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INTISARI

Afina Sholihah NIM. 2110823032, Departement Antropologi Sosial,
Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik, Universitas Andalas tahun 2025. “Pola
hidup Remaja: Kajian Antropologi Kesehatan tentang Remaja Hipertensi di
Kelurahan Kuranji”’. Pembimbing I Sri Meiyenti, S.Sos, M.Si dan
Pembimbing II Prof. Dr. Zainal Arifin, M.Hum

Latar belakang penelitian ini didasarkan pada meningkatnya prevalensi
hipertensi pada kelompok usia remaja. Selama ini, hipertensi lebih dikenal sebagai
penyakit yang sering diderita oleh kelompok usia lanjut atau lansia tetapi, beberapa
dekade terakhir kasus hipertensi bisa terjadi pada usia remaja. Penelitian ini
berfokus pada remaja hipertensi di Kelyrahan Kuranji untuk memahami bagaimana
pola hidup mereka tetbentuk ‘serta bagaimana ‘metcka memandang kondisi
kesehatannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pola hidup remaja
hipertensi dan mengungkap pandangan mereka terhadap penyakit yang dialami,
dengan menekankan pada perspektif antropologi kesehatan.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi
naratif. Informan dipilih menggunakan teknik swowball sampling, dengan
pertimbangan sesuai kriteria penelitian yaitu remaja yang telah terdiagnosis
hipertensi. Data diperoleh melalui wawancara mendalam, observasi, dan
dokumentasi. Analisis data dilakukan dengan tahapan reduksi data, penyajian data,
dan penarikan kesimpulan, menghasilkan gambaran komprehensif mengenai pola
hidup dan pandangan remaja hipertensi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola hidup remaja hipertensi di
Kelurahan Kuranji terbentuk melalui kebiasaan yang berulang dan dipengaruhi oleh
faktor sosial budaya. Pola tersebut tampak pada aktivitas sehari-hari seperti
konsumsi makanan instan, rendahnya aktivitas fisik, kebiasaan begadang,
penggunaan stimulan seperti kopi dan rokok, serta cara mereka mengelola stres
yang cenderung tidak adaptif. Sementara pemahaman'terhadap hipertensi masih
rendah dan sering dianggap sebagai hal yang wajar. Kesimpulannya bahwa pola
hidup remaja di Kelurahan Kuranji merupakan hasil konstruksi sosial budaya
kehidupan modern yang dijalani dengan tingkat kesadaran kesehatan yang ada,
namun tidak diimbangi kepedulian dan perubahan perilaku. Kondisi ini membuat
remaja cenderung memandang hipertensi sebagai hal yang wajar, sehingga secara
tidak langsung berkontribusi terhadap meningkatnya kasus hipertensi pada usia
muda.

Kata kunci: Pola hidup, Remaja, Hipertensi, Antropologi Kesehatan
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ABSTRACT

Afina Sholihah NIM. 2110823032, Departement of Social
Anthropology, Faculty of Social and Political Sciences, Andalas University,
2025. “Adolescent Lifestyle: A Health Anthropology Study of Hypertensive
Adolescents in Kuranji Village”. with the 1% thesis Supervisor Sri Meiyenti,
S.Sos, M.Si and the 2" thesis supervisor Prof. Dr. Zainal Arifin, M.Hum

The background to this research is the increasing prevalence of hypertension
in adolescents. Hypertension has historically been known as a disease often suffered
by the elderly, but in recent decades, cases of hypertension have also occurred in
adolescents. This study focuses on hypertensive adolescents in Kuranji Village to
understand how their lifestylesare shaped and how they perceive their health. The
purpose of this study was'fol examine the lifestyles’of hypertensive adolescents and
uncover their perspectives on their condition, emphasizing a medical anthropology
perspective.

This study employed a qualitative approach with a narrative study method.
Informants were selected using snowball sampling, considering the research criteria
of adolescents diagnosed with hypertension. Data were obtained through in-depth
interviews, observation, and documentation. Data analysis was conducted through
data reduction, data presentation, and conclusion drawing, resulting in a
comprehensive  picture of the ( lifestyles and perspectives of hypertensive
adolescents.

The results indicate that the lifestyles of hypertensive adolescents in Kuranji
Village are formed through repetitive habits and are influenced by sociocultural
factors. This pattern is evident in daily activities such as consuming instant foods,
low physical activity, staying up late, using stimulants like coffee and cigarettes,
and their often non-adaptive stress management. Meanwhile, understanding of
hypertension remains low, and it is often considered normal. The conclusion is that
the lifestyles of adolescents_ in Kuranji Village are the result of a socio-cultural
construct of modern life, lived with a high level of health awareness, but not
accompanied by concern and behavioral changes. This condition tends to lead
adolescents to view hypertension as normal, thus indirectly contributing to the
increase in cases of hypertension among young people.

Keywords: Life pattern, Adolescents, Hypertension, Medical Anthropology
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