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Intisari & ?

Latar Belakang: Tidur merupakan kebutuhangydasar manusia iliki
fungs tubuh yang oftimal. Kualitas tid buruk dikatekan dapat

mengaktivas sistem saraf simpatis yang dapat y/ kan terjadinyahipertensi.

Tujuan penelitian:Pendlitian ini bertujua tuk men akah terdapat
hubungan durasi dan kualitas tidur terfiaeEsky i di Dusun Polman

Metode: Penelitian ini merupakariys i itatifgdengan rancangan cross
sectional. Populas dalam pent ang bertempat tinggal di
Dusun polaman Desa Arggfejo mlah 116 responden.Instrumen
dalam penelitian in m , Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 32 yang /01" _amb denr%jknik simple random samplingyaitu

mengambil sampel ndian, Ifybilangan dari daftar bilangan secara

A

dianalisis menggunakan uji statistik

engan kejadian hipertensi (p<0,05) dengan
, sedangkan korelas kualitas tidur dengan

kejadian hipertens pada lansia Dusun Polaman Desa

Argoregjo an Sedayu Bantul.

Kata Kunci:Durasi tidur, Kualitas tidur, Hipertensi, Lansia.
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Abstract & ?

Background: Sleep is a basic human needs ingorder to have a?& body

functions A bad quality of sleep is said to be able tivate the nervpus system
that can cause the occurrence of sympathetic dyStropny hypertension.

The purpose of the resear ch: the res s to identi relationship of the
duration and quality of sleep against e Beeurrenc h ension in Sedayu

Reseach Method: this resez ‘ ch with cross sectiona
design. The population in this rggé is the ho reside in the hamlet of
polaman Village Arg ¢ Bantul §116 number of respondents.
Instruments in the r ch™g using_guestionnaires PSQI, the sample in this
research totalled 32 t ith ssimpl sampling technique that is sampled
by lot numbers, @ the li dom numbers. The data have been

collected and thég,analyired using

iort of sleep with the genesis of hypertension (p
cWevel keeratan are'namely 0.548, whereas the correlation of sleep
pegtension 0.000 (p < 0.05) had a strong level of keeratan

K ords: Sleep Duration, sleep quality, hvpertension. elderly.
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PENDAHULUAN

A. Latar belakang
World Health Organization (WHQ)2014, proporsi pend&ti?s~
60 tahun di dunia tahun 2000 sampai 2050 akan berlipat gan?i itar
11% menjadi 22%, atau secara muitl indkat dari 605 juteymenjadi 2

li egara dengan

milyar lansia (1). Indonesia term
jumlah lanjut usia terbanyak«di erd s penduduk pada

tahun 2010, jumlah lanjut uS& di Indonesiayaitut8,1 juta jiwa (7,6% dari
total penduduk).@om, juanduduk lansia di Indonesia
menjadi 18,784 Juta jiwwa dan kirakan pada tahun 2025, jumlahnya

fata jiw ﬁlansiaterbesar berada di Y ogyakarta
@aﬂ yaitu berkisar 135.644 orang atau

sari ju penduduk Sleman (2).

Kabu tul terus mengalami peningkatan pada angka
harap ,Pada tahun 2010 usia harapan hidup (UHH) di Kabupaten
tahun meningkat menjadi 73,24tahun pada tahun 2015,yang
dari tahun ketahun terjadi peningkatan usia harapan hidup pada
E\msia (3). Meningkatnya jumlah lansia dan usia harapan hidup juga
0 berdampak besar terhadap kesehatan masyarakat, terlebih dengan
perubahan-perubahan yang dialami lansia dari berbagai sistem tubuh, baik

dari segi fisik, psikologis, sosial dan spiritual (4). Masa lansia adalah masa

perkembangan terakhir pada hidup manusiaPerubahan fisk lansia



Kardiovaskuler akan berpengaruh terhadap tekanan darahnya.Tekanan

darah merupakan kekuatan yang digunakan oleh darah untuk bersirkulas
pada dinding-dinding oleh pembuluh darah yang merupakan sal u
dari tanda-tanda vital yang utama dari kehidupan, dan juga tarwz
jantung, kecepatan pernafasan dan temperatur (5).

Berdasarkan Data Riset K Dasar (RisXs? 2013

menyebutkan bahwa pravelenss h di . sekitar 30%

dengan insiden komplikas penygMit Kardiov ih banyak terjadi

Ing (48%Wi-laki. Data Riskesdas

juga menyebutkaﬂ ipertens mer an penyebab kematian nomor

uberkul osi€pada kel ompok umur 45 sampai 65 tahun
lan tex %a perempuan (11,2%) dibandingkan
. H@ i Yogyakarta menduduki peringkat kedua
dari {10 penyakit pada kunjungan rawat jalan umum di
@MZ pasien (6).Hipertens apabila tidak diobati dan

) a dalam jangka panjang akan menyebabkankerusakan

pada perempuan (52%) b

tubuh sampai organ yang mendapat suplai darahdari arteri

Komplikasi hipertenss dapat menyerang organ-organseperti

Nntung, otak, ginjal, dan mata (7).
0 Penanganan hipertensi dilakukan melalui perbaikan pola hidup dan

menggunakan  obat-obatan. Pola hidup yang sehat  dapat
menurunkantekanan darah, mencegah atau menunda terjadinya

hipertensi,meningkatkan efektivitas obat anti-hipertensi, dan menurunkan



penyakitkardiovaskuler. Berdasarkan data 10 besar penyakit dari

kunjungan di Puskesmas Kasihan 1 Bantul tahun 2012 menunjukkan
hipertens pada urutan kedua dengan 181 penderita (8). World th
Organization 2015 hipertensi atau tekanan darah tinggi merup u

kondis ketika pembuluh darah secara terus-meneru ami

peningkatan tekanan di dalam arteri (epenelitian Wigu Ningsih

menyatakan bahwa faktor yang aruhi pada lansia

adalahusia, obesitas, kebi ta tipe kepribadian

aga,

merupakan faktor yang pak ominantaruhi hipertensi pada

lansia (10). /& ?‘
Peneli Gahgwisgh® menyatakanbahwa apabila terjadi
kekuran W idur %dapat menaikan tekanan darah dan
: S Sistem mis yang dalam jangka waktu lama hal
Y selfetmaapatmengakibatkan terjadinya hipertensi (11). Gangguan pola
@pada Ia@Xatkan karena pensiun, perubahan lingkungan sosial,
Q pengg -obatan yang meningkat, penyakit-penyakit dan
p ama sirkadian.Insomnia pada lansia merupakan keadaan
Hm individu mengalami suatu perubahan dalam kuantitas dan kualitas

\ola istirahatnya yang dapat menyebabkan rasa tidak nyaman dan
0 mengganggu gaya hidup (12).

Apabila tidur mengalami gangguan dan tidak terjadi penurunan

tekanan darah saat tidur, maka dapat meningkatkan resiko terjadinya

hipertens yang berujung pada penyakit kardiovaskuler (13). Setiap 5%



penurunan normal yang seharusnya terjadi dan tidak dialami oleh
seseorang, maka kemungkinan 20% akan tergjadi peningkatan tekanan
darah. Selain itu salah satu faktor dari kualitas tidur yang buruk Qaitu
kebiasaan durasi tidur yang pendek juga dihubungkan dengan ;&&\\
tekanan darah (13). Berdasarkan hasil penelitian yang dil Altman

2012, bahwa orang yang memiliki keb%'asi waktu tiduEya <5jam

dalam sehari memiliki risiko terk tens 2,7 kai lebih

besar dibandingkan orang yang tutidurn ' am sehari (14).
Berdasarkan studi uluan paWnsia di Dusun Polaman
Sedayu Bantul, -r\mah wakw lansiakurang dari 5 jam
permalamny. j geluhySasah tidur di malam hari, dan ketika tidur
sering ter, anﬁa mal %a—rata 3-5 kali untuk ke kamar mandi
I wli&%kembali. Penyebab lain yang menjadi
ah terbangun pada malam hari karena nyeri, mimpi
mx\gkungan yang berisik. Keluhan lain yang dialami

gun tidur yaitu merasa kurang segar, mengantuk di siang

3

ga mengeluh tidak bisa tidur di siang hari walaupun sudah

h =
%wtuk dan ada keinginan untuk tidur. Dari 10 lansia secara

E eseluruhan kualitas tidur diindikasikan kurang.
0 Hasil observasi, terdapat tingkat tekanan darah yang bervarias,

termasuk hipertensi tingkat ringan maupun tingkat sedang.Diketahui pula

bahwa rata-rata lansia mengalami gangguan tidur dengan durasi tidur

pendek yang menyebabkan kualitas tidur menjadi buruk.Berdasarkan



uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan durasi dan kualitas

tidur dengan kejadian hipertensi pada lansia, khususnya di Dusun Polaman

Sedayu Bantul.
B. Rumusan Masalah ;

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka an

yang dapat dirumuskan adalah: “Apak ungan durasi Ggn kualitas
tidur dengan kejadian hipertensi pad
C. Tujuan Penilitian

1. Tujuan Umum V
Tujuan penel & ah untuk %e?ahui hubungan antara durasi
dan kualit gan k an hipertensi padalansia.
. Tuju
k akterlstlk responden yaitu umur, jenis

erjaan dan pendidikan lansia di Dusun polaman

Sed

; ui prevalens hipertens lansiadi Dusun polaman Sedayu

Mengetahui frekuensidurasi tidur lansia berdasarkan status
hipertensidi Dusun polaman Sedayu Bantul

0 d. Mengetahui frekuens kualitas tidur lansia berdasarkan status
hipertensidi Dusun polaman Sedayu Bantul

e. Menganalisis hubungan durasi tidur kejadian hipertensidi Dusun

polaman Sedayu Bantul



f. Menganalisis hubungankualitas tidur dengan kejadian hipertensidi
Dusun polaman Sedayu Bantul
D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penelitian ini anataralain: &?~
1. SecaraTeoritis

Penelitian ini dapat dijadikan i u atau informys kepada

pembaca terutama mengenai kep ger nya mengenai
durasi dan kualitas tidur sia hi perty‘
2. Manfaat Praktis V
a. Bag Inﬁ&?&?an v
L

at m katkan profesionalisme perawat dalam
anan terutama dalam melakukan asuhan
ontig yaitu untuk meningkatkan durasi dan

alitas tidur pada lansia hipertensi.

. Bagi at

Q ; ini membuat masyarakat dapat mengetahui lebih banyak

r yang mempengaruhi hipertens dan membantu mereka

A apakah mereka berisiko terkena hipertensi, sehingga dapat

\ mengantisipasi  secara dini dan dapat meningkatkan kualitas
0 tidurnya.

c. Bagi petugas kesehatan



Penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi bagi petugas

kesehatan khususnya mengenali durasi dan kualitas tidur pada

lansia hipertensi. ‘

d. Bagi responden
Dapat menjadikan kualitas ti i upaya untx;kukan
kontrol agar tidak memp gadi si khusunya
pada lansia.

e. Bagi pendliti selanj
Hasl pe@ i menjadi ¥~ i peneliti selanjutnya di

adm%ndatang
, Y (&E)tentang Hubungan Antara Kualitas Tidur

awgkat Kekambuhan pada Pasien Hipertensi Di Klinik
%a Sukoharjo. Penelitian ini menggunakan metode

as dengan desain cross sectional. Tehnik pengambilan

el ghenggunakan insidental sampling dengan pasien sebanyak 85
ien hipertens, cara pengumpulan data menggunakan kuesioner dan
analisis data menggunakan uji statistik korelasi Spearmen Rank. Hasll
penelitian ini menujukkan bahwa ada hubungan antara kualitas tidur
lansia dengan tigkat kekambuhan pada pasien hipertensi. Persamaan
penelitian ini adalah dilakukan pada lansia, pendekatan cross-

sectional. Perbedaan penelitian ini adalah rancangan penelitian, tempat



penelitain, waktu, populasi, pengambilan sampel, dan variabel terikat

kekambuhan hipertens.

2. Penelitian Setiyorini, Y (16), tentang Hubungan Kualitas T@
Tekanan Darah pada Lansia Hipertens di GAHES! an
Y ogyakarta. Pendlitian ini meng%won ekperei dengan

pendekatan cross-sectional. C

gambi yaitu tota

sampling dan sampel 30¢r . Peng ata menggunakan

kuesioner Pittsburgh uality WSQI) dan analisa data
dengan men&a&m statisxyo;son. Hasil penelitian ini
menunjuk terd hubungan antara kualitas tidur dengan
tekanan d a | si di Gamping Sleman Y ogyakarta.
peneli infjdengan penelitian yang hendak dilakukan

men&nsia yang mengalami hipertensi, pendekatan cross

elitian, tempat penelitain, waktu, populasi, dan
elitian Havisa, R (2014) (17),tentang Hubungan kualitas Tidur

nik pengumpulan sampel. Perbedaannya yaitu

lan sampel.

\ dengan Tekanan Darah pada Usia Lanjut Di Posyandu Lansia Dusun
0 Jelapan Sindumartani Ngemplak Sleman Yogyakarta. Penelitian ini
merupakan penelitian non eksperimen dengan rancangan deskriptif

korelasi dengan pendekatan cross sectional. Tehnik pengambilan

sampel dengan total sampling. Uji korelasi menggunakan Chi-Square.



Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan kualitas tidur dengan

tekanan darah pada usia lanjut. Persamaan penelitian ini adalah objek
penelitian pada lansia, Uji korelasi,pendekatan cross sectignal.
Perbedaan penelitian ini adalah rancangan penelitian, tempat, W§U,

pengambilan sampel, dan populasi penelitian. v
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