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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Hipertensi menjadi penyakit kardiovaskular yang banyak 

menyebabkan meningkatnya risiko kematian dini. Pada 

kebanyakan orang tidak menyadari gejala atau tanda yang timbul 

dari penyakit hipertensi. Kondisi tersebut umum terjadi namun 

dapat berakibat serius, jika tidak segera dilakukan pencegahan atau 

penanganan yang tepat.(1) 

Peningkatan penderita hipertensi juga terjadi di Kota Palu 

yang menurut pada setiap tahunnya mengalami fluktuasi dalam 

daftar total persoalan kematian penyakit tidak menular dikota Palu, 

dimana pada tahun 2016 hipertensi berada pada urutan keempat, 

kemudian pada tahun 2017 begeser naik ke urutan ketiga dengan 

penderita hipertensi sebanyak 27.301 kasus, sampai menjadi 

urutan pertama pada tahun 2018 dengan jumlah penderita 

sebanyak 26.024 kasus, pada tahun 2019 meningkat menjadi 3.090 

kasus, tahun 2020 hingga tahun 2021 naik menjadi 7.848 kasus dan 

masih menjadi urutan pertama dalam daftar penyakit tidak menular 

tertinggi di kota Palu. Persentase kasus penyakit hipertensi ini yang 

paling besar pengaruhnya terhadap peningkatan angka mortalitas 

masyarakat kota Palu dibandingkan dengan penyakit tidak menular 

lainnya. Terlihat pada besaran kasus kematian pada laki-laki 

sejumlah 44 orang serta perempuan 41 orang, jika dijumlahkan 

terdapat sebanyak 85 orang yang meninggal akibat penyakit 

hipertensi. Masalah kesehatan tersebut saat ini terjadi, antara lain 

dikarenakan oleh adanya faktor hubungan budaya dan kesehatan 

yang kaitannya sangat erat. Sosial dan budaya yang ada 

dimasyarakat dapat membentuk suatu reaksi kebiasaan terhadap 

kesehatan dan penyakit, tanpa memandang tingkatannya, sehingga 

kondisi penderita hipertensi terus meningkat pada berbagai suku. 

Dapat dilihat dari prevalensi hipertensi dari beberapa suku  lain 

yang cukup besar presentasinya, yaitu pada suku Jawa sebesar 

70,7%, suku Sunda 72,7%, suku Betawi 60,9%, suku Batak 55,6% 

dan suku Minang 78,6%.(2) 

Berdasarkan laporan rekam medik dari puskesmas-

puskesmas yang ada di kota Palu kebanyakan yang mengidap 
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penyakit hipertensi maupun komplikasi hipertensi berlatarbelakang 

suku Kaili yang tinggal dibagian pengunungan Gawalise dan pesisir 

pantai Talise, pantai Pantoloan dan pantai Taipa. Berbagai faktor 

resiko yang mempengaruhi terjadinya penyakit hipertensi 

diantaranya yaitu karena gaya hidup, pola makan, kebiasaan 

merokok atau terpapar asap rokok, meminum minuman 

mengandung alkohol, obesitas, obatan dan riwayat genetik 

keluarga.(2) 

Dari hasil studi observasi awal terhadap beberapa pengidap 

hipertensi, baik laki-laki maupun perempuan dilakukan pada bulan 

September 2022-Januari 2023, dibagian pengunungan Gawalise 

serta pesisir pantai Taman Ria (kampung Baru dan Siranindi), 

pantai Talise, pantai Pantoloan dan pantai Taipa. Dalam studi 

pendahuluan yang dilakukan bersama dengan salah seorang 

tenaga kesehatan yang mengerti sebagian dialek bahasa 

masyarakat Kaili yang beragam (misalnya Kaili Rai, rumpun Kaili 

Ledo, rumpun Kaili Ija, rumpun Kaili Da'a dan rumpun Kaili Tara) 

dengan data 455 sampel diperoleh masyarakat suku kaili yang 

tekanan darahnya normal hanya ada 110 orang, yang menderita 

prahipertensi sebanyak 170 orang, hipertensi stadium 1 sebanyak 

87 orang dan hipertensi stadium 2 ada 88 orang. Melihat data 

tersebut, peneliti berusaha mengetahui beberapa faktor sosial 

budaya masyarakat suku Kaili yang mempengaruhi tingginya 

penderita hipertensi pada suku tersebut, ternyata salah satu faktor 

sosial budayanya adalah masyarakat suku Kaili sangat menyukai 

makanan khas daerah kota Palu yang tinggi kandungan natrium 

dan kalori, misalnya uta kelo (sayur santan daun kelor), uta dada 

(kuah santan ayam/ikan cakalang), duo sale (ikan teri goreng). 

Menu tersebut menjadi menu favorit masyarakat suku Kaili dan 

dikonsumsi hampir setiap hari serta hal ini telah berlangsung sejak 

mereka masih kecil, karena orangtua mereka juga menjadikan 

menu ini sebagai hidangan yang ada hampir setiap hari.   

Makanan banyak kandungan garam serta kalorinya sangat 

tidak baik untuk kesehatan apalagi untuk tekanan darah, dimana 

menurut penelitian dari (Elsie Kodjoe, 2022) menerangkan bahwa 

konsumsi garam yang berlebihan, menyebabkan peningkatan 

natrium didalam sel dan mengganggu keseimbangan cairan. 

Diterimanya cairan ke dalam sel akan memendekkan diameter 

pembuluh darah, sehingga jantung harus memompa darah lebih 

kuat berakibat meningkatnya tekanan darah.(3) 
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Selanjutnya makanan dengan jumlah kalori tinggi seperti 

santan juga tidak baik jika dikonsumsi setiap hari. Dimana menurut 

penelitian dari (Cahyani, 2023) menjelaskan bahwa santan 

mengandung air, protein, lemak serta kalori yang cukup tinggi, 

sehingga mengonsumsi santan berlebihan akan menimbulkan 

terjadinya plak didalam pembuluh darah atau yang biasanya 

disebut aterosklerosis. Plak tersebut akan mempersempit alirah 

darah, sehingga pembuluh darah harus meningkatkan tekanannya 

agar dapat melakukan sirkulasi secara normal. Keadaan tersebut 

bila berlangsung lama akan menyebabkan terjadinya hipertensi 

yang menetap.(4)  

Kota Palu menjadi salah satu daerah yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan hipertensi di Provinsi Sulawesi Tengah, 

dikarenakan jumlah penduduk yang menderita hipertensi dan 

mendapatkan pelayanan sebesar 6.647 orang dan kota Palu 

menempati urutan 7 dari 13 kota yang paling banyak penduduknya 

menderita penyakit hipertensi. Jumlah keseluruhan penderita 

hipertensi di Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 384.072 orang.(5) 

Besaran persentase penderita penyakit hipertensi juga terjadi 

di seluruh wilayah negara Indonesia, namun tidak sebesar yang 

terjadi pada negara-negara maju. Penyakit hipertensi tergolong 

penyakit tidak menular cukup besar secara nasional 25,8%, kondisi 

tersebut dinyatakan bahwa dari 1/3 orang menderita penyakit 

hipertensi hanya 0,7% yang minum obat. Hasil dari riset kesehatan 

dasar juga ditahun 2018, menghasilkan prevalensi hipertensi di 

Indonesia meningkat dari tahun 2013, dimana hasil pengukuran 

tekanan darah menunjukkan penyakit hipertensi  naik  dari  25,8% 

menjadi  34,1%.(6) 

Terlihat beberapa penelitian yang dilakukan dari berbagai 

suku yang berada di negara Indonesia sebagai berikut seperti 

penelitian dari (Aulia Rahma, 2023), mengemukakan terjadinya 

peningkatan prevalensi penderita hipertensi pada suku Banjar di 

provinsi Kalimantan Selatan. Hipertensi  yang terjadi pada suku 

Banjar ini cenderung  tinggi, salah satu penyebabnya pertama 

derajat pendidikan rendah dan pengetahuan yang kurang. 

Kemudian faktor tersebut juga dipengaruhi oleh   kurangnya  

pemberian  edukasi pendidikan tentang pengobatan dan gaya hidup 

yang harus dijalani oleh penderita hipertensi. Masyarakat 

Kalimantan Selatan yang masih sangat lekat dengan 

kebudayaannya tersebut memerlukan pemberian penyuluhan 
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kesehatan dengan memperhatikan  aspek  budaya  yang ada di 

dalam masyarakat, salah satu aspek budaya dalam masyarakat 

suku Banjar adalah bahasa yang digunakan agar materi yang    

disampaikan   bisa diterima    dan merubah  tingkat  pengetahuan  

penderita  hipertensi menjadi lebih baik. Desain penelitian yang 

digunakan yaitu pre-experimental dengan pengambilan data 

melalui one grouppre-test post-test design. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 30 responden. Desain ini terdiri dari satu 

kelompok yang diberikan pretest dan postest yang kemudian diberi 

perlakuan dengan menggunakan edukasi hipertensi berbasis 

bahasa Banjar. Hasil dari penelitiannya menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan responden saat pretest yaitu cukup 

menjadi baik saat postest, setelah diberikan edukasi hipertansi 

berbasis bahasa Banjar, sehingga terjadinya peningkatan 

pengetahuan penderita  hipertensi dengan pemberian edukasi 

berbasis bahasa Banjar menggunakan video sebagai media 

penyampaian edukasi.(7) 

Kemudian penelitian menurut (Muhammad Reza, 2023), 

yang dilakukan didaerah Sumatera Barat menyatakan etnis 

Minangkabau mempunyai kejadian terkena hipertensi 78,6% yang 

berkaitan dengan gaya hidup salah satunya kurangnya aktivitas 

fisik dengan penderita pada perempuan 36,9%. Populasi terjangkau 

dalam penelitiannya adalah semua perempuan etnis Minangkabau 

yang menderita hipertensi di Puskesmas Anak Air kota Padang 

dengan 52 sampel case dan 52 sampel control menggunakan 

teknik purposive sampling. Analisa data univariat dan bivariat 

disajikan menggunakan software SPSS. Perempuan etnis 

Minangkabau dengan hipertensi mayoritas adalah yang tidak 

bekerja dan beraktivitas fisik ringan. Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pekerjaan dengan hipertensi (p value = 0,076), 

namun terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

dengan hipertensi (p value = 0,046) pada perempuan etnis 

Minangkabau. Sehingga masyarakat yang mengalami hipertensi 

diharapkan dapat meningkatkan aktivitas fisik agar dapat 

mencegah komplikasi hipertensi.(8) 

Berikutnya penelitian menurut (Metriani, Rahmawati, 2022), 

terjadi peningkatan angka hipertensi pada suku Wakatobi di 

Wilayah Kelurahan Wanci tahun 2020 sebanyak 85 orang, 

meningkat tahun 2021 menjadi 97 orang. Penelitian bertujuan 

mengekspolarasi perilaku konsumsi makanan laut penderita 



5 

 

 
 

hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan 

pendekatan etnografi. Populasi penelitan masyarakat mengalami 

hipertensi di Kelurahan Wanci Kecamatan Wangi-Wangi Kabupaten 

Wakatobi, jumlah informan biasa 6 orang, informan kunci 4 orang 

yakni 2 keluarga, 1 tokoh adat, 1 ahli gizi puskesmas. Informan 

diambil dengan teknik Purpossive Sampling. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pengetahuan informan masih kurang tentang 

hipertensi. Sikap informan menerima penyakitnya dan hanya 

berobat dan bersedia memperhatikan pola makan dan cara 

pengolahan makanan sesuai dengan anjuran petugas kesehatan 

setempat. Pola makan informan saat sebelum menderita hipertensi 

yaitu mengkonsumsi semua olahan hasil laut karena tidak memiliki 

pantangan. Namun setelah menderita hipertensi, pola makan 

informan tetap dan hanya mengurangi porsi. Cara olah khas adalah 

memasak cara “heloasira”. Saran kepada pihak Puskesmas Wangi-

Wangi membuat program pemberian pendidikan kesehatan secara 

berkesinambungan tentang hipertensi kepada masyarakat 

khususnya masyarakat pesisir terkait perilaku makan dengan 

pendekatan etnografi.(9) 

Selanjutnya penelitian menurut (Dinda Lestari, Mashanda, 

2022), menunjukkan bahwa kebiasaan makan yang dilakukan 

masyarakat suku Serawai di kecamatan kota Manna kabupaten 

Bengkulu Selatan masih kurang dalam hal kesehatan. Hal ini 

berkaitan dengan hidangan yang biasa mereka masak dengan 

menggunakan santan kental sebagai pelengkapnya. Dalam 

seminggu masyarakat suku serawai biasanya memasak makanan 

menggunakan santan 3-4 kali. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden 57,5% (23 responden) mengonsumsi 

santan yang sering sehingga mengalami hipertensi dan hampir 

sebagian dari responden 42,5% (17 responden) kadang-kadang 

mengonsumsi santan dan tidak mengalami hipertensi, sehingga 

sebagian besar responden mempunyai pola konsumsi santan yang 

tidak sesuai atau berlebih sehingga memicu hipertensi. Untuk itu 

diharapkan bagi petugas kesehatan dapat memberikan informasi 

kepada penderita hipertensi, tentang pola konsumsi makanan yang 

sehat dan sesuai untuk penderita hipertensi.(10) 

Masalah hipertensi ini juga sering terjadi karena kurangnya 

upaya pengendalian yang dilakukan seperti tidak melakukan 

pengontrolan tekanan darah. Misalnya yang terjadi dari penelitian 

yang dilakukan oleh (Diah, 2023), pada suku Toraja di Rantepao 
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didapatkan responden dengan sikap dan tindakan pengontrolan 

tekanan darah yang kurang baik berisiko untuk mengalami kejadian 

hipertensi. Asupan natrium, lemak, dan karbohidrat yang kurang 

baik berisiko untuk mengalami kejadian hipertensi, sehingga 

masyarakat disarankan agar mengontrol tekanan darah secara rutin 

untuk mengetahui tekanan darahnya dan mendapatkan informasi 

tentang kesehatan yang dapat menurunkan tekanan darah saat 

melakukan pemeriksaan.(11) 

Tantangan menghadapi penyakit hipertensi terjadi juga di 

negara-negara Asia Tenggara yang memerlukan modifikasi gaya 

hidup sehat, dikarenakan prevalensi hipertensi telah meningkat 

tajam selama dua dekade terakhir, dilaporkan terdapat peningkatan 

sepertiga dari populasi orang dewasa menderita penyakit hipertensi 

di Asia Tenggara setiap tahunnya. Peningkatan prevalensi penyakit 

hipertensi tersebut dialami karena mengalami modernisasi dan 

gaya hidup yang semakin berkembang.(12) 

Banyaknya kasus hipertensi tidak terlepas dari adanya 

perubahan gaya hidup yang disebabkan oleh globalisasi dan 

urbanisasi. Dapat diperhatikan dari pendapat World Health 

Organization (WHO) yang memperkirakan pada tahun 2025 akan 

ada 1,5 Milyar orang yang terkena hipertensi. Diperkirakan juga 

setiap tahunnya terdapat 9,4 Juta orang yang meninggal akibat 

penyakit hipertensi dan komplikasinya.(13) 

Pencegahan dan pengendalian hipertensi sangat diperlukan 

untuk menurunkan prevalensi hipertensi yang terus meningkat. 

Misalnya yang dilakukan oleh berbagai etnis di Inggris, menurut 

(Sophie V Eastwood, Alun D Hughes, 2023), terdapat perbedaan 

etnis di Inggris yang menyebabkan beragamnya cara pengendalian 

dan pencegahan hipertensi yang dilakukan dilayanan kesehatan 

primer. Sehingga penelitian ini dilakukan pada etnis Eropa, Asia 

Selatan dan Afrika dengan menilai kepatuhan beragam etnis 

tersebut dalam minum obat antihipertensi. Hasilnya menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan perlakuan pemberian  obat 

antihipertensi kepada etnis yang beragam di Inggris, namun etnis 

Afrika harus menjalani pengobatan berkelanjutan karena 

kebanyakan masyarakat etnis Afrika memiliki tekanan darah yang 

lebih tinggi meskipun telah diberikan obat antihipertensi. Dari 

penelitian ini dapat dipahami bahwa penyakit hipertensi sangat 

perlu untuk dikendalikan dengan pengelolaan berkelanjutan.(14) 
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Berikutnya upaya pencegahan hipertensi juga dilakukan 

pada etnis di Cina seperti dalam penelitian (Yanan Yang, Kunlin He, 

Yuewen Zhang, Xiuming Wu, 2023), menyatakan bahwa rata-rata 

prevalensi hipertensi di Cina sebesar 32% pada wanita dan 37% 

pada pria yang lebih tinggi dari tingkat rata-rata 20% wanita dan 

24% pria di seluruh dunia. Penelitiannya ini bertujuan untuk 

menentukan prevalensi, kesadaran, pengobatan dan tingkat kontrol 

hipertensi pada beberapa kelompok etnis Tionghoa. Temuannya 

berupa terdapat prevalensi terendah pada kelompok Han (27,0%), 

dan prevalensi tertinggi pada populasi Mongolia (39,8%). Tingkat 

kesadaran berkisar antara 24,4% hingga 58,0% di empat kelompok 

etnis. Tingkat perlakuan dan kontrol tertinggi ditemukan pada 

populasi Mongolia (masing-masing 50,6% dan 16,0%), sedangkan 

kelompok Yi memiliki tingkat kontrol terendah (8,0%), sehingga 

dibutuhkan tindakan pencegahan lebih intensif pada suku 

Mongolia.(15) 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh (Julie C 

Lauffenburger, Rasha Khatib, 2023), didapatkan hasil tentang 

upaya intervensi yang dilakukan pada suku Kaukasia di Amerika 

Serikat yang menderita hipertensi dengan memberikan dukungan 

dan memenuhi kebutuhan masyarakat suku Kaukasia untuk 

melakukan pemeriksaan tekanan darah secara mudah berbasis 

manajemen tekanan darah dengan teknologi informasi kesehatan 

(REDUCE-BP). Membuat perubahan yang baik, ditandai dengan 

menurunan jumlah penderita hipertensi. Intervensi yang dilakukan 

juga dirancang menggunakan ilmu perilaku sehingga dapat 

meningkatkan jumlah masyarakat suku Kaukasia yang melakukan 

pengontrolan hipertensi.(16) 

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk 

mengetahui dan mendapatkan informasi yang mendalam mengenai 

upaya pencegahan penyakit hipertensi pada masyarakat suku Kaili. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah yang telah 

dipaparkan yakni adanya peningkatan prevalensi penyakit 

hipertensi di kota Palu dengan jumlah kasus 7.848 kasus dan 

menjadi urutan pertama dalam daftar penyakit tidak menular 

tertinggi dan yang paling banyak menyebabkan kasus kematian. 

Selain itu berdasarkan hasil studi pendahuluan diketahui dari 

laporan hasil rekam medik puskemas kebanyakan yang mengidap 
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penyakit hipertensi maupun komplikasi hipertensi berlatarbelakang 

suku Kaili yang tinggal dibagian pengunungan dan pesisir pantai 

kota Palu dan setelah diobservasi pada 455 sampel terdapat 345 

orang yang menderita hipertensi. Oleh karena itu rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis bagaimana upaya 

pencegahan penyakit hipertensi pada masyarakat suku Kaili 

dengan melihat nilai atau norma, budaya dan kebiasaan yang 

dilakukan. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis upaya 

pencegahan hipertensi pada masyarakat suku Kaili. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Untuk menganalisis nilai dalam upaya pencegahan 

hipertensi pada masyarakat suku Kaili  

b. Untuk menganalisis norma dalam upaya pencegahan 

hipertensi pada masyarakat suku Kaili 

c. Untuk menganalisis budaya dalam upaya pencegahan 

hipertensi pada masyarakat suku Kaili 

d. Untuk menganalisis kebiasaan dalam upaya pencegahan 

hipertensi pada masyarakat suku Kaili 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Ilmiah  

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan 

sebagai bahan kajian dalam upaya pencegahan 

hipertensi pada masyarakat suku Kaili. 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

informasi serta pengetahuan yang dapat menambah 

wawasan tentang pemahaman masyarakat terhadap 

pencegahan hipertensi pada kelompok etnis  

c. Penelitian ini dapat menjadi rujukan dan acuan data bagi 

penelitian selanjutnya dalam permasalahan yang serupa 

ataupun penelitian lain yang berhubungan dengan 

persepsi masyarakat terhadap program pencegahan 

hipertensi pada kelompok etnis serta menghasilkan 

informasi yang berguna bagi ilmu pengetahuan 

khususnya dalam bidang kesehatan masyarakat. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Sebagai sarana untuk mendapatkan pengalaman dan 

menambah wawasan dalam menerapkan ilmu yang telah 

diperoleh di perkuliahan khususnya mengenai upaya 

pencegahan hipertensi pada sebuah kelompok etnis 
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1.5. Kerangka Teori 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

 

 

Teori Five Level Of Prevention (Leavell and Clark, 1965) dan Teori Norma Sosial (Soerjono Soekanto, 1987) 



11 

 

 
 

Penelitian ini menggunakan teori Five level of Prevention 

yang berhubungan dengan upaya pencegahan hipertensi pada 

masyarakat suku Kaili. Teori ini banyak mengkaji serta 

menganalisis tentang usaha pencegahan penyakit hipertensi, 

dengan upaya pencegahan sesungguhnya (true prevention) 

atau primary prevention (pencegahan primer) terjadi pada 

periode prepatogenesis dan melibatkan: health promotion 

(promosi kesehatan) dan general and specific protection 

(perlindungan umum dan khusus). Kemudian pada tahap 

secondary prevention (pencegahan sekunder) bisa terjadi pada 

periode awal patogenesis. Yang termasuk periode ini adalah 

early diagnosis and prompt treatment (diagnosis dini dan 

pengobatan cepat tepat). Periode selanjutnya adalah disease 

control, termasuk didalamnya disability limitation (pembatasan 

kecacatan) yaitu tindakan preventif agar akibat dan komplikasi 

penyakit bisa diminimalkan. Serta periode pada tingkat tertiary 

prevention (pencegahan tersier) adalah pencegahan dengan 

sasaran pada penderita penyakit tertentu, yang termasuk 

didalamnya rehabilitation (rehabilitasi) yaitu usaha 

pengembalian fungsi fisik, psikologis dan sosial seoptimal. 

1.6. Kerangka Konseptual 

Dalam upaya pencegahan hipertensi dibutuhkan 

beberapa proses yang bertahap yakni pertama dengan 

menanamkan nilai-nilai kesehatan yang dilakukan dengan 

memberikan pembinaan atau penyuluhan kesehatan kepada 

masyarakat, sehingga masyarakat tau, mau dan mampu untuk 

melakukan upaya pencegahan hipertensi. 

Tahap berikutnya yakni perlindungan umum yang 

diperlukan untuk tindakan pencegahan terhadap ancaman agen 

penyakit atau pembawa penyakit tertentu. dengan berbagai cara 

seperti rutin menjalankan norma atau aturan untuk 

meningkatkan daya tahan tubuh seperti rajin melakukan aktifitas 

fisik, sehingga masyarakat dapat mengurangi risiko dirinya 

terkena penyakit hipertensi. 

Kemudian tahapan berikut berupa perlindungan khusus 

yang merupakan suatu budaya atau gaya hidup untuk 

menghambat terjadinya penyakit hipertensi dengan cara rutin 

mengkonsumsi sayuran serta buahan, sehingga masyarakat  

dapat mempunyai daya tahan tubuh yang lebih baik serta dapat 

melawan agen penyakit. 
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Untuk tahapan selanjutnya yakni diagnosis awal dan 

perawatan cepat tepat merupakan kebiasaan bagian usaha dari 

peningkatan pencegahan dan deteksi dini penyakit serta upaya 

pencegahan penyakit tingkat kedua. Sasaran dari tahap ini yaitu 

untuk mereka yang menderita penyakit atau terancam akan 

menderita suatu penyakit. Sehingga pencegahan tingkat ke dua 

ini berguna untuk menghentikan proses penyakit lebih lanjut dan 

mencegah komplikasi, misalnya dengan melakukan pengobatan 

dan perawatan penderita penyakit hipertensi sehingga penderita 

tersebut cepat mengalami pemulihan atau sembuh dari 

penyakitnya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Nilai-Nilai kesehatan yang dimaksudkan dalam penelitian ini berupa 

bentuk pembinaan dan penanaman nilai-nilai kesehatan serta 

keyakinan yang didapatkan oleh masyarakat suku kaili, sehingga 

mereka tau, mau dan mampu dalam melakukan upaya pencegahan 

hipertensi. 

2. Norma atau aturan perlindungan umum (aktivitas fisik) yang 

dimaksudkan dalam penelitian ini berupa perlindungan umum yang 

rutin dijalankan oleh masyarakat suku kaili untuk meningkatkan daya 

tahan tubuhnya seperti aturan teratur dalam melakukan aktivitas fisik 

dalam upaya mencegah hipertensi. 

3. Budaya atau gaya hidup (pola konsumsi buah dan sayur) yang 

dimaksudkan dalam penelitian ini berupa perlindungan khusus yang 

dilakukan masyarakat suku Kaili dalam pola budaya rutinitasnya 

mengonsumsi buah dan sayur untuk memenuhi sumber serat pangan 

 

 

Upaya Pencegahan 

Hipertensi Pada 

Masyarakat Suku 

Kaili 

Nilai-Nilai Kesehatan 

Budaya / Gaya Hidup 

(Pola Konsumsi Buah 

dan Sayur) 

Norma / Aturan Perlindungan Umum 

(Aktivitas Fisik)  

Kebiasaan Pemeriksaan Kesehatan  

Gambar 2. Kerangka Konseptual Penelitian 
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yang diperlukan oleh tubuh, sebagai upaya untuk mencegah 

hipertensi. 

4. Kebiasaan pemeriksaan kesehatan yang dimaksudkan dalam 

penelitian ini berupa diagnosis awal dan perawatan tepat waktu yang 

dilakukan oleh masyarakat suku Kaili yang berhubungan dengan 

rutinitasnya dalam melakukan pemeriksaan kesehatan untuk 

mendeteksi penyakit hipertensi dan gejala yang timbul, sebagai 

upaya mencegah hipertensi. 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1. Jenis Penelitian dan Desain Penelitian 

Dalam penelitian ini digunakan jenis penelitian kualitatif yang merupakan 

penelitian yang meneliti keadaan alamiah yang berlawanan dengan pengujian atau 

eksperimen, sehingga penelitian ini menjadikan peneliti sebagai instrumen kunci. 

Cara penyatuan data dilaksanakan dengan metode gabungan atau yang disebut 

dengan istilah triangulasi. Adapun analisis datanya bersifat induktif artinya 

menempatkan ide gagasan dengan penjelasan umum, sehingga hasil dari penelitian 

kualitatif tersebut lebih memprioritaskan makna dibandingkan dengan 

generalisasi.(17) 

Pendekatan metode kualitatif yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pendekatan etnografi, dimana ciri khasnya yaitu bersifat holistik-integrited, diskripsi 

yang mendalam, dianalisis melalui kualitatif untuk mendapatkan pandangan-

pandangan masyarakat asli atau setempat (native point of view). Metode etnografi 

ini memelurkan jangka waktu yang relatif lama, bukan kunjungan singkat dengan 

angket seperti dalam penelitian survei. Tujuan utama pendekatan etnografi adalah 

untuk menangkap sudut pandang native, hubungannya dengan kehidupan, 

menyadari visinya dan dunianya. Perhatian etnografi berfokus pada tingkah laku, 

adat, objek, menekankan makna dari fenomena dan mengamati tingkah laku.(18) 

Etnografi sering diterapkan dalam cerita kejadian sehari-hari, bentuk ini 

dianggap representatif untuk menggambarkan realita kehidupan yang terjadi. 

Melalui penelitian etnografi, hasil penelitian yang dihasilkan akan jauh lebih 

komprehensif, karena analisis komponen dalam etnografi merupaka aktifitas dalam 

mencari data secara sistematis khususnya berkenaan dengan komponen makna 

suatu budaya.(19) 

Tujuan penelitian untuk mengulas serta menggali informasi tentang Upaya 

Pencegahan Hipertensi Pada Masyarakat suku Kaili. 

2.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Oktober-Desember 2023. 

Adapun lokasi penelitian yaitu pada komunitas masyarakat suku Kaili yang 

bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Talise dan Puskesmas Lere Kota 

Palu, Provinsi Sulawesi Tengah. 

2.3. Sumber Data 

2.3.1. Data Primer 

Data primer merupakan data yang asalnya dari informan penelitian. 

Dalam penelitian ini pemilihan informan menggunakan teknik snowball 

sampling, yaitu proses penentuan informan berdasarkan informan 

sebelumnya tanpa menentukan jumlahnya secara pasti, dengan menggali 

informasi terkait topik penelitian yang diperlukan.(20) 

Dalam penelitian ini proses snowball sampling dilakukan pertama kali 

dengan meminta izin sekaligus mewawancarai masing-masing kepala adat 

suku Kaili yang berada di wilayah pegunungan Gawalise dan pesisir pantai 
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Taman Ria dan pantai Talise. Kemudian setelah itu, menanyakan kepada 

masing-masing kepala adat suku Kaili tentang subjek atau masyarakat suku 

Kaili yang dapat diwawancarai, selanjutnya mewawancarai masyarakat suku 

Kaili tentang pencegahan penyakit hipertensi yang dilakukan, dan terakhir 

mewawancarai petugas kesehatan terkait penyuluhan kesehatan dan 

pemeriksaan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat suku Kaili dalam 

mencegah penyakit hipertensi hingga mendapatkan informasi yang 

diinginkan dan data yang didapatkan dirasa jenuh. 

Sumber data utama atau data primer, didapatkan dari perkataan-

perkataan serta tindakan-tindakan yang berasal dari individu yang 

diwawancarai atau diamati, dikumpulkan melalui catatan tertulis, kemudian 

pengambilan gambar dan menggunakan tape recorder.(21) 

Wawancara mendalam dilakukan untuk menguras semua informasi 

tentang promosi kesehatan (kegiatan penyuluhan kesehatan), perlindungan 

umum (kegiatan aktivitas fisik/senam), perlindungan khusus (kegiatan 

konsumsi sayur dan buah), diagnosis dini dan pengobatan cepat tepat 

(kegiatan pemeriksaan kesehatan) pada upaya pencegahan penyakit 

hipertensi pada masyarakat suku Kaili. Di dalam pendekatan etnografi, teknik 

pengumpulan data selain melalui wawancara juga melibatkan berbagai 

sumber data lain, misalnya pengamatan langsung yang disebut dengan 

observasi.  

Observasi yang dilaksanakan peneliti sebelum dan setelah wawancara 

mendalam kepada kepala suku Kaili, masyarakat suku Kaili dan petugas 

kesehatan dengan mengamati perilaku, lingkungan serta media atau 

dokumen pendukung, misalnya profil kesehatan dan laporan kegiatan 

pencegahan hipertensi yang ada di puskesmas maupun yang ada di dinas 

kesehatan kota Palu. 

2.3.2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan peneliti secara tidak 

langsung dari sumber melainkan dengan perantara, contohnya melalui 

dokumen ataupun melalui oranglain. Melakukan studi referensi lewat data-

data yang ditemui dalam dokumen-dokumen di lokasi penelitian merupakan 

salah satu cara yang bisa digunakan. Data ini digunakan untuk pendukung 

data primer penelitian. Data sekunder diperoleh melalui sumber kepustakaan 

yang signifikan dan kredibel serta dari sumber lainnya yang berhubungan 

dengan penelitian.(22) 

 Untuk data sekunder dalam penelitian ini ditemukan dari Dinas 

Kesehatan Kota Palu, Puskesmas Talise dan Puskesmas Lere di kota Palu 

yang meliputi media atau dokumen pendukung, misalnya profil kesehatan 

dan laporan kegiatan pencegahan hipertensi yang ada di puskesmas maupun 

yang ada di dinas kesehatan kota Palu. 

2.3.3. Ethical Clearance 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian 

dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin dengan no 
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surat 4634/UN4.14.1/TP.01.02/2023 digunakan dalam penelitian agar secara 

etis dapat diterima serta melindungi hak-hak yang terkait dalam penelitian. 

2.4. Teknik Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini menggunakan empat teknik pengumpulan data, yaitu 

wawancara mendalam, telaah dokumen dan observasi. 

1. Wawancara Mendalam 

Pengertian dari wawancara merupakan suatu percakapan yang dituntun 

pada suatu masalah tertentu yang merupakan proses tanya jawab secara lisan, 

dimana dua individu atau lebih yang saling berhadapan secara fisik.(23) 

Pendapat (Nasution, 2011), didalam bukunya yang berjudul Metode 

Research (Penelitian Ilmiah) menerangkan bahwa wawancara merupakan suatu 

bentuk komunikasi atau percakapan yang mempunyai tujuan untuk 

mendapatkan informasi dalam keadaan saling berhadapan atau melalui 

telepon.(24) 

Jenis wawancara yang digunakan dalam penelitian ini yaitu wawancara 

mendalam yang merupakan cara wawancara untuk mendapatkan informasi-

informasi terkait dengan fenomena yang ingin diteliti. Dalam penelitian ada dua 

teknik wawancara yaitu wawancara terstruktur (structured interview) dan 

wawancara tidak berstruktur (unstructured interview). Sebelum melakukan 

wawancara kepada informan, peneliti membuat pedoman wawancara yang 

sudah tersusun secara sistematis dan lengkap untuk pengumpulan data. 

Pedoman wawancara berupa pertanyaan tertulis yang berkaitan dengan upaya 

pencegahan penyakit hipertensi pada masyarakat suku Kaili untuk menggali 

informasi yang lebih mendalam serta peneliti mengajukan pertanyaan diluar dari 

pedoman wawancara namun masih berhubungan dengan topik penelitian. 

2. Telaah Dokumen 

Telaah dokumen adalah sebagai metode dengan penelusuran data 

historis.(25) Jenis dokumen yang ditelaah adalah pedoman, profil kesehatan, 

laporan kegiatan, laporan evaluasi yang berkaitan dengan upaya pencegahan 

penyakit hipertensi pada masyarakat suku Kaili. 

3. Observasi  

Observasi merupakan cara dalam menghimpun bahan-bahan keterangan 

yang dilakukan dengan mengadakan pengamatan dan pencatatan secara 

sistematis terhadap fenomena-fenomena yang dijadikan objek pengamatan. 

Observasi yang dilakukan pada penelitian ini bagaimana usaha masyarakat suku 

Kaili dalam mencegah hipertensi. 

2.5. Teknik Analisis Data 

Proses pencarian dan penyusunan data dari hasil wawancara, telaah 

dokumen, observasi dan studi pustaka akan dianalisis secara sistematis guna 

mendapat informasi yang mudah dipahami, serta dapat menjadi kesimpulan. 

Analisis data penelitian kualitatif senantiasa dilakukan sepanjang proses 

pengumpulan data, hingga selesainya pengumpulan data pada periode tertentu. 

Saat wawancara berlangsung, peneliti sudah melakukan telaah terhadap jawaban 

informan.(20) 
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Penggarapan data dalam penelitian dengan menggunakan pendekatan 

analisa. Data yang didapatkan dikaji memakai gaya matriks, dimana informasi yang 

ditemukan, diolah kedalam tabel yang memuat: nama informan, hasil wawancara, 

pemaknaan data, perumusan teori dan kategorisasi serta dalam bentuk narasi atau 

cerita.(27) 

Penelitian ini akan menggunakan model (James P. Spradley, 2017). Untuk 

menemukan makna budaya, peneliti melakukan analisis data menggunakan analisis 

tema yang dalam penelitian ini difokuskan pada prinsip kognitif makna budaya yang 

didasarkan pada pandangan informan terhadap nilai-nilai budaya. Tema budaya 

bisa bersifat tersurat dan tersirat, berulang dalam sejumlah domain dan berperan 

sebagai suatu hubungan diantara berbagai subsistem makna budaya yang diteliti. 

Salah satu cara yang dilakukan yakni membuat inventarisasi budaya. Peneliti 

membuat inventarisasi budaya untuk meninjau kembali terhadap hal-hal yang telah 

dimiliki atau dikumpulkan, menunjukkan kesenjangan dalam data, serta membantu 

dalam melaksanakan peleburan secara lebih mendalam yang amat dibutuhkan 

dalam menemukan tema-tema budaya. Berdasarkan penjelasan konsep dan 

analisis data-data penelitian kualitatif model etnografi yang telah dipaparkan diatas, 

dapat dikemukakan bahwa analisis dalam penelitian ini merupakan proses 

menemukan makna-makna budaya didasarkan pada kumpulan abstraksi hasil 

analisis data, temuan tema budaya awal di setiap analisis domain, taksonomi, 

analisis komponen, analisis tema dalam kaitannya dengan nilai-nilai budaya.(28) 

2.6. Pengecekkan Keabsahaan Temuan 

Penelitian ini menggunakan uji kredibilitas dalam memeriksa keabsahan 

datanya. Uji kredibilitas data tersebut dilaksanakan dengan metode triangulasi. 

Terdapat tiga metode triangulasi untuk menguji keabsahan data, yaitu triangulasi 

sumber, kemudian triangulasi teknik dan triangulasi waktu. Akan tetapi dalam 

penelitian kualitatif jumlah informan biasanya sedikit, oleh karena itu agar validitas 

data tetap terjaga perlu dilakukan beberapa strategi. Untuk menetapkan keabsahan 

dalam penelitian ini hanya digunakan triangulasi sumber dan metode. 

1. Triangulasi sumber untuk menguji kredibilitas data, yang dilakukan dengan 

cara mengecek data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber yang terdiri 

dari informan kunci, utama dan juga dapat menggunakan informan tambahan 

apabila masih membutuhkan keakuratan data. Triangulasi sumber 

dilaksanakan dengan teknik cross check atau membandingkan antara 

informasi yang didapatkan dari informan satu dengan informasi yang diperoleh 

dari informan yang lainnya. Hal tersebut dilakukan untuk memahami 

pandangan informan tentang upaya pencegahan hipertensi pada masyarakat 

suku Kaili 

2. Triangulasi metode dilakukan dengan menggunakan teknik pengumpulan data 

yang berbeda-beda untuk mendapatkan data dari sumber yang sama. Adapun 

metode pengumpulan data penelitian ini, yakni observasi dan wawancara 

mendalam. Triangulasi metode tersebut dilaksanakan dengan sistem 

membandingkan cross check antara informasi yang diperoleh dengan 

melakukan pemantauan langsung di lokasi penelitian dan informasi dari hasil 

wawancara mendalam 
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2.7. Konsep Emik Dan Etik Penelitian 

 Pada penelitian ini, akan menggunakan pendekatan konsep emik dan etik 

sekaligus untuk menganalisis hasil dari reduksi kesimpulan. (Koentjaraningrat, 

1982), menyatakan bahwa pandangan etik adalah pandangan yang dikuasai oleh 

nilai-nilai, norma-norma dan teori-teori ilmiah yang merupakan pandangan “dari 

luar”. Sebaliknya pandangan “emik” adalah pandangan tentang kebudayaan sendiri 

dari warga masyarakat yang bersangkutan yang merupakan pandangan “dari 

dalam”, kemudian memaparkan lebih lanjut dengan menguasai dab 

mengkombinasikan pandangan etik serta pandangan emik sesempurna mungkin 

berdasarkan norma-norma ilmiah.(29) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


