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 Stroke is a leading cause of death and disability globally, with 
hypertension being the most dominant risk factor. Beyond clinical 
factors, stroke prevention behavior is also influenced by socio-cultural 
factors. Bugis cultural values such as macca, warani, malempu, 
and malabo have the potential to shape health behavior; however, 
empirical evidence examining the relationship between cultural values 
and stroke prevention behavior among hypertensive patients remains 
limited. This study aimed to analyze the relationship between cultural 
values and stroke prevention behavior among patients with 
hypertension. A quantitative study with a cross-sectional design was 
conducted in August 2025 in Nepo Village, Tanasitolo District, Wajo 
Regency. The sample consisted of 30 hypertensive patients selected 
using purposive sampling. The independent variable was cultural 
values, while the dependent variable was stroke prevention behavior. 
Data were collected using a locally based cultural values questionnaire 
and a stroke prevention behavior questionnaire. Data analysis was 
performed using univariate and bivariate analysis with a significance 
level of 0.05. Most respondents had moderate cultural values (46.7%) 
and moderate stroke prevention behavior (43.3%). Cross-tabulation 
showed that respondents with high cultural values were predominantly 
characterized by good stroke prevention behavior (23.3%), while those 
with low cultural values tended to demonstrate poor prevention 
behavior (13.3%). Statistical analysis indicated a significant 
relationship between cultural values and stroke prevention behavior (p 
= 0.012). Cultural values were significantly associated with stroke 
prevention behavior among hypertensive patients. Higher cultural 
values were linked to better stroke prevention behavior. Integrating 
local cultural values into health promotion interventions has the 
potential to improve the effectiveness of stroke prevention in a 
contextual and sustainable manner. 
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Kata Kunci:  ABSTRAK  
Nilai budaya; 
Pencegahan stroke; 
Hipertensi; 
Perilaku kesehatan 
 

 Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan global, 
dengan hipertensi sebagai faktor risiko paling dominan. Selain faktor 
klinis, perilaku pencegahan stroke dipengaruhi oleh faktor sosial 
budaya. Nilai budaya Bugis seperti macca, warani, malempu, dan 
malabo berpotensi membentuk perilaku kesehatan, namun kajian 
empiris mengenai hubungan nilai budaya dengan perilaku 
pencegahan stroke pada penderita hipertensi masih terbatas. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan nilai budaya dengan 
perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi. Penelitian 
kuantitatif dengan desain cross-sectional dilakukan pada Agustus 
2025 di Desa Nepo, Kecamatan Tanasitolo, Kabupaten Wajo. Sampel 
berjumlah 30 penderita hipertensi yang dipilih menggunakan 
purposive sampling. Variabel independen adalah nilai budaya, 
sedangkan variabel dependen adalah perilaku pencegahan stroke. 
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner nilai budaya berbasis 
dimensi lokal dan kuesioner perilaku pencegahan stroke. Analisis 
dilakukan secara univariat dan bivariat dengan tingkat signifikansi 
0,05. Mayoritas responden memiliki nilai budaya kategori sedang 
(46,7%) dan perilaku pencegahan stroke kategori cukup (43,3%). 
Tabulasi silang menunjukkan responden dengan nilai budaya tinggi 
didominasi perilaku pencegahan stroke baik (23,3%), sedangkan nilai 
budaya rendah didominasi perilaku kurang (13,3%). Hasil uji statistik 
menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara nilai budaya dan 
perilaku pencegahan stroke (p = 0,012). Nilai budaya berhubungan 
signifikan dengan perilaku pencegahan stroke pada penderita 
hipertensi. Semakin tinggi nilai budaya, semakin baik perilaku 
pencegahan yang ditunjukkan. Integrasi nilai budaya lokal dalam 
intervensi promosi kesehatan berpotensi meningkatkan efektivitas 
pencegahan stroke secara kontekstual dan berkelanjutan. 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan global, dengan hipertensi 
sebagai faktor risiko paling dominan dan dapat dimodifikasi. World Health 
Organization menetapkan hipertensi sebagai silent killer karena prevalensi yang tinggi dan 
kontribusinya yang besar terhadap penyakit kardiovaskular serta stroke (Javadzade et al., 2018). 
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Diperkirakan lebih dari 1,5 miliar orang akan mengalami hipertensi pada tahun 2025, dan 
pengendalian tekanan darah terbukti menurunkan risiko stroke secara signifikan (Al-Ramahi, 
2014; Himmelfarb et al., 2016).  

Namun, pengendalian hipertensi masih belum optimal akibat rendahnya kepatuhan 
pengobatan. Berbagai faktor mempengaruhi kepatuhan, termasuk pengetahuan, dukungan 
keluarga, motivasi, faktor psikososial, serta akses layanan kesehatan (Asgari et al., 2018; Shirindi 
et al., 2016; Soesanto & Zulino, 2021). Rendahnya kepatuhan meningkatkan risiko komplikasi 
serius, terutama stroke (Saleh et al., 2024). 

Literatur menunjukkan bahwa perilaku kesehatan tidak hanya dipengaruhi faktor klinis, 
tetapi juga faktor budaya. Nilai budaya, keyakinan, norma sosial, dan religiositas membentuk cara 
individu memahami penyakit serta mengambil keputusan terkait pengobatan dan pencegahan 
(Elhag et al., 2022; Kwakye et al., 2024). Intervensi kesehatan yang disesuaikan dengan budaya 
terbukti lebih efektif dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan dan pengendalian tekanan 
darah (Himmelfarb et al., 2016; Marseille et al., 2021). 

Dalam konteks masyarakat Bugis, nilai budaya seperti macca, warani, malempu, 
dan malabo mencerminkan tanggung jawab diri, disiplin, dan integritas yang berpotensi 
mempengaruhi perilaku pencegahan stroke. Modal budaya dan dukungan keluarga sebagai 
bagian dari norma sosial terbukti berperan dalam perilaku perawatan diri dan kepatuhan 
pengobatan (Nakata et al., 2018; Wen et al., 2025). 

Meskipun demikian, penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan nilai budaya 
Bugis dengan perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi masih terbatas. Oleh karena 
itu, penelitian ini penting dilakukan untuk menghasilkan dasar ilmiah bagi pengembangan 
intervensi pencegahan stroke berbasis budaya yang lebih kontekstual, efektif, dan berkelanjutan. 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional yang 
bertujuan menganalisis hubungan nilai budaya dengan perilaku pencegahan stroke pada 
penderita hipertensi di komunitas masyarakat. Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2025 
di Desa Nepo, Kecamatan Tanasitolo, Kabupaten Wajo. Populasi penelitian adalah seluruh 
penderita hipertensi yang terdaftar pada fasilitas pelayanan kesehatan, sedangkan sampel 
berjumlah 30 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria 
inklusi penelitian. Variabel independen dalam penelitian ini adalah nilai budaya, yang diukur 
berdasarkan dimensi nilai budaya lokal seperti macca, warani, malempu, dan malabo. Variabel 
dependen adalah perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi. Pengumpulan data 
dilakukan menggunakan instrumen kuesioner nilai budaya berbasis dimensi nilai lokal serta 
kuesioner perilaku pencegahan stroke yang telah disesuaikan dengan tujuan penelitian. Analisis 
data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi variabel dan bivariat untuk 
menguji hubungan antar variabel menggunakan uji korelasi yang sesuai dengan tingkat 
signifikansi sebesar 0,05. 
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HASIL   
Analisis Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Umum Responden 
No Karakteristik Frekuensi (F) Persentase (%) 
1 Umur   
 <45 tahun 

45–59 tahun 
³ 60 tahun 

6 
15 
9 

20,0 
50,0 
30,0 

2 Jenis Kelamin   
 Laki-laki 

Perempuan 
13 
17 

43,4 
56,7 

3 Pendidikan   
 SD 

SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

7 
8 
10 
5 

23,3 
26,7 
33,3 
16,7 

4 Pekerjaan   
 Tidak bekerja/IRT 

Petani/Nelayan 
Wiraswasta 
PNS/Pegawai 

9 
8 
7 
6 

30,0 
26,7 
23,3 
20,0 

5 Lama Menderita 
Hipertensi 

  

 <1 tahun 
1-5 tahun 
>5 tahun 

6 
14 
10 

20,0 
46,7 
33,3 

6 Kategori Tekanan Darah 
Hipertensi Derajat 1 
Hipertensi Derajat 2 

 
18 
12 

 
60,0 
40,0 

 Mayoritas responden berada pada kelompok usia 45–59 tahun sebanyak 15 orang 
(50,0%), diikuti usia ≥60 tahun 9 orang (30,0%) dan <45 tahun 6 orang (20,0%), menunjukkan 
sebagian besar responden berada pada kelompok usia berisiko hipertensi dan stroke. 
Berdasarkan jenis kelamin, responden didominasi perempuan sebanyak 17 orang (56,7%) 
dibanding laki-laki 13 orang (43,4%). Tingkat pendidikan responden sebagian besar SMA 
sebanyak 10 orang (33,3%), diikuti SMP 8 orang (26,7%), SD 7 orang (23,3%), dan perguruan 
tinggi 5 orang (16,7%), yang menggambarkan dominasi pendidikan menengah. Berdasarkan 
pekerjaan, responden terbanyak adalah tidak bekerja/ibu rumah tangga sebanyak 9 orang 
(30,0%), diikuti petani/nelayan 8 orang (26,7%), wiraswasta 7 orang (23,3%), dan PNS/pegawai 
6 orang (20,0%). Sebagian besar responden telah menderita hipertensi selama 1–5 tahun 
sebanyak 14 orang (46,7%), diikuti >5 tahun 10 orang (33,3%) dan <1 tahun 6 orang (20,0%). 
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Berdasarkan kategori tekanan darah, mayoritas responden berada pada hipertensi derajat 1 
sebanyak 18 orang (60,0%) dibanding derajat 2 sebanyak 12 orang (40,0%), menunjukkan 
sebagian besar responden masih berada pada tahap hipertensi yang relatif lebih ringan sehingga 
peluang pencegahan stroke masih optimal. 

Tabel 2. Distribusi Nilai Budaya Responden 
Kategori Nilai Budaya Frekuensi (F) Persentase (%) 

Rendah 
Sedang 
Tinggi 

5 
14 
11 

16,7 
46,7 
36,6 

Total 30 100,0 
Berdasarkan kategori nilai budaya, sebagian besar responden berada pada kategori 

sedang sebanyak 14 orang (46,7%), diikuti kategori tinggi sebanyak 11 orang (36,6%), dan 
kategori rendah sebanyak 5 orang (16,7%). Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas 
responden telah memiliki internalisasi nilai budaya yang cukup baik, meskipun masih terdapat 
sebagian responden dengan nilai budaya rendah yang berpotensi memengaruhi perilaku 
kesehatan, khususnya dalam pencegahan stroke pada penderita hipertensi. 

Tabel 3. Distribusi Perilaku Pencegahan Stroke 
Kategori Perilaku 

Pencegahan 
Frekuensi (F) Persentase (%) 

Kurang 
Cukup 
Baik 

7 
13 
10 

23,3 
43,3 
33,4 

Total 30 100,0 
Berdasarkan kategori perilaku pencegahan stroke, sebagian besar responden berada 

pada kategori cukup sebanyak 13 orang (43,3%), diikuti kategori baik sebanyak 10 orang 
(33,4%), dan kategori kurang sebanyak 7 orang (23,3%). Temuan ini menunjukkan bahwa 
perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi umumnya sudah dilakukan, namun belum 
optimal sehingga masih diperlukan upaya penguatan intervensi edukasi dan pendampingan 
untuk meningkatkan perilaku pencegahan ke kategori baik. 
 
Analisis Bivariat 

Tabel 4. Hubungan Nilai Budaya dengan Perilaku Pencegahan Stroke 
Nilai Budaya Perilaku Pencegahan Stroke Total p-value 

Kurang Cukup Baik  
 

0,012 
n % n % n % n % 

Rendah 4 13,3 1 3,3 0 0,0 5 16,7 
Sedang 3 10,0 8 26,7 3 10,0 14 46,7 
Tinggi 0 0,0 4 13,3 7 23,3 11 36,6 
Total 7 23,3 13 43,3 10  30 100,0  
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 Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa responden dengan nilai budaya rendah sebagian 
besar memiliki perilaku pencegahan stroke kurang yaitu sebanyak 4 orang (13,3%), sedangkan 
pada nilai budaya sedang mayoritas berada pada kategori perilaku cukup sebanyak 8 orang 
(26,7%). Sementara itu, responden dengan nilai budaya tinggi didominasi oleh perilaku 
pencegahan stroke baik sebanyak 7 orang (23,3%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 
sebesar 0,012 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara nilai budaya 
dengan perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi. Temuan ini menunjukkan bahwa 
semakin tinggi nilai budaya yang dimiliki responden, semakin baik perilaku pencegahan stroke 
yang ditunjukkan. 
 
PEMBAHASAN  
  Hasil tabulasi silang dalam penelitian ini menunjukkan pola yang konsisten antara tingkat 
nilai budaya dan perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi. Responden dengan nilai 
budaya rendah sebagian besar memiliki perilaku pencegahan stroke yang kurang, yaitu sebanyak 
4 orang (13,3%), sedangkan responden dengan nilai budaya sedang mayoritas berada pada 
kategori perilaku pencegahan cukup sebanyak 8 orang (26,7%). Sementara itu, responden 
dengan nilai budaya tinggi didominasi oleh perilaku pencegahan stroke yang baik sebanyak 7 
orang (23,3%). Temuan ini sejalan dengan pemahaman bahwa hipertensi merupakan salah satu 
faktor risiko utama terjadinya stroke, sehingga perilaku pencegahan yang baik pada penderita 
hipertensi menjadi sangat krusial (Prabawati et al., 2022; Rahmawati & Solikhah, 2022). 
  Hipertensi diketahui menyebabkan setidaknya 51% kematian karena penyakit stroke 
(Prabawati et al., 2022), dan pengendalian faktor risiko seperti hipertensi merupakan langkah 
pencegahan stroke yang paling fundamental (Njoto, 2024; Zou et al., 2012). Hasil uji statistik 
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,012 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang 
signifikan antara nilai budaya dengan perilaku pencegahan stroke pada penderita hipertensi. 
  Temuan ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi nilai budaya yang dimiliki responden, 
semakin baik perilaku pencegahan stroke yang ditunjukkan. Hal ini dapat dipahami dalam 
kerangka teori perilaku kesehatan yang dikemukakan oleh Lawrence Green, yang menyatakan 
bahwa perilaku seseorang dipengaruhi oleh faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor 
pendorong, di mana tradisi dan budaya merupakan bagian dari faktor predisposisi yang secara 
langsung memengaruhi praktik kesehatan seseorang (Nurullita et al., 2022; Qoerunisah et al., 
2022). Dengan demikian, nilai budaya yang dianut oleh individu dapat membentuk orientasi dan 
motivasi mereka dalam melakukan tindakan pencegahan penyakit, termasuk pencegahan stroke. 
Nilai budaya memiliki peran yang kompleks dalam membentuk perilaku kesehatan individu. 
  Dalam konteks masyarakat Indonesia, nilai-nilai budaya yang dipegang oleh seseorang 
dapat memengaruhi cara pandang mereka terhadap kesehatan, penyakit, dan upaya 
pencegahannya (Novyanti et al., 2022). Penelitian yang dilakukan di wilayah Indonesia Timur 
menunjukkan bahwa sosial budaya berpengaruh pada perilaku pemeriksaan kesehatan ibu 
hamil, di mana kepercayaan terhadap budaya dan mitos setempat dapat memengaruhi 
pengetahuan, sikap, dan persepsi individu terhadap suatu hal (Novyanti et al., 2022). Hal serupa 
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berlaku pada penderita hipertensi, di mana nilai budaya yang positif dan konstruktif terhadap 
kesehatan akan mendorong individu untuk lebih aktif dalam melakukan upaya pencegahan 
komplikasi, termasuk pencegahan stroke. Nilai budaya, lingkungan, dan aspek sosial ekonomi 
diakui sebagai faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup dan perilaku kesehatan seseorang 
(Rahmawati & Solikhah, 2022). 
  Lebih lanjut, hubungan antara nilai budaya dan perilaku pencegahan stroke dapat 
dijelaskan melalui mekanisme pembentukan perilaku kesehatan. Menurut teori Lawrence Green, 
faktor predisposisi yang mencakup pengetahuan, pendidikan, sikap, pekerjaan, paritas, dan 
tradisi/budaya merupakan faktor yang mendasari seseorang untuk melakukan praktik tertentu 
(Nurullita et al., 2022; Qoerunisah et al., 2022). Dalam hal ini, nilai budaya yang tinggi dapat 
mencerminkan internalisasi norma-norma sosial yang mendukung perilaku hidup sehat, termasuk 
kepatuhan terhadap anjuran medis dan upaya pencegahan penyakit. Penelitian mengenai 
pencegahan hipertensi pada mahasiswa menunjukkan bahwa sikap yang baik secara signifikan 
berhubungan dengan praktik pencegahan yang baik pula (p=0,009), yang mengindikasikan 
bahwa orientasi nilai seseorang memiliki dampak nyata terhadap perilaku kesehatannya 
(Qoerunisah et al., 2022). Selain itu, dukungan sosial yang merupakan bagian dari nilai budaya 
komunal juga diakui sebagai faktor penguat dalam pembentukan perilaku sesehatan seseorang 
(Qoerunisah et al., 2022). 
  Temuan penelitian ini juga relevan dengan konteks pencegahan stroke yang memerlukan 
perubahan perilaku yang komprehensif dan berkelanjutan. Stroke merupakan penyebab 
kematian terbanyak ketiga di dunia dengan dampak serius terhadap kesehatan dan kualitas hidup 
individu (Njoto, 2024), dan faktor risiko stroke yang dapat dimodifikasi seperti hipertensi, 
peningkatan kadar gula darah, dislipidemia, dan merokok sangat dipengaruhi oleh perilaku 
sehari-hari (Njoto, 2024; Ramadhania & Sriwenda, 2022). Responden dengan nilai budaya tinggi 
yang menunjukkan perilaku pencegahan stroke yang baik kemungkinan besar telah 
mengintegrasikan nilai-nilai kesehatan ke dalam sistem kepercayaan dan praktik budaya mereka 
sehari-hari. Hal ini sejalan dengan temuan bahwa tradisi keagamaan dan budaya dapat 
memengaruhi organisasi sosial, kualitas hubungan, membentuk pola nilai dan kode moral, serta 
memungkinkan orang untuk mengidentifikasi diri dengan komunitas, yang pada akhirnya 
berdampak pada perilaku kesehatan mereka (Soenarti & Pradipto, 2021). Sebaliknya, responden 
dengan nilai budaya rendah yang cenderung memiliki perilaku pencegahan stroke yang kurang 
dapat dikaitkan dengan kurangnya internalisasi nilai-nilai yang mendukung perilaku hidup sehat. 
  Pengetahuan yang kurang terkait pola hidup sehat dan perilaku pencegahan penyakit 
merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap buruknya perilaku kesehatan 
seseorang (Kholifah et al., 2020). Dalam konteks ini, nilai budaya yang rendah dapat 
mencerminkan minimnya paparan terhadap norma-norma sosial yang mendorong perilaku 
preventif, sehingga individu cenderung tidak melakukan upaya pencegahan stroke secara 
optimal. Penelitian mengenai identifikasi masalah kesehatan masyarakat menunjukkan bahwa 
perilaku ketidakpatuhan dalam pengelolaan hipertensi merupakan masalah yang serius, dan 
pengontrolan rutin tekanan darah secara teratur sangat membantu mencegah penderita 
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hipertensi dari bahaya lebih lanjut seperti stroke (Solikhah et al., 2021). Penting untuk dicatat 
bahwa hubungan antara nilai budaya dan perilaku pencegahan stroke bersifat multidimensional. 
  Nilai budaya tidak hanya memengaruhi perilaku secara langsung, tetapi juga berinteraksi 
dengan faktor-faktor lain seperti pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan akses terhadap 
layanan kesehatan (Br.Siahaan et al., 2022; Wardani & Azinar, 2023). Dukungan keluarga, yang 
merupakan manifestasi dari nilai budaya komunal, terbukti memiliki hubungan yang bermakna 
dengan motivasi penderita hipertensi dalam mengontrol tekanan darah (p=0,001) ((Br.Siahaan et 
al., 2022), yang pada gilirannya berkontribusi pada pencegahan stroke. Efikasi diri yang tinggi, 
yang dapat diperkuat oleh nilai-nilai budaya yang positif, juga terbukti secara signifikan 
berhubungan dengan kepatuhan minum obat dan diet rendah garam pada penderita hipertensi 
(Br.Siahaan et al., 2022). Dengan demikian, nilai budaya berperan sebagai faktor yang 
memperkuat atau melemahkan berbagai determinan perilaku pencegahan stroke lainnya. 
  Implikasi dari temuan ini sangat penting bagi pengembangan program promosi kesehatan 
dan pencegahan stroke pada penderita hipertensi. Edukasi kesehatan yang mengintegrasikan 
nilai-nilai budaya lokal yang positif dapat menjadi strategi yang efektif untuk meningkatkan 
perilaku pencegahan stroke (Njoto, 2024). Pendekatan yang mempertimbangkan konteks budaya 
dalam penyampaian informasi kesehatan terbukti lebih efektif dalam mengubah perilaku 
masyarakat (Fatma, 2023; Kartini et al., 2022). Oleh karena itu, program pencegahan stroke pada 
penderita hipertensi perlu dirancang dengan mempertimbangkan nilai-nilai budaya yang dianut 
oleh kelompok sasaran, sehingga pesan-pesan kesehatan dapat diterima dan diinternalisasi 
dengan lebih baik, yang pada akhirnya akan mendorong perubahan perilaku yang positif dan 
berkelanjutan dalam upaya pencegahan stroke. 
 
KESIMPULAN 
  Terdapat hubungan yang signifikan antara nilai budaya dengan perilaku pencegahan 
stroke pada penderita hipertensi (p=0,012). Semakin tinggi nilai budaya yang dimiliki responden, 
semakin baik perilaku pencegahan stroke yang dilakukan. 
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