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THE CORRELATOIN JUNK FOOD CONSUMPTION WITH STROKE 
OCCURRENCES ON THE HYPERTENSION IN PRODUCTIVE AGE 

AT YOGYAKARTA IN 2009 1 
 

Sarwindah2, Diyah Candra Anita K3 
 
 

Abstract 
 

This research was aimed at exploring the correlation between junk food 
consumption and stroke occurrences on the productive hypertension at Yogyakarta in 
2009. The research applied the method of descriptive correlative design by using time-
retrospective approach. This survey study findings revealed that there is a significant 
correlation between junk food consumption and stroke occurrences on the productive 
hypertension at Yogyakarta in 2009 (χ²=21,788; p<0,05). 
 
Kata kunci : konsumsi junk food, stroke, hipertensi, usia produktif 
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PENDAHULUAN  

Perubahan gaya hidup secara global berperan besar dalam meningkatkan 

angka kejadian hipertensi. Di Yogyakarta jumlah penderita hipertensi mencapai 819 

orang dengan rincian usia 25-34 sebanyak 40 penderita hipertensi primer dan 8 

penderita hipertensi sekunder. Usia 35-44 sebanyak 79 penderita hipertensi primer 

dan 17 penderita hipertensi sekunder. Usia 45-54 sebanyak 217 penderita hipertensi 

primer dan 30 penderita hipertensi sekunder. Usia 55-64 sebanyak 223 penderita 

hipertensi primer dan 21 penderita hipertensi sekunder. Usia lebih dari 65 sebanyak 

267  penderita hipertensi primer dan 43 penderita hipertensi sekunder 

(Dinkes,2008). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan kelainan sirkulasi darah 

yang paling sering terjadi. Hipertensi yang kronis dapat menghantar seseorang 

untuk mengalami penyakit fatal seperti serangan jantung, stroke dan penyakit 

ginjal. 

Stroke merupakan kehilangan fungsi otak yang diakibatkan oleh 

berhentinya suplai darah ke bagian otak (Smeltzer, 2002). Gejala stroke antara 

kelumpuhan lengan atau tungkai atau salah satu sisi tubuh, hilangnya sebagian 

penglihatan atau pendengaran, penglihatan ganda, pusing, bicara tidak jelas (rero), 

sulit memikirkan atau mengucapkan kata-kata yang tepat, tidak mampu mengenali 

bagian dari tubuh, pergerakan yang tidak biasa, hilangnya pengendalian terhadap 

kandung kemih, ketidakseimbangan dan terjatuh, serta pingsan (Misbach, 2008). 

Kasus stroke meningkat dinegara maju seperti Amerika karena wabah 

kegemukan dan junk food (Sari, 2008:81). Di Asia kasus stroke juga semakin 

merebak akibat berubahnya gaya hidup masyarakat (Anonim, 2008). Di Indonesia 

sendiri peningkatan jumlah penderita stroke identik dengan wabah kegemukan 

akibat pola makan yang tidak sehat dengan seringnya mengkonsumsi makanan siap 

saji yang sarat dengan lemak dan kolesterol tapi rendah serat yang sering disebut 

dengan junk food. 

Junk food adalah makanan yang mengandung banyak lemak, gula, dan 

berkalori tinggi dengan nutrisi rendah serta sedikit serat. Banyak jenis junk food, 

diantaranya ayam goreng, makanan seperti pizza, hamburger, hot dog, kentang 

goreng, biskuit kalengan, bahkan permen pun termasuk junk food. Sedangkan  



minuman junk food yaitu seperti minuman bersoda kalengan yang sangat manis 

(Haris, 2008). Semakin lama junk food dikonsumsi terutama pada penderita 

hipertensi maka akan memperberat hipertensi, sehingga peluang terjadinya penyakit 

stroke cukup tinggi. 

Jumlah penderita stroke cenderung terus meningkat setiap tahun, bukan 

hanya menyerang penduduk usia tua, tetapi juga dialami oleh mereka yang berusia 

muda dan produktif (Anonim, 2008). Secara ekonomi, dampak dari insiden ini 

prevalensi dan akibat kecacatan karena stroke akan memberikan pengaruh terhadap 

menurunnya produktivitas dan kemampuan ekonomi, mulai dari ekonomi tingkat 

keluarga sampai pengaruhnya terhadap beban ekonomi masyarakat dan bangsa 

(Anonim, 2008).  

Menurut survei tahun 2004, stroke merupakan pembunuh nomor satu di RS 

Pemerintah di seluruh Indonesia (Sari, 2008:81). Selain penyebab utama kematian, 

stroke juga merupakan penyebab utama cacat fisik sebagai gejala sisa dari serangan 

penyakit ini. Angka kecacatan yang tinggi menempatkn stroke menjadi masalah 

utama dalam kesehatan masyarakat Indonesia (Lamsudin 2003 cit Raharjo 2008). 

Diperkirakan setiap tahun 500.000 penduduk Indonesia terkena serangan 

stroke. Dan sekitar 25% atau 125.000 orang meninggal dan sisanya cacat ringan 

atau cacat berat (Ris, 2007). Di Daerah Istimewa Yogyakarta sendiri penderita 

stroke cukup tinggi yaitu 5.000 pasien per tahun. Di Rumah Sakit Dr Sardjito, 

misalnya, tiap tahun menerima sekitar 600 pasien (Anonim, 2008). Di Stroke 

Center RS Bethesda pada tahun 1995 jumlah pasien stroke per tahun sekitar 500 

orang dan meningkat menjadi 1.200 pasien per tahun di tahun 2008 (Anonim, 

2008). 

Untuk menanggulangi masalah stroke pemerintah memberikan 

kebijaksanaan pada masyarakat yaitu berupa Askes (asuransi kesehatan), selain itu 

pemerintah juga mendirikan Medical Center dengan fasilitas yang lengkap 

(Anonim, 2008 ). Sedangkan Yayasan Stroke Indonesia (Yastroki) telah mendirikan 

klinik Nusantara Medical Center. Selain itu Yastroki juga menyediakan situs web 

site jaringan internet dengan alamat http://www.strokeyayasan.com dan 

http://www.yastroki.or.id. Jaringan situs ini dikembangkan guna mempermudah 

mendapatkan informasi yang dibutuhkan masyarakat dengan sistem informasi yang 

continue (Yastroki, 2008). 

 



Mencegah selalu lebih baik dari pada mengobati. Pencegahan stroke dapat 

dilakukan dengan menjalankan prilaku hidup sehat sejak dini, kurangi konsumsi 

junk food, rutin berolahraga dan istirahat yang cukup serta hindari merokok, 

kendalikan  faktor-faktor risiko secara optimal, melakukan medikal check up secara 

rutin dan berkala. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul : Hubungan Konsumsi Junk Food Dengan Kejadian Stroke Pada 

Penderita Hipertensi Usia  Produktif di Kota Yogyakarta. 

 

TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan konsumsi junk food dengan kejadian stroke pada 

penderita hipertensi usia produktif di kota Yogyakarta tahun 2009. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya konsumsi junk food pada penderita hipertensi di kota 

Yogyakarta tahun 2009. 

b. Diketahuinya kejadian stroke pada usia produktif di kota Yogyakarta tahun 

2009. 

c. Diketahuinya hubungan konsumsi junk food dengan kejadian stroke pada 

penderita hipertensi usia produktif di kota Yogyakarta tahun 2009. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi yaitu penelahan 

hubungan antara dua variabel pada satu situasi atau sekelompok subjek 

(Notoatmodjo, 2002). Pendekatan waktu yang digunakan adalah retrospektif yaitu 

suatu penelitian survei dimana pengumpulan data dimulai dari variabel terikat 

(akibat) yaitu stroke pada penderita hipertensi di usia produktif baru ditelusuri 

penyebabnya (variabel bebas) yaitu konsumsi junk food (Notoatmodjo, 2002). 

Populasi pada penelitian ini adalah semua penderita hipertensi baik yang 

sudah terserang stroke maupun yang belum terserang stroke yang tinggal di 

Yogyakarta yaitu sebanyak 819 penderita hipertensi. Dalam pemilihan sampel ini, 



peneliti menggunakan tehnik purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini 

adalah semua penderita hipertensi, dengan kriteria inklusi sebagai berikut : 

  1) Usia penderita antara 31-55 tahun. 

  2) Menderita hipertensi. 

  3) Tinggal di kota Yogyakarta. 

  4) Bersedia menjadi responden. 

 Penentuan besarnya sampel dengan menggunkan Nomogram Harry King 

dengan tingkat kesalahan 10%, yaitu diperoleh sampel sebanyak 7,5% dari 819 

sehingga sampel yang digunakan sebanyak 61 orang. 

Alat/instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah 

Kuesioner dan Sphygmomanometer dan stetoscope. Metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah angket. Untuk metode pengolahan data 

meliputi tiga langkah, yaitu: penyuntingan (editing), pengkodean (coding) dan 

tabulasi (tabulating). Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara konsumsi junk 

food dengan kejadian stroke pada hipertensi usia produktif dilakukan dengan 

menggunakan uji Chi Kuadrat (Sugiono, 2002). 

 

HASIL PENELITIAN 

Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di kota Yogyakarta. Dengan batas-batas wilayah 

sebelah utara berbatasan dengan kabupaten Sleman, sebelah timur berbatasan 

dengan kabupaten Sleman dan kabupaten Bantul, sebelah selatan berbatasan dengan 

kabupaten Bantul, sebelah barat berbatasan dengan kabupaten Sleman dan 

kabupaten Bantul. 

 Luas kota Yogyakarta 3.250 hektar dan terbagi menjadi 14 kecamatan, 45 

kelurahan, 617 RW dan 2.351 RT. Kota Yogyakarta dihuni oleh 4.890.000 jiwa 

dengan kepadatan rata-rata 15.000 jiwa/kilometer (Anonim, 2009). 

Gambaran Umum Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi baik yang 

sudah terserang stroke maupun yang belum terserang stroke yang tinggal di kota 

Yogyakarta yang berjumlah 63 responden. 

 

 

 



Diskripsi Data 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di kota 

Yogyakarta tahun 2009 

No Umur Frekuensi Porsentase (%) 

1. 30-35 10 15.9 

2. 36-40 8 12.7 

3. 41-45 11 17.5 

4. 46-50 18 28.6 

5. 51-55 16 25.4 

 Jumlah 63 100 

   Sumber : data primer April 2009 

Tabel diatas menunjukkan responden paling banyak berusia 46-50 

tahun yaitu 18 (28.6%) dan terendah berusia 36-40 tahun yaitu 8 (12.7%). 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

di kota Yogyakarta tahun 2009 

No Jenis Kelamin Frekuensi Porsentase (%) 
1 Laki-laki 34 54 
2 Perempuan 29 46 
  Jumlah 62 100 

  Sumber : data primer April 2009 

Tabel diatas menunjukkan responden paling banyak berjenis kelamin 

laki-laki yaitu 34 (54%) dan terendah berjenis kelamin perempuan yaitu 29 

(46%). 

 

 

 

 

 

 

 

 



c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di 

kota Yogyakarta tahun 2009 

No Pendidikan Frekuensi Porsentase (%) 

1 SD 11 17.5 
2 SLTP 4 6.3 
3 SLTA 28 44.4 
5 D1 1 1.6 
6 D2 1 1.6 
7 D3 6 9.5 
8 PGA 3 4.8 
9 S1 9 14.3 
  Jumlah 63 100 

Sumber : data primer April 2009 

Tabel diatas menunjukkan responden paling banyak berpendidikan 

SLTA dan sederajat yaitu 28 (44.4%) dan yang terendah berpendidikan D1 dan 

D2 yaitu masing-masing 1 (1.6%). 

d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di 

kota Yogyakarta tahun 2009 

No Pekerjaan Frekuensi Porsentase (%) 

1 PNS 7 11.1 
2 Swasta 26 41.3 
3 Karyawan 7 11.1 
4 Dosen 1 1.6 
5 Polri 2 3.2 
6 Buruh 3 4.8 
7 Perangkat desa 1 1.6 
8 Script writer 1 1.6 
9 IRT 15 23.8 
  Jumlah 63 100 

Sumber : data primer April 200 

Tabel diatas menunjukkan responden paling banyak berprofesi sebagai 

pekerja swasta yaitu 26 (41.3%) dan terendah berprofesi sebagai dosen, 

perangkat desa dan script writer yaitu masing-masing 1 (1.6%). 

 

 



e. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan 

Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan di 

kota Yogyakarta tahun 2009 

No Pendapatan Frekuensi Porsentase (%) 

1 >1.000.000 44 69.8 
2 <1.000.000 19 30.2 
  Jumlah 63 100 

Sumber : data primer April 2009 

Tabel diatas menunjukkan responden paling banyak berpendapatan 

>1.000.000 yaitu 44 (69.8%) dan yang berpendapatan <1.000.000 yaitu 19 

(30.2%) 

f. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Stroke 

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat 

Stroke di kota Yogyakarta tahun 2009 

No Riwayat Stroke Frekuensi Porsentase (%) 

1 Ya 29 46 
2 Tidak 34 54 
  Jumlah 63 100 

           Sumber : data primer April 2009 

Tabel diatas menunjukkan responden paling banyak penderita 

hipertensi yang terserang stroke yaitu 29 (46%) dan penderita hipertensi yang 

tidak terserang stroke yaitu 34 (54%). 

g. Karakteristik Responden Berdasarkan Konsumsi Junk Food 

Tabel 4.7 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Konsumsi 

Junk Food di kota Yogyakarta tahun 2009 

No Konsumsi Junk Food Frekuensi Porsentase (%) 

1 Rendah 14 22.2 
2 Sedang 21 33.3 
3 Tinggi 28 44.4 

  Jumlah 63 100 
Sumber : data primer April 200 

Tabel diatas menunjukkan responden paling banyak adalah kreteria 

tinggi yaitu 28 (44.4%) dan yang konsumsi junk food paling rendah adalah 

kriteria rendah yaitu 14 (22.2%). 



Hubungan Konsumsi Junk Food pada Penderita Hipertensi Dengan Kejadian 

Stroke pada Usia Produktif di Kota Yogyakarta Tahun 2009 

 Kriteria konsumsi junk food Variabel 

Rendah Sedang Tinggi Total 

Value 

Chi 

square P value 

              Tidak 12 16 6 34 21.788 0 

   Stroke            19% 25.4% 9.5% 54.0%   

                Ya 2 5 22 29   

 3.2% 7.9% 34.9% 46. 0%   

Total 14 21 28 63   

 22.2% 33.3% 44.4% 100%   

      Sumber : data primer April 2009 

Berdasarkan tabel tersebut penderita hipertensi yang terserang stroke dan 

sering mengkonsumsi junk food dalam kategori tinggi yaitu 22 (34.9%), sedang 5 

(7.9%) dan rendah 2 (3.2%). Sedangkan penderita hipertensi yang tidak terserang 

stroke dan sering mengkonsumsi junk food dalam kategori tinggi 6 (9.5%), sedang 

16 (25.4%) dan rendah 12 (19%). 

Berdasarkan dk=2 dan taraf kesalahan yang ditetapkan 5% maka harga 

Chi Kuadarat (χ²) tabel = 5,591. Dari tabel diatas didapatkan χ² hitung sebesar 

21.788, berarti χ² hitung lebih besar daripada χ² tabel (21.788>5,591). P value yang 

didapatkan 0, berarti lebih kecil dari α (0<0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima. 

Jadi kesimpulannya ada hubungan antara konsumsi junk food pada penderita 

hipertensi dengan kejadian stroke pada usia produktif. 

 

PEMBAHASAN 

a. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Kota Yogyakarta 

Tahun 2009 

Berdasarkan data yang didapatkan penderita hipertensi dan stroke paling 

banyak berusia 46-50 tahun. Hal ini sesuai dengan teori Palmer dan Williams 

(2002) yang mengatakan bahwa tekanan darah cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia. Putri (2008) mengatakan bahwa seseorang yang berisiko 

mengalami hipertensi adalah yang kelebihan berat badan, berusia di atas 45 tahun 

untuk pria dan di atas 55 tahun untuk perempuan. Misbach (2008) bahwa dahulu 

penyakit stroke hanya menyerang kaum lanjut usia (lansia). Seiring dengan 



berjalannya waktu, kini ada kecenderungan bahwa stroke mengancam usia 

produktif bahkan di bawah usia 45 tahun. 

b. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Kota 

Yogyakarta Tahun 2009 

Berdasarkan data yang didapatkan penderita hipertensi dan stroke jumlah 

responden antara laki-laki dan perempuan hanya berselisih sedikit, hal ini sesuai 

dengan teori Palmer dan Williams (2002) yang menyatakan bahwa hipertensi 

sedikit lebih sering terjadi pada pria dari pada wanita. Dan Vitahealth (2003) 

mengungkapkan bahwa risiko stroke pada pria 1,25 lebih tinggi daripada wanita. 

Dari beberapa teori tersebut, sebagian besar teori mengatakan bahwa hipertensi dan 

stroke lebih sering terjadi pada pria daripada wanita. 

c. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di Kota 

Yogyakarta Tahun 2009 

Responden dalam penelitian ini paling banyak adalah SLTA dan 

sederajatnya. Tingkat pendidikan ini digunakan untuk menentukan tingkat 

pengetahuan seseorang bahwa jika tingkat pendidikannya bagus maka 

pengetahuannya pun bagus, sehingga diharapkan orang yang pengetahuannya bagus 

dapat menghindari risiko untuk terjangkit suatu penyakit. Seperti yang diungkapkan 

Setiyadi (2006) yang menyebutkan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 

maka pengetahuannya pun juga semakin tinggi. 

d. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di Kota 

Yogyakarta Tahun 2009 

Responden dalam penelitian berdasarkan pekerjaan paling banyak bekerja 

swasta Dalam penelitian ini, pekerjaan dihubungkan dengan tingkat stress 

responden, populasi yang terbanyak pada penelitian ini adalah swasta. Seorang 

swasta diperkirakan mempunyai tingkat stres yang lebih. Tingkat stres yang tinggi 

dapat memicu timbulnya stroke. Hal ini sesuai dengan teori Vitahealth (2003) yang 

mengungkapkan bahwa stres bisa memicu stroke karena stres meningkatkan 

adrenalin. Adrenalin akan memacu tubuh untuk menghasilkan energi yang 

diperoleh dari pembakaran lemak. Pembakaran lemak akibat stres ini akan 

menyebabkan kadar lemak dalam darah menjadi tinggi. Karena  kendaraan 

pengangkut untuk membuang lemak, yaitu High Density Lipoprotein (HDL/ 

kolesterol baik) tidak ikut meningkat. Lemak menjadi "berkeliaran" di dalam darah. 



e. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan di Kota 

Yogyakarta Tahun 2009 

Dalam penelitian ini sebagian besar responden berpendapatan >1.000.000 

yang biasanya diperoleh oleh mereka yang pekerjaannya tidak memerlukan aktifitas 

berlebih sehingga mereka kurang gerak, selain itu mungkin karena kesibukannya 

tersebut mereka tidak mempunyai banyak waktu sehingga memilih makanan siap 

saji untuk makan sehari-harinnya. Mungkin hal inilah yang menyebabkan mengapa 

hipertensi dan stroke lebih sering diderita oleh mereka yang berpendapatan 

>1.000.000. 

Namun bukan berarti mereka yang berpendapatan <1.000.000 tidak pernah 

mengkonsumsi junk food. Sekarang ini junk food sudah dapat ditemui dimana saja 

bahkan dengan harga yang sangat murah, jadi tidak menutup kemungkinan bahwa 

mereka yang berpendapatan <1.000.000 tidak terserang hipertensi dan stroke karena 

konsumsi junk food yang berlebih. 

Pada dasarnya pendapatan tidak berpengaruh langsung dengan kejadian 

hipertensi dan stroke karena hipertensi dan stroke dapat menyerang semua orang, 

seperti yang diungkapkan Misbach (2007) mengatakan bahwa penyakit stroke bisa 

menyerang siapa saja tanpa memandang jabatan ataupun tingkatan sosial ekonomi. 

f. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Stroke di Kota 

Yogyakarta Tahun 2009 

Jumlah responden yang menderita stroke dengan responden yang tidak 

terserang stroke berselisih sedikit, hal ini sesuai dengan teori Vitahealth (2003) 

mengungkapkan bahwa penderita hipertensi memiliki faktor risiko stroke 4-6 kali 

lipat dibandingkan orang yang tanpa hipertensi. 

g. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Konsumsi Junk Food di 

Kota Yogyakarta Tahun 2009 

Responden dalam penelitian ini sebagian besar mengkonsumsi junk food 

dengan kriteria tinggi. Konsumsi junk food sudah menjadi bagian dari gaya hidup 

masyarakat terutama di kota-kota besar.  Bahkan tak jarang para orang tua justru 

mengenalkan junk food kepada anak-anaknya sejak dini (Haris, 2008). 

Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan Sari (2008) bahwa konsumsi junk 

food sudah menjadi bagian dari gaya hidup masyarakat terutama di kota-kota besar. 

Budaya konsumtif ini diakui juga telah melanda anak-anak muda, termasuk 

bagaimana mereka memilih jajanannya. Anak muda perkotaan sudah tidak asing 



dengan jajanan seperti fried chicken, french fries, hamburger, pizza dan sejenisnya. 

Termasuk juga donat impor yang berukuran besar dengan macam-macam citarasa, 

cemilan ekstruksi (semacam chiki), minuman bersoda, minuman kola, es krim, 

milkshake, minuman kopi dengan "float" krim, coklat dan sebagainya. Makanan-

minuman keren tersebut memang sangat mudah ditemui di mall-mall, plaza dan 

pertokoan besar di pusat dan pinggiran kota. Hal ini telah membudaya dan menjadi 

santapan elit, terutama bagi kaum muda perkotaan. Mereka akan merasa wah dan 

”gaul” jika lunch atau dinner di tempat-tempat tersebut. 

Hubungan Konsumsi Junk Food pada Penderita Hipertensi Dengan Kejadian 

Stroke 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan  ada hubungan antara 

konsumsi junk food pada penderita hipertensi dengan kejadian stroke pada usia 

produktif. Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan Sari (2008) yang menyatakan 

bahwa apabila junk food dikonsumsi berlebih menyebabkan penyakit menyeramkan 

seperti diabetes, sakit jantung, stroke, darah tinggi, kanker usus, kanker payudara, 

bahkan penuaan dini. Astawan (2008) mengungkapkan bahwa semakin lamanya junk 

food dikonsumsi terutama pada penderita hipertensi maka akan memperberat hipertensi, 

sehingga peluang terjadinya penyakit stroke cukup tinggi. 

Kelemahan Penelitian 

1. Dalam penelitian ini faktor pengganggu riwayat hipertensi keluarga tidak 

dikendalikan, sehingga dapat membuat bias penelitian. 

 2. Untuk menentukan besarnya sampel peneliti menggunkan tingkat kesalahan sebesar 

10%, sehingga dapat mengurangi kebermaknaan hasil penelitin ini. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Konsumsi junk food penderita hipertensi di kota Yogyakarta tahun 2009 adalah 

penderita hipertensi dan stroke yang konsumsi junk food dengan kriteria tinggi yaitu 

28 (44.4%), kriteria sedang yaitu 21 (33.3%) dan kriteria rendah yaitu 14(22.2%). 

2. Kejadian stroke pada usia produktif di kota Yogyakarta tahun 2009 yaitu penderita 

hipertensi yang terserang stroke sebanyak 29 (46. %) dan penderita hipertensi tidak 

terserang stroke sebanyak 34 (54%). 



3. Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara konsumsi junk 

food dengan kejadian stroke pada penderita hipertensi usia produktif di kota 

Yogyakarta tahun 2009. 

Saran 

1. Untuk penelitian selanjutnya kendalikan semua faktor risiko agar tidak terjadi bias 

penelitian. 

2. Gunakan tingkat kesalahan 5% dalam menentukan jumlah responden agar hasil 

yang didapatkan lebih bermakna. 
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