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BAB I 

PENDAHULUHAN 

A. Latar Belakang 

 

Hipertensi terbagi menjadi dua jenis, yaitu hipertensi primer dan hipertensi 

sekunder. Hipertensi primer merupakan jenis hipertensi yang penyebab pastinya 

belum diketahui secara jelas. Namun, pada kondisi ini sering ditemukan adanya 

penyakit renovaskular maupun gangguan lain. Sementara itu, hipertensi sekunder 

disebabkan oleh kelainan pada pembuluh darah ginjal atau gangguan pada 

kelenjar tiroid, seperti hipertiroidisme (Delfrian Ayu A, 2022). Selain itu, risiko 

hipertensi dapat meningkat seiring bertambahnya usia, karena terjadi penurunan 

fungsi fisiologis tubuh (Oktaviani et al., 2022). Beberapa faktor lain yang 

berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi meliputi faktor genetik, usia, jenis 

kelamin, ras, konsumsi garam berlebih, pola makan yang tidak sehat, obesitas, 

stres, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta kurangnya aktivitas fisik 

(Elvira & Mariza, 2019). 

Prevalensi PTM pada kelompok remaja dan muda telah meningkat, 

menurut statistik Riskesdas 2018 (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Oleh karena 

itu, setiap orang berusia 15 hingga 59 tahun perlu mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang memenuhi standar, terutama melalui penilaian faktor risiko 

penyakit menular dan tidak menular minimal setahun sekali (Permenkes RI No. 4 

Tahun 2019). 

Menurut Kementerian Kesehatan Indonesia, tingginya prevalensi 

hipertensi di Indonesia menunjukkan bahwa angka kejang sedang meningkat. 

Prevalensi angka mencapai 45,9% pada kelompok usia 55–64 tahun, meningkat 

menjadi 57,6% pada kelompok usia 65–74 tahun, dan mencapai 63,8% pada 

kelompok usia 75 tahun ke atas (Kesehatan & Indonesia, 2012). Pertumbuhan ini 

terutama dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti jumlah penduduk, proses 

pembelian, dan jumlah makanan yang dikonsumsi (Watch, 2021). 
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Menurut statistik dari Riskesdas untuk tahun 2013 dan 2018, prevalensi 

hipertensi di Indonesia meningkat berdasarkan hasil penelitian, dari 25,8% pada 

tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018. Menurut data tersebut, prevalensi 

hipertensi sekitar 13,2% pada mereka yang berusia 18 hingga 24 tahun, 20,1% 

pada mereka yang berusia 25 hingga 34 tahun, 31,6% pada mereka yang berusia 

35 hingga 44 tahun, 45,3% pada mereka yang berusia 45 hingga 54 tahun, 55,2% 

pada mereka yang berusia 55 hingga 64 tahun, 63,2% pada mereka yang berusia 

65 hingga 74 tahun, dan 69,5% pada mereka yang berusia 75 tahun ke atas. 

Prevalensi untuk laki-laki adalah 31,3% berdasarkan jenis kelamin, sementara itu 

adalah 36,9% untuk perempuan (Kemenkes RI, 2018). Sementara itu, prevalensi 

hipertensi berdasarkan diagnosis dokter di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 

(DIY) menempati peringkat keempat tertinggi secara nasional, yaitu sebesar 

11,1%. Pada tahun 2019, diperkirakan jumlah penderita hipertensi berusia ≥15 

tahun di DIY mencapai 311.664 kasus (Profil Kesehatan DIY, 2019). 

Berdasarkan kelompok usia, risiko hipertensi meningkat seiring 

bertambahnya usia. Fenomena ini mungkin disebabkan oleh kebutuhan nutrisi 

yang tidak memadai, seperti kegagalan mempertahankan pola makan seimbang 

dan kekurangan asupan mikronutrien. Jika hipertensi tidak segera ditangani, dapat 

menyebabkan komplikasi seperti stroke, yang mengakibatkan peningkatan angka 

kematian terkait hipertensi setiap tahunnya (Suprayitno & Huzaimah, 2020). 

B. Rumusan Masalah 

Bagimana Gambaran Kejadian Hipertensi Pada Usia Produktif (17-64) 

tahun di Gereja Gidi Samaria Yogyakarta. 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan rumus masalah diatas, maka tujuan 

penelitian ini yaitu: 

1     Tujuam umum 

Mengetahui gambaran terjadiannya hipertensi pada usia produktif 

(17-64) di gereja Gidi Samaria Yogyakarta. 



3 
 

2     Tujuan Khusus 

1) Megetahui hipertensi pada usia produktif berdasarkan jenis kelamin 

2) Mengetahui hipertensi pada usia produktif berdasarkan umur  

3) Mengetahui hipertensi pada individu produktif berdasarkan 

karakteristik riwayat keluarga 

4) Mengetahui hipertensi pada usia produktif berdasarkan pendidikan 

5) Mengetahui hipertensi pada usia produktif berdasarkan pekerjaan  

D. Ruang Lingkup 

1     Materi 

Ruang lingkup materi yang digunakan dalam penelitian adalah 

materi keperawatan komunitas, keperawatan gerontik, dan 

keperawatan keluarga.  

2     Responden 

Usia produktif 17-64 tahun di gereja Gidi Samari Yogyakarta 

3     Tempat Penelitian 

Dilaksankan di gereja Gidi Samari,jl. Kusuman Negara,Sleman 

Yogyakarta 

4     Waktu penelitian 

pengambilan data dilakukan pada bulan maret 2025 – agustus 2025 

E. Manfaat Penelitian 

Diharap penelitian ini dapat bermanfaat:  

1     Bagi STIKES WIRA HUSADA YOGYAKARTA menjadi 

adminitrasi dalam upaya meningkatkan kualitas dan kebaruhan pada 

bidang kesehatan.  

2     Bagi jemahat Gidi Samaria diharapkan menambah wawasan ilmu 

pengetahuan tentang penyakit hipertensi  

3     Bagi peneliti penelitian ini diharap menjadi bahan acuan dalam 

melaksanakan tugas sebagai pekerja kesehatan dan menjadi refrensi 

peneliti selanjutnya.  
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpu 

Kesimpulan yang dapat ditarik dari hasil kajian dan analisis adalah sebagai 

berikut: 

   1. Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa prevalensi tekanan 

darah tinggi pada Gidi Samaria lebih tinggi pada kelompok umur 17 

sampai dengan 24 tahun yaitu sekitar 47 orang (75%). 

   2. Berdasarkan jenis kelamin responden tertinggi hipertensi adalah laki-laki 

dengan jumlah sebanyak 51 orang (81%).  

   3. Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bawah tingkat pendidikan 

responden tertinggi adalah S1 dengan jumlah 49 orang.  

   4. Berdasarkan tingkat pekerjaan responden dapat diketahui bawah kejadian 

hipertensi lebih banyak jemaat yang tidak berkerja atau mahasiswa dengan 

jumlah 58 orang (92%).  

   5. berdasarkan riwayat keluarga responden dapat diketahui bawah kejadian 

hipertensi  tertinggi yaitu jemaat yang memilihki riwayat keluarga dengan 

jumlah 32 orang (51%).  

 

B. Saran  

   1. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta dapat menjadi adminitrasi dalam 

upaya meningkatkan kualitas dan kebaruhan pada bidang kesehatan.  

   2. Bagi jemahat Gidi Samaria diharapkan menambah wawasan ilmu 

pengetahuan tentang penyakit hipertensi  

   3. Bagi peneliti penelitian ini diharap menjadi bahan acuan dalam 

melaksanakan tugas sebagai pekerja kesehatan dan menjadi refrensi 

peneliti selanjutnya.   
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