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Latar Belakang : Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa 0,8% penduduk Indonesia
menderita stroke. Pulau Jawa memiliki prevalensi stroke lebih tinggi dari
prevalensi nasional yaitu 1,3%.

Tujuan : Mengetahui hubungan obesitas dan pola konsumsi makanan beresiko
terhadap kejadian stroke pada lansia di Pulau Jawa.

Metode Penelitian : Bersifat survei analitik, disain penelitian cross-sectional, data
hasil riskesdas 2007. Sampel adalah 79.742 lansia usia > 45 tahun di Pulau Jawa.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan chi square dan uji regresi logistik.
Hasil Penelitian : Kejadian stroke dalam penelitian ini sebanyak 1.063 (1,3%)
dengan status gizi responden yang obesitas 11,8%, sedangkan responden yang
sering mengkonsumsi makanan/minuman manis 67,3%, makanan berlemak 67,2%,
makanan asin 66,6%, penyedap makanan 58,2%, dan minuman berkafein 55,4%.
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa umur, obesitas, pola konsumsi
makanan berlemak, penyedap makanan, dan minuman berkafein berpengaruh
secara signifikan terhadap kejadian stroke (p<0,05). Berdasarkan analisis
multivariat, faktor yang dominan terhadap kejadian stroke adalah pola konsumsi
minuman berkafein dengan OR 2,344 yang artinya orang Yyang Sering
mengkonsumsi minuman berkafein mempunyai peluang untuk mengalami kejadian
stroke sebesar 2,344 kali dibandingkan orang yang jarang mengkonsumsinya.
Kesimpulan : Kejadian penyakit stroke pada umur > 45tahun di Pulau Jawa
dipengaruhi oleh umur, obesitas, pola konsumsi makanan beresiko, oleh karena itu
masyarakat perlu menerapkan PGS dalam kehidupan sehari-hari untuk mencegah
terjadinya penyakit stroke.

Kata Kunci : Obesitas, Pola konsumsi makanan beresiko, Stroke
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