berisiko
dikategorikan menjadi sering (23 kali per
minggu) dan jarang (<3 kali per minggu).’
Sedangkan konsumsi sayur dikategorikan
cukup (23 porsi per hari) dan kurang (<3 porsi
per hari), konsumsi buah dikategorikan cukup
(22 porsi per hari) dan kurang (<2 porsi per
hari).®
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Makanan  berisko  merupakan jenis
makanan dan minuman yang bila dikonsumsi
berlebihan dapat menimbulkan risiko penyakit.5
Makanan berisiko dalam penelitian ini terdiri
dari: (1) Minuman manis adalah minuman yang
tinggi gula, seperti sirup, teh manis kemasan,
minuman rasa manis dalam kemasan lainnya
yang tidak bersoda, (2) Minuman berkarbonasi
adalah minuman ringan bersoda, seperti
minuman lemon-lime, cola, dan soda anggur,
(3) Minuman berenergi adalah minuman yang
mengandung sumber energi, (4) Makanan asin
adalah makanan yang lebih dominan rasa asin
atau mengandung garam yang tinggi, seperti
ikan asin, ikan pindang, telur asin, snack atau
makanan ringan rasa asin, (5) Makanan olahan
berpengawet adalah makanan berasal dari
hewani melalui proses pengolahan dan
ditambahkan bahan pengawet seperti kornet,
sosis, daging burger, dan daging asap, (6)
Makanan berlemak adalah makanan tinggi
lemak seperti daging berlemak, jeroan,
makanan digoreng, makanan bersantan kental
(7) Makanan dibakar adalah makanan secara
langsung dibakar di atas api seperti sate, ayam
bakar, ikan bakar, atau lauk hewani lain yang
dibakar menggunakan arang atau bahan lain,
(8) Makanan instan adalah mie instan, bubur
instan, dan makanan instan lainnya.5

Pada penelitian ini, subjek dikatakan
mengalami strok apabila pernah mendapat
diagnosis strok oleh dokter atau tidak pernah
didiagnosis tetapi minimal mengalami tiga
gejala, seperti kelemahan salah satu sisi tubuh,
kesemutan satu sisi tubuh, dan adanya kelainan
pada saat berbicara (mulut menjadi mencong
tanpa kelumpuhan otot mata, bicara pelo, sulit
bicaraftidak mengerti pembicaraan).> 2 Data
penyakit penyerta meliputi obesitas sentral,
hipertensi, dislipidemia, dan diabetes melitus.
Obesitas  sentral pada populasi Asia
didefinisikan jika lingkar perut laki-laki 290 cm
dan perempuan 280 cm.2' Pengukuran lingkar
perut dilakukan dari titk tengah antara tulang
rusuk paling bawah dan fitik ujung tulang
pangkal paha secara sejajar menggunakan pita
pengukur dengan ketelitian 0,1 cm.5 Hipertensi
didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana
tekanan darah sistolk 2140 mmHg atau
tekanan diastolik =90 mmHg.22 Pengukuran
tekanan darah menggunakan tensimeter digital
sebanyak dua sampai tiga kali kemudian dibuat
rerata.5 Dislipidemia menurut NCEP ATP Il jika
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subjek memiliki salah satu kriteria berupa kadar
kolesterol total 2240 mg/dL, LDL 2160 mg/dL,
HDL <40 mg/dL, atau trigliserida 2200 mg/dL.23
Diabetes melitus menurut American Diabetes
Association (ADA) yaitu kadar Glukosa Darah
Puasa (GDP) subjek 2126 mg/dL.
Pengambilan spesimen darah dilakukan oleh
perawat terlatih setelah subjek melakukan
puasa 10-12 jam.5

Analisis data menggunakan program
statistik dengan tiga tahapan analisis. Pertama,
analisis  univariat untuk mendeskripsikan
karakteristik ~ subjek dengan menampilkan
frekuensi dan persentase pada data kategorik
yaitu karakterisik, sedangkan rerata dan standar
deviasi pada data numerik. Kedua, analisis
bivariat untuk menganalisis hubungan pola
makan dan kondisi penyerta dengan prevalensi
strok dengan uji Chi-square dan independent t-
test. Chi-square digunakan pada data kategorik,
dan independent t-test digunakan pada
kelompok numerik. Ketiga, analisis multivariat
untuk menganalisis hubungan perilaku makan
dan kondisi penyerta dengan prevalensi strok
pada dewasa di Indonesia. Analisis multivariat
menggunakan uiji regresi logistik dengan odds
ratios (OR) dan confident interval (Cl) 95%.
Analisis multivariat juga menggunakan tiga
model analisis. Model 1 yaitu unadjusted, model
2 yaitu adjusted yang dikontrol dengan variabel
perancu berupa karakteristik demografi, serta
model 3 yaitu adjusted yang dikontrol dengan
variabel perancu berupa karakteristik demografi
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dan gaya hidup. Nilai p<0,05 signifikan secara
statistik.

HASIL

Prevalensi strok berdasarkan
pengelompokan usia dan jenis kelamin pada
usia dewasa di Indonesia ditampilkan pada
Gambar 1. Subjek berjenis kelamin perempuan
yang berusia 55-64 tahun menmiliki prevalensi
strok tertinggi yaitu 6,40 persen. Sedangkan
subjek berjenis kelamin laki-laki yang berusia
65-74 tahun memiliki prevalensi strok tertinggi
yaitu 5,45 persen.

Tabel 1 mendeskripsikan karakteristik
subjek. Subjek lebih banyak berjenis kelamin
perempuan (55,6%), tinggal di pedesaan
(51,8%), tingkat pendidikan rendah (80%),
memiliki pekerjaan (67,5%), tingkat aktivitas
fisik kurang (724%), tidak mengonsumsi
minuman  beralkohol (99,1%), dan tidak
merokok (62,8%).

Tabel 2 menampilkan hubungan pola
makan dengan prevalensi strok. Prevalensi
strok secara signifikan lebih tinggi pada subjek
yang sering mengonsumsi minuman manis
(79,3%), sering mengonsumsi makanan asin
(64,9%), sering mengonsumsi makanan olahan
berpengawet (88,2%), sering mengonsumsi
makanan instan (67,9%), sering mengonsumsi
makanan yang kaya berlemak (79,8%), sering
mengonsumsi makanan yang dibakar (86,4%),
kurang mengonsumsi buah (87%), dan kurang
mengonsumsi sayur (85,2%).
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Tabel 1
Karakteristik Subjek (n=15539)

Karakteristik Total
Jenis Kelamin

Laki-laki 6898 (44,4)

Perempuan 8641 (55,6)
Usia 57,14+9,3
Tempat Tinggal

Perkotaan 7484 (48,2)

Pedesaan 8055 (51,8)
Pendidikan

Rendah (<SMA) 12431 (80)

Tinggi (2SMA) 3108 (20)
Pekerjaan

Tidak Bekerja 5043 (32,5)

Bekerja 10496 (67,5)
Aktivitas Fisik

Kurang 11257 (72,4)

Cukup 4282 (27.6)
Konsumsi Minuman Beralkohol

Ya 146 (0,9)

Tidak 15393 (99,1)
Merokok

Ya 5787 (37,2)

Tidak 9752 (62,8)

Tabel 2

Hubungan Pola Makan dengan Prevalensi Strok (n=15539)

Strok

Pola Makan Ya Tidak Total p

Minuman Manis
Sering 502 (79,3) 10941 (73,4) 11443 (73,6) 0,001
Jarang 131(20,7) 3965 (26,6) 4096 (26,4)

Minuman Berkarbonasi
Sering 605 (95,6) 14467 (97,1) 15072 (97,0) 0,044
Jarang 28 (4.4) 439(29) 467 (3,0)

Minuman Berenergi
Sering 19 (3) 358 (24) 377 2,4) 0,407
Jarang 614 (97) 14548 (97,6) 15162 (97,6)

Makanan Asin
Sering 411 (64,9) 7287 (48,9) 7698 (49,5) <0,001
Jarang 222 (35,1) 7619 (51,1) 7841 (50,5)

Makanan Olahan Berpengawet
Sering 558 (88,2) 13810 (92,6) 14368 (92,5) <0,001
Jarang 75 (11,8) 109 (7,4) 1171 (7,5)

Makanan Instan
Sering 430 (67,9) 12174 (81,7) 12604 (81,1) <0,001
Jarang 203 (32,1) 2732(18,3) 2935 (18,9)

Makanan Berlemak
Sering 505 (79,8) 9665 (64,8) 10170 (65,4) <0,001
Jarang 128 (20,2) 5241(35,2) 5369 (34,6)
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Makanan yang Dibakar
Sering 547 (86,4) 13468 (90,4) 14015 (90,2) 0,001
Jarang 86 (13,6) 1438 (9,6) 1524 (9,8)
Buah
Kurang 551 (87) 12225 (95,7) 12776 (82,2) 0,001
Cukup 82(13) 2681 (18) 2763 (17,8)
Sayur
Kurang 539 (85,2) 12051 (80,8) 12590 (81) 0,008
Cukup 94 (14,8) 2855(19,2) 2949 (19)
Data kategorik disajikan dalam n (%)
Table 3
Hubungan Kondisi Penyerta dengan Prevalensi Stroke (n=15539)
; Strok
Variabel Ya Tidak Total p
Lingkar Perut 83,35+12,98 81,36x12,54 81,44£12,57 <0,0012
Obesitas Sentral 342 (54) 8715 (58,5) 9057 (58,3) 0,0306
Tidak Obesitas Sentral 291 (46) 6191 (41,5) 6482 (41,7) ’
Tekanan Darah Sistolik 153,06+30,29 141,91+26,06 142,36+26,34 <0,0012
Tekanan Darah Diastolik 90,97+16,47 86,1+13,57 86,3+13,73 <0,0012
Hipertensi 403 (63,7) 7349 (49,3) 7752 (49,9) <0.0012
Tidak Hipertensi 230 (36,3) 7557 (50,7) 7787 (50,1) ’
Kolesterol Total 198+43,09 195,53+40,25 193,72+40,38 0,0062
HDL 47,53x11,97 49,1+11,86 49,04+11,86 0,0012
LDL 133,65+37,71 130,5+34,68 130,63+34,81 0,0262
Trigliserida 155,85+97,7 139,45+93,63 140,11+93,85 <0,0012
Dislipidemia 334 (52,8) 8497 (57) 8831 (56,8) 0,039
Tidak Dislipidemia 299 (47.2) 6409 (43) 6708 (43,2) ’
Glukosa Darah Puasa 116,63x52,43 108,2+38,59 108,55+39,28 <0,0012
Diabetes Melitus 539 (85,2) 13654 (91,6) 14193 (91,3) <0001t
Tidak Diabetes Melitus 94 (14,8) 1252 (8,4) 1346 (8,7) i

Data kategorik disajikan dalam n (%) dan data numerik disajikan dalam rerata + SD. 2uji independent t-test. ® uji chi-square.

Tabel 3 menampilkan hubungan kondisi
penyerta dengan prevalensi strok. Prevalensi
strok secara signifikan lebih tinggi pada subjek
dengan kondisi penyerta seperti obesitas
sentral (54%), hipertensi (63,7%), dislipidemia
(52,8%), dan diabetes melitus (85,2%).

Faktor risikko (OR; 95% CI) terkait pola
makan dengan strok dijelaskan pada Tabel 4.
Setelah dikontrol dengan variabel perancu
(Model 3), Sering mengonsumsi minuman
manis (OR:1,345;  95% Cl. 1,102-1,640),
makanan asin (OR:1,928; 95% CI: 1,632-
2277), makanan olahan  berpengawet
(OR:1,685; 95% CI: 1,313-2,162), makanan
instan  (OR:2,080; 95% CI: 1,750-2473),
makanan berlemak (OR: 2,145; 95% CI: 1,761-
2,613), dan makanan yang dibakar (OR:1,468;
95% CI:  1,161-1,856), serta kurang
mengonsumsi buah (OR:1,429; 95% CI: 1,128-
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1,810) dan sayur (OR:1,322; 95% ClI: 1,057-
1,652) berhubungan  signifikan  dengan
peningkatan risiko strok.

Faktor risiko (OR; 95% CI) terkait kondisi
penyerta dengan strok dijelaskan pada Tabel 5.
Obesitas sentral (OR:1,198; 95% CI:1,021-
1,405), hipertensi (OR:1,802; 95% Cl:1,528-
2,125), dislipidemia (OR:1,187; 95% Cl:1,012-
1,392), diabetes melitus (OR:1,902; 95%
Cl:1,516-2,386) berhubungan signifikan dengan
peningkatan risiko strok. Setelah dikontrol
dengan variabel perancu (Model 3), obesitas
sentral (OR: 1.374; 95% CI: 1,159-1,630),
hipertensi (OR: 1,925; 95% ClI: 1,627-2,277),
dislipidemia (OR: 1,226; 95% Cl: 1,044-1,440),
diabetes melitus (OR: 2,097; 95% CI: 1,663-
2,644)  berhubungan  signifikan  dengan
peningkatan risiko strok.
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Tabel 4
Faktor Risiko Pola Makan dengan Strok
Variabel Model 12 Model 20 Model 3¢
OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl)
Minuman Manis Jarang 1 1 1
Sering 1,389 (1,142-1,689) 1,488 (1,221-1,812) 1,345 (1,102-1,640)
p 0,001* <0,001* 0,003*
Minuman Jarang 1 1 1
Berkarbonasi Sering 1,525 (1,032-2,254) 1,632 (1,102-2,417) 1,476 (0,997-2,185)
p 0,044* 0,015
Minuman Berenergi Jarang 1 1 1
Sering 1,257 (0,787-2,009) 1,388 (0,867-2,223) 1,211 (0,756-1,940)
p 0,407 0,172 0,425
Makanan Asin Jarang 1 1 1
Sering 1,936 (1,639-2,286) 2,000 (1,692-2,365) 1,928 (1,632-2,277)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan Olahan Jarang 1 1 1
Berpengawet Sering 1,694 (1,321-2,172) 1,741 (1,355-2,237) 1,685 (1,313-2,162)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan Instan Jarang 1 1 1
Sering 2,104 (1,771-2,498) 2,278 (1,914-2,712) 2,080 (1,750-2,473)
p <0,001* 0,001* <0,001*
Makanan Berlemak Jarang 1 1 1
Sering 2,139 (1,757-2,605) 2,244 (1,841-2,735) 2,145 (1,761-2,613)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Makanan yang Jarang 1 1 1
Dibakar Sering 1,473 (1,166-1,860) 1,509 (1,193-1,909) 1,468 (1,161-1,856)
p 0,001* 0,001* 0,001*
Buah Cukup 1 1 1
Kurang 1,474 (1,164-1,865) 1,448 (1,143-1,834) 1,429 (1,128-1,810)
p 0,001* 0,002* 0,003*
Sayur Cukup 1 1 1
Kurang 1,358 (1,087-1,698) 1,332 (1,065-1,666) 1,322 (1,057-1,652)
p 0,008* 0,012* 0,014*

3Unadjusted. *Adjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, dan pekerjaan). “Adjusted (variabel perancu: jenis
kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, dan perilaku merokok).

Tabel 5

Faktor Risiko Kondisi Penyerta dengan Strok

Variabel Model 12 Model 20 Model 3¢
OR (95%Cl) OR (95%Cl) OR (95%Cl)
Obesitas Sentral Tidak 1 1 1
Ya 1,198 (1,021-1,405) 1,132 (0,956-1,340) 1,374 (1,159-1,630)
p 0,030* 0,151 <0,001*
Hipertensi Tidak 1 1 1
Ya 1,802 (1,528-2,125) 1,667 (1,409-1,971) 1,925 (1,627-2,277)
p <0,001* <0,001* <0,001*
Dislipidemia Tidak 1 1 1
Ya 1,187 (1,012-1,392) 1,184 (1,009-1,389) 1,226 (1,044-1,440)
p 0,039* 0,038 0,013*
Diabetes Melitus Tidak 1 1 1
Ya 1,902 (1,516-2,386) 1,804 (1,435-2,268) 2,097 (1,663-2,644)

<0,001* <0,001* <0,001*

p
aUnadjusted. *Adjusted (variabel perancu: jenis kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, dan pekerjaan). <Adjusted (variabel perancu: jenis
kelamin, usia, tempat tinggal, pendidikan, pekerjaan, akfivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, dan perilaku merokok).
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BAHASAN

Penelitian  ini  menunjukkan  adanya
hubungan antara pola makan dan kondisi
penyerta dengan prevalensi strok pada dewasa
di Indonesia. Kondisi penyerta yang terjadi pada
pasien strok biasanya didahului dengan
obesitas sentral. Obesitas sentral berhubungan
signifikan dengan prevalensi strok melalui
mekanisme efek negatif metabolisme pada
tekanan darah, kolesterol, frigliserida, dan
resistensi insulin.2> Pada penderita obesitas,
terjadi penumpukan makrofag pada jaringan
lemak yang dikuti dengan peningkatan
pelepasan TNF-a lalu memicu inflamasi dan
resistensi  insulin.  Resistensi insulin
berhubungan dengan produksi Very Low
Density  Lipoprotein  (VLDL) pada hati,
penurunan kadar HDL, peningkatan kadar LDL,
serta retensi natrium yang menyebabkan
hiperglikemia dan hipertensi sehingga memicu
aterosklerosis. Jika aterosklerosis terjadi pada
pembuluh darah menuju otak maka dapat
menyebabkan strok.%

Penelitian ini menemukan bahwa sering
mengonsumsi minuman tinggi gula
berhubungan dengan peningkatan risiko strok.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian kohort di
Swedia yang menunjukkan bahwa konsumsi
gula tambahan >20% kebutuhan energi
dihubungkan dengan peningkatan prevalensi
strok sebesar 1,39 kali dibandingkan subjek
yang mengonsumsi 7,5-10 persen dari
kebutuhan energi.Z Penelitian sekunder data
The National Health and Nutrition Examination
Survey menunjukkan bahwa dewasa yang
mengonsumsi gula tambahan sebanyak 10-24
persen dari kebutuhan energi memiliki
peningkatan risiko kematian akibat gagal
jantung sebesar 30 persen. Rekomendasi
konsumsi gula tambahan oleh American Heart
Association yaitu <100 kkallhari pada
perempuan dan <150 kkal pada laki-laki.?

Kelebihan konsumsi gula mengakibatkan
gangguan sekresi insulin serta resistensi insulin
pada jaringan adiposa otot dan hati. Gangguan
sekresi insulin disebabkan oleh penurunan
fungsi dan massa sel-B pankreas. Kondisi ini
didukung oleh resistensi terhadap hormon
Glucagon-Like Peptide 1 (GLP1) dan hormon
Glucose-dependent Insulinotropic  Polypeptide
(GIP) yang menyebabkan peningkatan sekresi
glukagon dan berkontribusi dalam produksi
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glukosa hepatik. Kelebihan produksi glukosa
hepatik menyebabkan peningkatan reabsopsi
glukosa pada ginjal serta peningkatan
kandungan glukosa pada urin. Hal ini dapat
menjadi penanda terjadinya hiperglikemia yang
umumnya terjadi pada penderita diabetes
melitus.? Peningkatan respon inflamasi pada
penderita diabetes melitus berperan dalam
pembentukan plak pada arteri yang berisiko
menyumbat aliran darah menuju otak dan
menyebabkan strok. ¥

Kelebihan ~ konsumsi  natrium  dapat
meningkatkan cairan ekstraseluler sehingga
membuat tubuh berusaha untuk menarik cairan
intraseluler. Hal ini menyebabkan peningkatan
tekanan darah yang dalam jangka panjang
dapat mengubah struktur dinding arteri yang
berakibat pada kekakuan arteri3' Serat elastin
dan kolagen merupakan komponen penting
matriks ekstraseluler pada dinding arteri. Rasio
serat elastin dan kolagen diatur oleh Matriks
MetalloProteinase (MMPs) yang menentukan
viskoelastik ~ pembuluh  arteri.  Konsumsi
makanan tinggi natrium menyebabkan aktivasi
matriks MMP2 dan MMP9 lalu menstimulasi
TGFB-1 sehingga terjadi penipisan dan
pemecahan serat elastin serta kolagen. Jika
stimulasi TGFB-1 berlebih maka akan
menghambat produksi kolagenase dan muncul
efek fibriogenik sehingga menyebabkan
kekakuan dan peningkatan tekanan darah 3!

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan
stress  oksidatif lalu merangsang reaksi
inflamasi pada pembuluh darah otak. Reaksi
inflamasi ini terjadi karena produksi kemokin,
sitokin, dan proliferasi limfosit. Stress oksidatif
tersebut  mengaktifkan sel imun lalu
menghasilkan reactive oxygen species dan
angiotensin Il yang dapat mengganggu fungsi
serta  struktur  serebrovaskular  sehingga
berdampak pada strok3' Sejalan dengan
penelitian pada dewasa di Manhattan yang
menunjukkan bahwa konsumsi natrium 24000
mg/hari dapat meningkatkan risiko strok 2,59
kali dibandingkan subjek yang mengonsumsi
<1500 mg/hari dengan peningkatan risiko strok
sebesar 17 persen sefiap penambahan
konsumsi natrium 500 mg/hari.®

Konsumsi makanan berlemak dengan
frekuensi sering merupakan faktor risiko strok.
Asupan lemak harian sebesar 65 gram dengan
rerata  kebutuhan kalori 1565  kkal/hari
(memenuhi sekitar 37% kalori harian) berkaitan
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dengan peningkatan risiko strok iskemik
sebesar 60 persen.®® Sering mengonsumsi
makanan tinggi lemak berpengaruh terhadap
peningkatan kadar kolesterol dalam darah
sehingga dapat menimbulkan plak yang
menyumbat pembuluh darah. Kondisi ini
mampu mengurangi elastisitas pembuluh darah
lalu menaikkan volume dan tekanan darah
sehingga akan memperbesar risiko terjadinya
strok® Pasien strok dengan dislipidemia
cenderung mengalami penurunan volume White
Matter Hyperintensity (WMH) yang menandakan
perkembangan infark strok mengarah ke hasil
klinis yang buruk. Penurunan volume WMH
disebabkan oleh peningkatan kadar LDL dan
penurunan HDL yang terjadi pada pasien
dislipidemia.

Selaras pada penelifian dengan subjek
dewasa yang menunjukkan bahwa konsumsi
daging yang dibakar berisiko 1,21 kali lebih
besar terhadap strok.®> Daging mengandung
komponen Advanced Glycation End Products
(AGEs) yang akan meningkat secara signifikan
saat diolah dengan suhu tinggi. Interaksi
dengan Receptor for Advance Glycation End
Products (RAGE) dapat mengganggu kerja sel
normal serta menyebabkan kekakuan vaskular,
inflamasi, serta stress oksidatif. Kelebihan kadar
AGEs-RAGE dalam tubuh dapat meningkatkan
inflamasi pasca strok yang dapat menyebabkan
kerusakan iskemik dalam otak dan cedera
jantung. Selain itu, peningkatan kadar AGEs
merupakan tanda awal munculnya diabetes
melitus, penyakit jantung koroner, dan strok.®
Penelitian kohort selama 26 tahun follow-up
pada dewasa menghasilkan bahwa konsumsi
daging yang dibakar sebanyak 50 gram/hari
dihubungkan dengan peningkatan risiko strok
2,02 kali dibandingkan daging yang tidak
dibakar.3”

Hasil penelitian pada pasien strok di
Nigeria menunjukkan bahwa dislipidemia yang
ditandai dengan penurunan kolesterol HDL
merupakan faktor risiko strok tertinggi diikuti
oleh hipertensi dan diabetes melitus.% Studi lain
menunjukkan bahwa makanan yang dibakar
umumnya didahului dengan proses marinasi
menggunakan saus yang mengandung minyak
sehingga tinggi kandungan lemak jenuh. Selain
itu, jika proses pembakaran dilakukan pada
suhu 2120°C maka dapat menghasilkan
senyawa akrilamida yang dapat meningkatkan
kolesterol total, LDL, VLDL, trigliserida serta
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menurunkan  HDL.  Selain  itu, proses
pengolahan daging yang dibakar diatas api
secara langsung juga menghasilkan amina
heterosiklik yang berperan dalam peningkatan
stress oksidatif sehingga berisiko menyebabkan
abnormalitas profil lipid.3¢

Kurang konsumsi buah dan sayur
merupakan faktor risiko strok. Hasil ini sejalan
dengan penelitian pada pasien rumah sakit di
Palangka Raya yang menunjukkan bahwa
kurang mengonsumsi sayur berwamna serta
buah berpeluang 4,17 kali dan 552 Kali
terhadap strok. Kandungan kalium pada buah
berwarna kuning, seperti belimbing, nanas, dan
pisang mampu mengurangi efek natrium yang
dapat menurunkan tekanan darah sehingga
berkontribusi dalam penurunan risiko strok.'®
Selain itu, penelitian lain menunjukkan bahwa
konsumsi apel, pir, serta sayuran berdaun hijau
sebanyak 5 porsifhari secara signifikan
berhubungan dengan penurunan risiko strok.
Hal ini dikarenakan adanya kandungan
flavonoid yang diketahui dapat menurunkan
risiko strok. Konsumsi flavonoid 100 mg/hari
berhubungan dengan 9 persen penurunan risiko
strok 40

Flavonoid yang terdapat pada buah apel,
pir, dan anggur memiliki efek antioksidan,
antiinflamasi,  antihipertensi,  menghambat
peroksidasi lipid, dan mencegah aterosklerosis.
Komponen karotenoid salah satunya likopen
dikaitkan dengan penurunan inflamasi, stress
oksidatif, disfungsi endotel, dan kekakuan arteri
yang dapat menurunkan risiko penyakit
kardiovaskular termasuk aterosklerosis dan
infrak miokardial. Konsumsi likopen sebanyak
10 mg/hari diketahui dapat menurunkan risiko
strok. Buah berwarna kuning dan merah serta
sayur berdaun hijau yang tinggi karotenoid yaitu
wortel, tomat, brokoli, bayam, dan selada.
Vitamin B kompleks yaitu asam folat, vitamin
B8, riboflavin, dan niasin memiliki peran penting
dalam penurunan homosistein yang dapat
mencegah disfungsi arteri endotel. Vitamin B
kompleks mampu menghambat peradangan
vaskular dengan menurunkan produksi reactive
oxygen species, oksidasi LDL, dan produksi
sitokin  inflamasi  yang terlibat dalam
aterogenesis.*' Buah dan sayur yang
mengandung vitamin B kompleks yaitu brokoli,
bayam, jeruk, alpukat, dan pisang. Selain itu,
kandungan kalsium dan kalium pada sayur
dapat menurunkan tekanan darah yang
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berkontribusi dalam penurunan risiko strok.
Konsumsi kalium sebanyak 1000 mg/hari dapat
menurunkan risiko strok iskemik sebesar 11
persen.*!

Penelitian ini memiliki kelebihan yaitu
penggunaan subjek dalam jumlah besar dan
wilayah  yang luas  sehingga  dapat
menggambarkan hubungan perilaku konsumsi
dan kondisi penyerta dengan prevalensi strok
pada populasi dewasa di Indonesia. Selain itu,
adanya buku pedoman pengisian kuesioner,
buku peraga, serta pengisian kuesioner oleh
enumerator  Riskesdas mendukung hasil
penelitian ini semakin valid. Akan tetapi,
penelitian ini memiliki keterbatasan, misalnya
hanya memuat data frekuensi asupan makan
tetapi tidak dapat melihat jumlahnya, sehingga
makanan yang dikonsumsi oleh subjek tidak
dapat melihat zat gizi yang yang dikonsumsi.
Selain itu, makanan yang dibakar juga tidak
dibedakan jenisnya karena tiap makanan
memiliki kandungan AGEs yang berbeda.
Keterbatasan yang lain adalah tidak ada
penjelasan  tambahan  apakah  subjek
mengonsumsi buah utuh ataupun jus buah
dengan tambahan pemanis karena keduanya
memiliki efek berbeda terhadap strok. Pola
makan pada subjek yang sudah terkena strok
kemungkinan akan berubah. Terlebih, pola
makan dalam kuesioner Riskesdas 2018 hanya
melihat asupan dalam satu bulan terakhir. Hal
tersebut akan ~mempengaruhi nilai OR.
Demikian pula dengan aktifitas fisik dan kondisi
penyerta yang lain termasuk hasil lab.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Sering mengonsumsi makanan berisiko
(minuman manis, makanan asin, makanan
berlemak, makanan yang dibakar, makanan
olahan berpengawet, minuman berkarbonasi,
dan makanan instan), kurang mengonsumsi
buah dan sayur, serta memiliki kondisi penyerta
(obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, serta
diabetes melitus) dapat meningkatkan risiko
strok pada usia dewasa di Indonesia.

Saran

Diperlukan penelitian lanjutan
menggunakan desain studi longitudinal dengan
menggunakan Semi-quantitative FFQ (SQFFQ)
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yang tidak hanya terbatas pada frekuensi
konsumsi saja tetapi juga menilai asupan zat
gizi secara kuantitative. Diet yang sehat dengan
menerapkan  pola gizi seimbang dan
pencegahan kondisi penyerta diperlukan untuk
menghindari penyakit strok.
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