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GAMBARAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA USIA PRODUKTIF
(17-64) TAHUN DI GEREJA GIDI SAMARIA YOGYAKARTA
Orli Weya

INTISARI

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. Selain itu, risiko hipertensi
dapat meningkat seiring bertambahnya usia, karena terjadi penurunan fungsi
fisiologis tubuh. 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.

Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran terjadiannya hipertensi pada usia
produktif (17-64) di gereja Gidi Samaria Yogyakarta.

Metode Peneltian: jenis penelitian ini mengunakan metode kuantitatif penelitian
ini merupakan ringkasan analitis. Ringkasan analitis adalah studi yang bertujuan
untuk menjelaskan suatu situasi dan menentukan penyebab suatu masalah
kesehatan. Studi ini bersifat kuantitatif. Metode kuantitatif didasarkan pada
positivisme dan bertujuan untuk menguji dan membantah hipotesis yang
dikembangkan oleh para peneliti. Penelitian kuantitatif melibatkan berbagai
langkah, termasuk pengumpulan data, analisis, dan interpretasi data cross-
sectional. Langkah-langkah ini mencakup identifikasi dan analisis variabel dari
waktu ke waktu.

Hasil: Hasil analisis data penelitian ini pada usia produktif 17-64 tahun di
Jemahat Gereja Gidi Samaria, menunjukkan bawah jenis kelamin proporsi
tertinggi responden adalah laki-laki dengan jumlah 51 orang (81%), proporsi
tertinggi berdasarkan umur adalah pada usia 17-24 tahun sebanyak 47 orang
(75%), kemudian berdasarkan riwayat keluarga responden proporsi tertinggi yaitu
memilihki riwayat keluarga sebanyak 32 orang 51%, tingkat pendidikan proporsi
tertinggi adalah S1 dengan jumlah 49 orang,(78%), dan berdasarkan pekerjaan
responden proporsi tertinggi adalah tidak bekerja 58 orang 92%.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelian ada kejadian hipertensi pada usia
produktif di gereja gidi samaria.

Kata Kunci: Kejadian Kipertensi,Usia Produktif



OVERVIEW OF HYPERTENSION INCIDENTS IN PRODUCTIVE AGE
(17-64) YEARS AT THE GIDI SAMARIA CHURCH IN YOGYAKARTA

Orli Weya

ABSTRACT

Background: Hypertension is divided into two types: primary hypertension and
secondary hypertension. Primary hypertension is a type of hypertension whose
exact cause is not clearly understood. However, this condition is often associated
with renovascular disease or other disorders. Meanwhile, secondary hypertension
is caused by abnormalities in the blood vessels of the kidneys or disorders of the
thyroid gland, such as hyperthyroidism. Furthermore, the risk of hypertension can
increase with age due to a decline in physiological function. Several other factors
contributing to hypertension include genetics, age, gender, race, excessive salt
consumption, unhealthy diet, obesity, stress, smoking, alcohol consumption, and
lack of physical activity.

Research Objective: To determine the incidence of hypertension in productive-
age individuals (17-64) at the Gidi Samaria Church in Yogyakarta.

Research Method: This study uses a quantitative method; this research is an
analytical summary. An analytical summary is a study that aims to explain a
situation and determine the causes of a health problem. This study is quantitative.
Quantitative methods are based on positivism and aim to test and refute
hypotheses developed by researchers. Quantitative research involves several steps,
including data collection, analysis, and interpretation of cross-sectional data.
These steps include identifying and analyzing variables over time.

Results: The analysis of this study's data on productive-age respondents 17-64
years in the Gidi Samaria Church congregation shows that the highest proportion
of respondents by gender was male (51 people) (81%), the highest proportion by
age was 17-24 years old (47 people) (75%), and based on family history, the
highest proportion of respondents chose family history (32 people, 51%). The
highest proportion of educational attainment was bachelor's degree (49 people,
78%), and based on occupation, the highest proportion of respondents were
unemployed (58 people, 92%).

Conclusion: Based on the results of the study, there is an incidence of
hypertension among productive-age respondents in the Gidi Samaria Church.

Keywords: Hypertension, Productive Age



PENDAHULUHAN

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).

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 DI'Y 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).

METODELOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini mrngunakan metode kuantitatif, penelitian ini
merupakan ringkasan analitis. Ringkasan analitis adalah studi yang bertujuan
untuk menjelaskan suatu situasi dan menentukan penyebab suatu masalah
kesehatan. Studi ini bersifat kuantitatif. Metode kuantitatif didasarkan pada
positivisme dan bertujuan untuk menguji dan membantah hipotesis yang
dikembangkan oleh para peneliti. Penelitian kuantitatif melibatkan berbagai
langkah, termasuk pengumpulan data, analisis, dan interpretasi data cross-
sectional. Langkah-langkah ini mencakup identifikasi dan analisis variabel dari
waktu ke waktu (Suiyono, 2023).

HASIL

1. Gambaran umum Lokasi Penelitian

Lokasi peneletian ini yaitu Gereja Gidi Samaria yang terletak di asrama

papua kamasan 1, jalan kusuman negara,kab sleman,daerah istimrwa yogyakarta.



Jemaat tetap digereja gidi samria berjumlah 87 orang. Kemudian jumlah aktif
Jemaat tersebut 63 orang, jemaat lebih banyak mahasiswa yang sedang berstudi
dibanding warga asli setempat. Jumalh responden dalam penelitian menggunakan
63 responden yaitu jemaat aktif di Gereja Gidi Samari. Umur jemaat lebih banyak
usia produktif 17-40. Respons terkait tekanan darah tinggi (hipertensi). Risiko
hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia. Kondisi ini terjadi ketika arteri
besar seseorang tersumbat, yang menyebabkan penurunan aliran darah dan
berpotensi menyebabkan stroke (Novitaningtyas 2014).

Berdasarkan hasil analisis data pada penelitian ini pada usia produktif 17-
64 tahun di Jemahat Gereja Gidi Samaria, jenis kelamin proporsi tertinggi
responden adalah laki-laki dengan jumlah 51 orang (81%), proporsi tertinggi
berdasarkan umur adalah pada usia 17-24 tahun sebanyak 47 orang (75%),
kemudian berdasarkan riwayat keluarga responden proporsi tertinggi yaitu
memilihki riwayat keluarga sebanyak 32 orang 51%, tingkat pendidikan proporsi
tertinggi adalah S1 dengan jumlah 49 orang,(78%), dan berdasarkan pekerjaan
responden proporsi tertinggi adalah tidak bekerja 58 orang 92%.

2. Karakteristik Responden

Hasil penelitian kejadian hipertensi pada usia produktif 17-64 tahun di
jemahat Gereja Gidi Samaria yogyakarta 2025 dapat ditunjuk pada tabel 4.1
distribusi frekuensi dan presentase dibawah ini

Tabel 4. 1 Hasil Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

Variabel Frekuensi Presentasi
Jenis Kelamin

Laki Laki 51 81%
Perempuan 12 19%
Jumlah 63 100%

Sumber : Analisis Data primer 2025.

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin responden laki laki sebanyak 51
orang dengan presentase (81%) dan prempuan 12 orang dengan presentase (19%).



Tabel 4. 2 Hasil Penelitian Berdasarkan Umur

Usia Frekuensi Presentase
17-24 47 75%
25-34 15 24%
35-44 1 2%
Jumlah 63 100%

Sember : Analisis Data Primer 2025

Hasil penelitian berdasarkan umur responden 17-24 tahun sebanyak 47
orang dengan presentasi (75%), 25-34 tahun sebanyak 15 orang dengan presentasi

(24%) dan 35-44 tahun sebanyak 1 orang dengan presentasi (2%).

Tabel 4. 3 Hasil penelitian Berdasarkan Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga Frekuensi Presentase
Ada 32 51%
Tidak 31 49%
Jumlah 63 100%

Sumber : Analisis Data Primer 2025

Untuk riwayat keluarga yang memilihki riwayat sebanyak 32 orang (51%)
dan untuk yang tidak memilihki riwayat keluarga sebanyak 31 orang(49%).

Tabel 4. 4 Hasil Penelitian Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Presentase
SMA 6 10%
D3 2 3%
S1 49 78%
S2 6 10%
Jumlah 63 100%

Sumber : Analisis Data Primer



Hasil penelitian berdasarkan tingkat pendidikan responden SMA sebanyak
6 orang (10%), D3 sebanyak 2 orang (3%), S1 sebanyak 49 orang (78%) dan S2
sebanyak 6 orang (10%).

Tabel 4. 5 Hasil Penelitian Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan

Tidak kerja 58 92%
Wiraswasta 1 2%
PNS/karyawan 1 2%
Pegawai 2 3%
Ibu rumah tangga 1 2%
Jumlah 63 100%

Sumber : Analisis Data Primer 2025

Hasil penelitian berdasarkan tingkat pekerjaan responden yang tidak kerja
sebanyak 58 orang (92%), wiraswasta 1 orang (2%), PNS sebanyak 1 orang (2%),
pegawai 2 orang (3%), dan ibu rumah tangga 1 orang (2%).

3. Kilasifikasi hipertensi

Klasifikasi hipertensi dalam penelitin ini dapat ditentukan berdasarkan
jenis kelamin,usia,riwayat keluarga,pendidikan dan pekerjaan, Kklasifikasi
hipertensi dilakukan guna untuk mengetahui tingkat kejadian hipertensi pada usia
produktif 17-64 tahun di Gereja Gidi Samaria Yogyakarta. Tingkat klasifikasi
hipertensi yang diteliti dalam penelitian ini yaitu; Tekanan darah rendah, Tekanan
darah normal, Tekanan darah prahipertensi, Tekanan darah tingkat 1, Tekanan
darah tingkat 2 dan tekanan darah Resisten. Hasil pemerikasaan dapat ditunjukan
pada tabel 4.6-4.10 sebagai berikut:



Tabel 4. 6 Hasil pemeriksaan menurut jenis kelamin

Jenis Kategori Tekanan darah Tekanan darah  Jumlah

Kelamin sistolik diastolik

Laki-Laki normal 120 mmhg 80 mmhg 8
rendah < 120 mmhg < 80 mmhg 3
prahipertensi 120-139 mmhg 80-89 mmhg 12
Hipertensi 140-159 mmhg 90-99 mmhg 28
tingkat 1

Perempuan  normal 120 mmhg 80 mmhg 10
Rendah <120 mmhg < 80 mmhg 2
Prahipertensi 120-139 mmhg 80-80 mmhg 0
Hipertensi 140-159 mmhg 90-99 mmhg 0
tingkat 1

Sumber : Data Primer 2025

Tabel 4. 7 hasil pemeriksaan berdasarkan usia
Usia Kategori Tekanan darah Tekanan darah  Jumlah
sistolik diastolik

17-27 normal 120 mmhg 80 mmhg 17
rendah < 120 mmhg < 80 mmhg 6
prahipertensi 120-139 mmhg 80-89 mmhg 14
Hipertensi 140-159 mmhg 90-100 mmhg 10
tingkat 1

28-37 normal 120 mmhg 80 mmhg 5
Prahipertensi 120-139 mmhg 80-80 mmhg 1
Hipertensi 140-159 mmhg 90-99 mmhg 9
tingkat 1

38-47 normal 120 mmhg 80 mmhg 1




Tabel 4. 8 hasil pemeriksaan berdsarkan riwayat keluarga

Riwayat Kategori Tekanan darah  Tekanan darah Jumlah

Keluarga sistolik diastolik

Ada normal 120 mmhg 80 mmhg 6
rendah < 120 mmhg < 80 mmhg 2
prahipertensi 120-139 mmhg 80-89 mmhg 24

Tidak normal 120 mmhg 80 mmhg 23
Rendah <120 mmhg < 80 mmhg 2
Prahipertensi 120-139 mmhg 80-80 mmhg 6

Sumber : Data Primer 2025

Tabel 4. 9 Hasil pemeriksaan berdasarkan pekerjaan
Pendidikan Kategori Tekanan darah Tekanan darah  Jumlah
sistolik diastolik

SMA normal 120 mmhg 80 mmhg 6
rendah < 120 mmhg < 80 mmhg
prahipertensi  120-139 mmhg 80-89 mmhg
Hipertensi 140-159 mmhg 90-101 Mmhg
tingkat 1

S1 normal 120 mmhg 80 mmhg 10
Rendah <120 mmhg < 80 mmhg 9
Prahipertensi  120-139 mmhg 80-80 mmhg 30

D3 Normal 120 mmhg 80 mmhg 2
Rendah <120 mmhg <80 mmhg
Prahipertensi 120 -39 mmhg 80-90 mmhg
Hipertensi 140-159 90-99 mmhg
tingkat 1

S2 Normal 120 mmhg 80 mmhg 3
Rendah <120 mmhg <80 mmhg
Prahipertensi  120-139 80-90 mmhg 1
Hipertensi 140-159 90-99 mmhg 2
tingkat 1

Sumber: Data Primer 2025



Tabel 4. 10 Hasil pemeriksaan berdasarkan pekerjaan

pekerjaan  Kategori Tekanan darah Tekanan darah  Jumlah
sistolik diastolik

Tidak normal 120 mmhg 80 mmhg 11

bekerja
rendah < 120 mmhg < 80 mmhg 7
prahipertensi  120-139 mmhg 80-89 mmhg 26
Hipertensi 140-159 mmhg 90-102 Mmhg 14
tingkat 1

Bekerja normal 120 mmhg 80 mmhg 5
Rendah <120 mmhg < 80 mmhg
Prahipertensi  120-139 mmhg 80-80 mmhg 0
Hipertensi 140-159 mmhg 90-99 mmhg 0
tingkat 1

Sumber: Data Primer 2025

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukkan dalam tabel hasil penelitian
jenis klamin, umur, riwayat keluarga, pendidikan, dan pekerjaan diatas, maka dari
ke lima variabel tersebut peneliti dapat membahas gambaran kejadian hipertensi
pada usia produktif 17-64 tahun di jemaat Gereja Gidi Samari Yogyakarta sebagai
berikut:

1. Jenis Kelamin
Menurut penelitian ini, jenis kelamin responden yang paling umum adalah
sebanyak 51 orang (81%). Penelitian ini serupa dengan yang dilakukan
oleh Arum pada tahun 2019 dan menunjukkan bahwa tekanan darah tinggi
lebih umum terjadi pada jenis laki-laki dibandingkan dengan jumlah
presentase (43,8%) dalam populasi. Dari gaya hidup responden, hal ini
dapat dipahami. Berdasarkan teori Nisa (2012), penelitian ini menegaskan
bahwa pilihan gaya hidup yang tidak sehat dapat meningkatkan risiko
hipertensi. Berikut ini adalah beberapa contoh pilihan gaya hidup yang



tidak sehat: merokok, kurang olahraga, konsumsi makanan yang tidak
sehat, dan stres.

Menurut Chobanian et al. (2003), hal ini disebabkan oleh kadar estrogen
yang lebih tinggi pada wanita dibandingkan pada pria, dan risiko
hipertensi meningkat setelah menopause..

Umur

Dalam penelitian ini yang ditunjuk pada tabel 4.2 berdasarkan umur
responden tertinggi adalah 17-24 tahun sebanyak 47 orang (75%). Hal ini
terjadi karena jemaat Gidi Samari lebih banyak mahasiswa yang sedang
berstudi dibanding jemaat biasa. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Gray et al. pada tahun 2005, semakin tinggi umur seseorang maka
semakin tinggi pula tekanan darahnya. Menurut Triyanto (2014), Umur 25
berkaitan dengan teknologi Darah. Usia memiliki dampak yang signifikan
terhadap risiko hipertensi karena meningkatnya risiko perkembangan
kondisi tersebut seiring bertambahnya usia. Hal ini disebabkan oleh
perubahan struktur tanah yang menyebabkan tanah menjadi lebih rapuh
dan elastis, sehingga meningkatkan permeabilitas tanah. Mayoritas kasus
hipertensi terjadi antara usia 30 dan 45 tahun (Suiraoko, 2021). Hipertensi
dapat meningkat seiring bertambahnya usia. Seiring bertambahnya usia
seseorang, kemungkinan terjadinya hipertensi juga meningkat. Namun,
penelitian ini menemukan adanya penurunan prevalensi hipertensi pada
kelompok usia 17-24 tahun. Hal ini disebabkan oleh faktor-faktor seperti
gaya hidup tidak sehat dan kadar elastin pada kulit. Penelitian ini serupa
dengan penelitian Oktavianus sebelumnya pada tahun 2024. Menurut
penelitian, individu berusia 25-35 dan 36-45 tahun lebih mungkin
mengalami hipertensi karena berbagai faktor seperti asupan gula, lemak,
dan kalori yang tinggi, serta perilaku sedentari. Aktivitas fisik penting
karena banyak orang saat ini memiliki pekerjaan yang lebih menuntut dan
lebih sedikit waktu untuk bersantai. Faktor-faktor lain termasuk konsumsi

rokok dan alkohol yang memengaruhi perilaku produktif.



Riwayat Keluarga

Studi ini menemukan bahwa mayoritas responden (51%) memiliki
keluarga yang terdiri dari 32 orang. Studi ini, seperti studi Arum pada
tahun 2019, menemukan bahwa responden dengan riwayat keluarga
hipertensi lebih mungkin mengalaminya (46,3%). Hal ini terjadi karena
faktor gaya hidup yang meningkatkan risiko terkena hipertensi, terutama
hipertensi primer (esensualFaktor genetik juga dapat memengaruhi faktor
lingkungan lainnya. Depkes (2006) mengidentifikasi faktor genetik yang
berkaitan dengan metabolisme lipid dan pembentukan membran renin.
Hipertensi terjadi akibat penyakit keturunan. Jika salah satu orang tua
memiliki tekanan darah tinggi, anak mereka memiliki peluang 25% untuk
mengalaminya selama masa kanak-kanak. Menurut Sheps (2005), jika
kedua orang tua memiliki tekanan darah tinggi, peluang anak untuk
mengalami penyakit tersebut meningkat sebesar 60%.

pendidikan

Seiring meningkatnya tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah bagi
mereka untuk mengakses informasi, sehingga pengetahuan mereka pun
bertambah. Di sisi lain, tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat
menghambat kemampuan mereka untuk mengakses informasi dan
mempelajari hal-hal baru. Dalam studi ini, responden dengan pendidikan
S1 mencapai 78% dari total sampel. Meskipun memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi, responden yang mengalami hipertensi cenderung
lebih memahami faktor risiko hipertensi, terutama yang berkaitan dengan
gaya hidup dan kebiasaan makan. Menurut penelitian Yusni Podungge
(2020), hipertensi bukan hanya disebabkan oleh pendidikan, tetapi juga
oleh kemampuan masyarakat untuk menjalani gaya hidup sehat. Meskipun
masyarakat umum menerima pendidikan dasar, informasi tentang
hipertensi disebarluaskan secara luas melalui televisi, internet, berita, dan

kegiatan promosi kesehatan oleh tenaga kesehatan.



5. Pekerjaan
Dalam penelitian ini berdasarkan tingkat pekerjaan menunjukkan sebagian
besar responden tidak memilih pekerjaan dengan jumlah responden yang
sebanyak 58 orang (92%). Hal ini terjadi karena kemungkinan responden
terkena hipertensi disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik. Studi
Muhamad tahun 2014, yang menemukan bahwa orang yang tidak
melakukan aktivitas fisik memiliki risiko hipertensi yang lebih tinggi,
didasarkan pada 16 responden yang tidak melakukan aktivitas fisik (25%)
dari total sampel 64 responden dan 48 karyawan. Asumsi peneliti, seperti
aktivitas fisik, bekerja sangat berpengaruh terhadap hipertensi, karena
orang yang tidak bekerja memiliki risiko lebih tinggi terkena hipertensi
akibat pilihan gaya hidup yang tidak aktif secara fisik dan mengakibatkan
masalah kesehatan yang signifikan. Kemudian pola makan yang tidak
teratur atau tidak seimbang dapat berkontribusi, sering kali dengan
konsumsi garam, lemak jenuh, dan kalori berlebihan oleh karena itu jemaat
penting untuk meningkatkan aktivitas fisik, menerapkan kebiasaan makan
sehat, mengurangi stres, dan meningkatkan kesehatan guna menurunkan
risiko hipertensi. Seiring dengan meningkatnya frekuensi kerja jantung,
terjadi sedikit peningkatan tekanan darah arteri, yang mengakibatkan
penurunan tekanan darah. Menurut penelitian (Pusparini, 2016), orang
yang kurang aktif memiliki frekuensi nadi yang lebih tinggi, maka hal ini

akan mengakibatkan tekanan yang lebih besar pada arteri.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpu
Kesimpulan yang dapat ditarik dari hasil kajian dan analisis adalah sebagai
berikut:



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%).

Berdasarkan jenis kelamin responden tertinggi hipertensi adalah laki-laki
dengan jumlah sebanyak 51 orang (81%).

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bawah tingkat pendidikan
responden tertinggi adalah S1 dengan jumlah 49 orang.

Berdasarkan tingkat pekerjaan responden dapat diketahui bawah kejadian
hipertensi lebih banyak jemaat yang tidak berkerja atau mahasiswa dengan
jumlah 58 orang (92%).

berdasarkan riwayat keluarga responden dapat diketahui bawah kejadian
hipertensi tertinggi yaitu jemaat yang memilihki riwayat keluarga dengan
jumlah 32 orang (51%).

Saran

Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta dapat menjadi adminitrasi dalam
upaya meningkatkan kualitas dan kebaruhan pada bidang kesehatan.

Bagi jemahat Gidi Samaria diharapkan menambah wawasan ilmu
pengetahuan tentang penyakit hipertensi

Bagi peneliti penelitian ini diharap menjadi bahan acuan dalam
melaksanakan tugas sebagai pekerja kesehatan dan menjadi refrensi

peneliti selanjutnya.
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