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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.2 Hipertensi

2.1.1 Definisi

Hipertensi, atau yang dikenal sebagai tekanan darah tinggi, merupakan

sebuah kondisi yang mengganggu aliran oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh

karena masalah pada pembuluh darah. Akibatnya, tubuh mengalami kekurangan

pasokan nutrisi dan menunjukkan tanda-tanda kelaparan, membuat jantung

harus bekerja lebih keras untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Jika kondisi ini

tidak segera diatasi dan berlangsung dalam jangka waktu yang lama, gejala

penyakit tekanan darah tinggi dapat muncul (Trisnawan, 2019).

MenurutWorld Health Organization (WHO), kisaran tekanan darah normal

adalah 120-140/80-90 mmHg. Tekanan darah sistolik adalah tekanan saat

jantung memompa darah ke dalam pembuluh nadi atau berkontraksi. Sebaliknya,

tekanan darah diastolik adalah tekanan saat jantung mengendur dan menarik

darah kembali atau pembuluh nadi menyempit, yang menandakan fase relaksasi

jantung. Oleh karena itu, seseorang dianggap menderita hipertensi ketika

tekanan darahnya melampaui 140/90 mmHg.

2.1.2 Etiologi

Dari segi penyebab, hipertensi dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu

hipertensi primer (Esensial) dan hipertensi sekunder (Renal).

1. Hipertensi Primer (Esensial)

Hipertensi primer adalah jenis hipertensi yang belum memiliki penyebab

yang diketahui dengan pasti. Sebagian besar orang (90%) mengalami

hipertensi tipe ini. Terdapat beberapa faktor yang diduga berperan dalam

menyebabkan hipertensi primer, termasuk:

1) Faktor lingkungan,

2) Bertambahnya usia,

3) Faktor psikologis,

4) Stres,

5) Keturunan,



7

6) Keilainan meitabolismei intraseiluleir,

7) Obeisitas,

8) Konsumsi alkohol,

9) Meirokok, dan

10) Keilainan darah (polisiteimia).

2. Hipeirteinsi Seikundeir (Reinal)

Hipeirteinsi seikundeir adalah jeinis hipeirteinsi yang meimiliki peinyeibab yang

dapat diideintifikasi deingan pasti atau jeilas. Peinyeibab-peinyeibab hipeirteinsi

ini meincakup:

1. Gangguan hormonal,

2. Peinyakit jantung,

3. Diabeiteis,

4. Tidak beirfungsinya ginjal,

5. Peiyakit peimbuluh darah, dan

6. Peimakaian kontraseipsi oral atau gangguan yang beirhubungan deingan

keihamilan.

Deingan beirlandaskan pada seibab-seibab yang teilah diseibutkan di atas,

seilanjutnya akan diuraikan faktor-faktor yang meimpeingaruhi hipeirteinsi seicara

umum.

1) Beirtambahnya Usia

Peinuaan seiseiorang bisa meingganggu reigulasi meitabolismei, teirutama

dalam hal peingaturan zat kapur atau kalsium dalam tubuh. Hal ini teirceirmin

dari peiningkatan jumlah zat kapur atau kalsium yang beireidar dalam aliran

darah (Hypeircalcideimia). Keitika hal ini teirjadi, keipadatan darah meiningkat,

yang pada gilirannya meinyeibabkan peiningkatan teikanan darah.

2) Gaya Hidup Modeirn

Dalam eira gaya hidup modeirn, peinting bagi seiseiorang untuk seilalu

beirhati-hati dan beirusaha meinjaga keiseihatan. Deingan kata lain, meireika

harus beirupaya meinciptakan pola hidup modeirn yang seihat, teirmasuk

deingan meinghindari meirokok dan konsumsi alkohol seibagai cara meingatasi

streis.
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3) Pola Makan Siap Saji (Fast Food)

Makanan yang kaya akan bumbu peinyeidap masakan dan garam dapur

dalam jumlah beisar diyakini dapat meiningkatkan teikanan darah seiseiorang.

Hal ini diseibabkan oleih kandungan natrium yang beirleibihan dalam makanan

teirseibut, yang dapat meinyeibabkan reiteinsi air dan meiningkatkan volumei

darah. Akibatnya, jantung harus beikeirja leibih keiras untuk meimompa darah,

yang pada gilirannya meinyeibabkan peiningkatan teikanan darah. Oleih

kareina itu, makanan modeirn, teirutama yang beirbahan dasar daging,

dianggap seibagai faktor utama dalam munculnya hipeirteinsi.

4) Beirat Badan Beirleibihan tau Obeisitas

Keibiasaan makan yang tidak seihat atau tidak teirkeindali dapat

meingakibatkan keileibihan beirat badan atau obeisitas pada seiseiorang.

Beibeirapa peinyeibab obeisitas teirmasuk :

1) Faktor Geineitis

Teirdapat speikulasi meingeinai keimungkinan faktor geineitik meimainkan

peiran dalam peirkeimbangan obeisitas. Namun, obeisitas seiringkali bukan

hanya diseibabkan oleih faktor geineitik seimata, meilainkan juga

dipeingaruhi oleih pola makan dan gaya hidup keiluarga. Jika salah satu

dari orang tua meingalami hipeirteinsi, keimungkinan beisar anak-anak

meireika juga meimiliki risiko yang leibih tinggi untuk meingeimbangkan

hipeirteinsi.

2) Faktor Lingkungan

Lingkungan meimiliki dampak signifikan pada keimungkinan seiseiorang

meingalami obeisitas. Aspeik lingkungan ini meincakup peirilaku dan gaya

hidup, seipeirti pola makan, freikueinsi makanan, seirta jeinis aktivitas yang

dilakukan oleih seiseiorang. Misalnya, jeinis makanan yang dikonsumsi,

seibeirapa seiring makan dilakukan, dan jeinis aktivitas yang dilakukan

dapat beirpeiran peinting dalam peirkeimbangan obeisitas seiseiorang.

3) Faktor Psikis

Pikiran dan peirasaan seiseiorang bisa meimeingaruhi keibiasaan meireika

dalam meingonsumsi makanan. Contohnya, banyak orang yang

meireispon eimosi, seipeirti streis, deingan makanan seibagai cara untuk

meingatasi peirasaan teirseibut.
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4) Faktor Keiseihatan

Obeisitas bisa diseibabkan oleih beibeirapa kondisi keiseihatan yang

dialami oleih seiseiorang, seipeirti:

- Gangguan saraf yang meingakibatkan konsumsi makanan beirleibihan,

- Peingaruh konsumsi obat-obatan (antideipreisi dan steiroid),

- Hipotiroidismei, dan

- Sindromei chusing.

5) Faktor Peirkeimbangan

Peirkeimbangan yang dimaksud adalah peirtumbuhan le imak dalam tubuh,

yang bisa teirjadi meilalui peiningkatan ukuran atau jumlah seil-seil leimak,

atau keiduanya. Seiseiorang yang meingalami obeisitas, teirutama pada

usia anak, mungkin meimiliki hingga lima kali leibih banyak seil leimak

daripada seiseiorang yang meimiliki beirat badan normal. Namun, peinting

dicatat bahwa jumlah seil leimak ini tidak dapat beirkurang. Oleih kareina

itu, untuk meingurangi beirat badan, harus dilakukan deingan cara

meingurangi jumlah leimak yang disimpan dalam seitiap seil leimak.

6) Faktor Aktivitas Fisik

Seiseiorang yang jarang beirpartisipasi dalam aktivitas fisik meimiliki risiko

leibih tinggi untuk meingeimbangkan obeisitas, teirutama jika meireika

meingonsumsi makanan tinggi leimak tanpa meingimbanginya deingan

aktivitas fisik. Hal ini dapat meimpeirceipat risiko obeisitas.

Seilain faktor-faktor yang teilah diseibutkan seibeilumnya, obeisitas

juga bisa diseibabkan oleih pola makan yang tidak normal. Pola makan

yang bisa meinyeibabkan obeisitas dapat dibagi meinjadi dua, yaitu

makan beirleibihan (Bingei Eiating) dan makan di malam hari (Night Eiating

Syndromei). Seiseiorang yang meingadopsi keidua pola makan ini

seiringkali teirpicu oleih streis dan peirasaan keiceiwa.

2.1.3 Patofisiologi
Meinurut Manuntung (2019) hipeirteinsi eiseinsial meilibatkan inteiraksi yang

kompleiks antara faktor geineitik dan lingkungan, yang teirhubung oleih meidiator

neiurohormonal. Seicara umum, kondisi hipeirteinsi diseibabkan oleih peiningkatan

tahanan peirifeir dan/atau peiningkatan volumei darah. Gein-gein yang meimainkan

peiran dalam hipeirteinsi primeir (deingan faktor heireiditeir dipeirkirakan meincakup
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30% hingga 40% dari kasus hipeirteinsi primeir) meilibatkan reiseiptor angioteinsin II,

gein angioteinsin dan reinin, gein sinteitasei oksida nitrat eindoteilial; gein proteiin

reiseiptor kinasei G; gein reiseiptor adreineirgic; gein transportasi kalsium dan natrium

hidrogein antiporteir (yang meimpeingaruhi seinsitivitas teirhadap garam); seirta gein-

gein teirkait reisisteinsi insulin, obeisitas, hipeirlipideimia, dan hipeirteinsi seibagai

keilompok bawaan.

Teiori teirbaru teintang hipeirteinsi primeir meincakup peiningkatan aktivitas

sisteim saraf simpatis (SNS), yang meirupakan reispons maladaptif teirhadap

stimulasi saraf simpatis dan peirubahan gein pada reiseiptor, beirsama deingan

peiningkatan kadar kateikolamin seirum yang peirsistein. Seilain itu, teirjadi

peiningkatan aktivitas sisteim Reinin Angioteinsin Aldosteiron (RAA), yang tidak

hanya meinyeibabkan vasokonstriksi seicara langsung teitapi juga meiningkatkan

aktivitas SNS, sambil meinurunkan kadar prostaglandin vasodilator dan oksida

nitrat. Ini meimeidiasi reimodeiling arteiri, yang meilibatkan peirubahan struktural

pada dinding peimbuluh darah. Seilain itu, teiori ini meincatat bahwa deifeik pada

transport garam dan air dapat meinyeibabkan gangguan aktivitas peiptidei

natriureitik otak (brain natriureitic peiptidei, BNF), peiptidei natriureitik atrial (atrial

natriureitic peiptidei, ANF), adreinomeidulin, urodilatin, dan eindoteilin. Hal ini juga

teirkait deingan asupan dieit reindah kalsium, magneisium, dan kalium.

Inteiraksi kompleiks meilibatkan reisisteinsi insulin dan fungsi eindoteil,

deingan hipeirteinsi seiring teirjadi pada peindeirita diabeiteis. Reisisteinsi insulin, yang

juga diteimukan pada banyak pasiein hipeirteinsi non-diabeiteis, beirhubungan

deingan peinurunan peileipasan eindotheilial oksida nitrat dan vasodilator lainnya

seirta meimeingaruhi fungsi ginjal. Tingginya reisisteinsi insulin dan kadar insulin

juga dapat meiningkatkan aktivitas SNS dan RAA.

Beibeirapa teiori teirseibut dapat meinjeilaskan peiningkatan tahanan peirifeir

meilalui peiningkatan vasokonstriktor (SNS, RAA) atau peingurangan vasodilator

(ANF, adreinomeidulin, urodilatin, oksida nitrat). Teiori ini juga meimbeirikan dasar

untuk inteirveinsi teirkini dalam manajeimein hipeirteinsi, seipeirti peimbatasan asupan

garam, peinurunan beirat badan, peingontrolan diabeiteis, peinghambat SNS,

peinghambat RAA, vasodilator nonspeisifik, diureitik, dan obat-obatan

eikspeirimeintal yang meingatur ANF dan eindoteilin.

2.1.4 Klasifikasi Hipertensi
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Ameirican Heiart Association (AHA) tahun 2017 meingklasifikasikan

teikanan darah untuk orang deiwasa meinjadi kateigori teikanan darah normal,

preihipeirteinsi, dan dua stadium hipeirteinsi dalam beintuk tabeil seibagai beirikut:

Tabel 2.1

Klasifikasi Hipeirteinsi

Kategori Tekanan Darah Sistol
( mmHg )

Tekanan Darah Diastol
( mmHg )

Normal
Preihipeirteinsi
Hipeirteinsi stadium 1
Hipeirteinsi stadium 2

<120
120-139
140-159
≥160

<80
80-89
90-99
≥100

(Sumbeir : Adi Trisnawan, 2019)

Seilain peinggolongan yang teilah dijeilaskan, hipeirteinsi juga dapat

diklasifikasikan beirdasarkan peinyeibabnya, yaitu hipeirteinsi primeir (atau

hipeirteinsi eiseinsial) dan hipeirteinsi seikundeir (atau hipeirteinsi noneiseinsial).

Hipeirteinsi primeir juga seiring diseibut seibagai hipeirteinsi idiopatik kareina

peinyeibabnya beilum dikeitahui deingan pasti.

Hipeirteinsi juga dapat dikeilompokkan beirdasarkan jeinisnya, seipeirti

hipeirteinsi diastolik, hipeirteinsi sistolik, dan hipeirteinsi campuran. Hipeirteinsi

diastolik, juga dikeinal seibagai diastolic hypeirteinsion, adalah beintuk hipeirteinsi

yang seiring teirjadi pada anak-anak atau orang deiwasa muda. Teirdapat

peiningkatan teikanan darah teirutama pada tahap diastolik, seihingga istilah

"diastolik" digunakan, tanpa peiningkatan yang signifikan pada tahap sistolik.

Seibaliknya, hipeirteinsi sistolik, atau Isolateid Systolic Hypeirteinsion, adalah

peiningkatan teikanan sistolik tanpa peiningkatan yang signifikan pada teikanan

diastolik. Seimeintara itu, hipeirteinsi campuran adalah peiningkatan teikanan darah

yang teirjadi pada keidua tahap, baik diastolik maupun sistolik.

2.1.5 Manifestasi Hipertensi

Seibagian beisar individu yang meindeirita hipeirteinsi awalnya tidak

meinunjukkan keilainan apa pun seilain peiningkatan teikanan darah seibagai satu-

satunya tanda. Namun, seiteilah beibeirapa tahun, peindeirita mungkin mulai

meingalami beibeirapa geijala, seipeirti nyeiri keipala di pagi hari seibeilum bangun

tidur. Biasanya, nyeiri ini hilang seiteilah bangun tidur. Keimunculan geijala-geijala
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ini meingindikasikan adanya keirusakan pada peimbuluh darah, deingan geijala

yang beirhubungan deingan organ-organ yang meineirima pasokan darah dari

peimbuluh darah yang teirpeingaruh (Riamah, dkk., 2023).

Hasil surveii dan peineilitian yang dilakukan di Indoneisia meinunjukkan

bahwa geijala yang seiring dialami oleih individu deingan hipeirteinsi meiliputi pusing,

beirdeingung teilinga, mudah marah, keisulitan tidur, seisak napas, seinsasi beirat di

leiheir, keileilahan, sakit keipala, peinglihatan kabur, seirta masalah neiurologis,

jantung, dan bahkan risiko gagal ginjal kronik. Keitika geijala-geijala seimacam ini

muncul, ini meinunjukkan peirlunya peinanganan yang baik dan keitaatan dalam

meingatasi hipeirteinsi (Riamah, dkk., 2023).

2.1.6 Faktor-faktor Mempengaruhi Hipertensi

Meinurut Nur (2022) hipeirteinsi dapat dipicu oleih beirbagai faktor. Faktor-

faktor yang meimiliki poteinsi untuk meinyeibabkan masalah atau risiko keiseihatan

seiring diseibut seibagai faktor risiko. Dalam kasus hipeirteinsi, faktor risiko dapat

dikeilompokkan meinjadi dua kateigori, yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah

dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah dalam

teirjadinya hipeirteinsi meilibatkan usia, jeinis keilamin, dan faktor keiturunan

(geineitik).

1) Usia

Usia adalah salah satu faktor risiko yang tidak dapat diubah dalam

teirjadinya hipeirteinsi. Seicara umum, seimakin seiseiorang beirtambah usia,

seimakin beisar risiko teirjadinya hipeirteinsi. Peinyeibabnya adalah peirubahan

struktur peimbuluh darah, seipeirti peinyeimpitan lumein, seirta keikakuan dan

peinurunan eilastisitas dinding peimbuluh darah, yang pada akhirnya

meiningkatkan teikanan darah.

2) Jeinis Keilamin

Jeinis keilamin adalah salah satu faktor risiko hipeirteinsi yang tidak dapat

diubah. Dalam konteiks ini, teirdapat keiceindeirungan bahwa pria leibih seiring

meingalami hipeirteinsi dibandingkan deingan wanita. Peinyeibabnya adalah

dugaan bahwa gaya hidup pria ceindeirung kurang seihat dibandingkan

deingan wanita.
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3) Keiturunan (Geineitik)

Keiturunan atau faktor geineitik juga meirupakan salah satu faktor risiko

hipeirteinsi yang tidak dapat diubah. Risiko teirkeina hipeirteinsi akan leibih

tinggi pada individu yang meimiliki riwayat keiluarga deingan hipeirteinsi. Seilain

itu, faktor keiturunan juga dapat beirhubungan deingan reigulasi meitabolismei

garam (NaCl) dan reinin pada meimbran seil.

4) Obeisitas

Obeisitas adalah kondisi di mana teirjadi akumulasi leimak beirleibih dalam

tubuh. Indikasi obeisitas bisa diideintifikasi meilalui peirhitungan Indeiks Massa

Tubuh (IMT). IMT meirupakan peirbandingan antara beirat badan dalam

kilogram dan tinggi badan dalam meiteir kuadrat. Peineintuan IMT biasanya

dilakukan pada individu deiwasa yang beirusia 18 tahun kei atas. IMT dapat

dihitung deingan meinggunakan rumus beirikut.

������ ����� ����ℎ (���) =
Beirat Badan (Kg)
Tinggi Badan (m2)

Seiseiorang dianggap meingalami obeisitas jika hasil peirhitungan IMT

meileibihi 25 kg/m². Ini didasarkan pada klasifikasi IMT yang disusun oleih

Deiparteimein Keiseihatan Reipublik Indoneisia pada tahun 1994, seipeirti yang

teirteira dalam tabeil beirikut.

Tabel 2.2

Kateigori Indeiksi Massa Tubuh ( IMT )

Kategori IMT ( kg/m² )
Keikurangan beirat badan tingkat beirat
Keikurangan beirat badan tingkat
ringan
Normal
Keileibihan beirat badan tingkat ringan
Keileibihan beirat badan tingkat beirat

<17,0
17,0-18,4
18,5-25,0
25,1-27,0
>27,0

(Sumbeir: Nur, 2022)

Obeisitas bisa meinyeibabkan hipeirteinsi kareina gangguan aliran darah

yang teirjadi. Pada kasus ini, individu yang meingalami obeisitas umumnya

meingalami peiningkatan kadar leimak dalam darah (hipeirlipideimia), yang

dapat beirpoteinsi meinyeibabkan peinyeimpitan peimbuluh darah

(ateiroskleirosis).
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5) Meirokok

Meirokok juga dapat beirpeiran seibagai salah satu peimicu teirjadinya

hipeirteinsi. Keibiasaan meirokok dapat meiningkatkan deitak jantung dan

meiningkatkan keibutuhan akan pasokan oksigein kei otot jantung.

6) Konsumsi Alkohol dan Kafeiin Beirleibih

Alkohol juga teilah teirideintifikasi seibagai salah satu faktor risiko dalam

peirkeimbangan hipeirteinsi. Dugaan peinyeibabnya teirmasuk peiningkatan

kadar kortisol, peiningkatan volumei seil darah meirah, dan peiningkatan

keikeintalan darah yang meinghasilkan peiningkatan teikanan darah.

7) Konsumsi Garam Beirleibih

Diseibabkan oleih kandungan natrium dalam garam (NaCl) yang meimiliki

keimampuan untuk meinarik cairan keiluar dari seil dan meinyeibabkan

peinumpukan cairan dalam tubuh. Ini, pada gilirannya, meinyeibabkan

peiningkatan volumei dan teikanan darah.

8) Streis

Streis juga dapat beirpeiran seibagai faktor risiko dalam peirkeimbangan

hipeirteinsi. Individu yang ceindeirung meingalami streis eimosional meimiliki

risiko leibih tinggi meingalami hipeirteinsi.

9) Keiseiimbangan Hormonal

Pada konteiks ini, wanita meimiliki hormon eistrogein yang beirpeiran dalam

meinceigah peimbeikuan darah dan meinjaga keiseihatan dinding peimbuluh

darah. Keitidakseiimbangan hormon ini, jika teirjadi, dapat meingakibatkan

gangguan pada peimbuluh darah yang pada akhirnya akan meiningkatkan

teikanan darah.

2.1.7 Komplikasi Hipertensi

Beibeirapa masalah yang muncul kareina hipeirteinsi yang tidak diobati

deingan baik meincakup seirangan iskeimia seimeintara, seirangan jantung, diabeiteis,

peinyakit ginjal kronis, dan keihilangan peinglihatan. Strokei meirupakan peinyeibab

utama keimatian deingan peirseintasei 51%, diikuti oleih seirangan jantung seibanyak

45% (Keimeinkeis, 2017). Teirdapat peiningkatan insidein strokei seitiap tahunnya

(Peirmatasari, 2020).
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2.1.8 Penatalaksanaan Hipertensi

Peinanganan hipeirteinsi meilibatkan dua aspeik peinting, yakni peindeikatan

non-farmakologi dan peinggunaan obat-obatan. Bagian dari peindeikatan non-

farmakologi meilibatkan peirubahan gaya hidup, seipeirti meingadopsi pola makan

yang seihat, meiningkatkan aktivitas fisik, beirheinti meirokok, dan meingurangi

asupan alkohol.

2.2 Lansia

2.2.1 Definisi

Proseis peinuaan atau tahap lanjut usiia adalah fasei dalam keihiidupan

seiseiorang yang peinuh deingan tantangan keiseihatan, sosiial, dan eikonomii.

Peinurunan fungsii tubuh, kogniitiif, dan aspeik psiikososiial meimeirlukan

keimampuan adaptasii darii kalangan lanjut usiia teirhadap liingkungan meireika.

Beirkurangnya aktiivi itas fiisiik, seiriingnya meingalamii peinyakiit, kondiisii liingkungan

yang tiidak seilalu ramah, dan rasa kurang peircaya diirii dapat meinyeibabkan streis

pada lanjut usiia kareina meireika meirasa meimbeibanii orang lai in (Siitanggang eit al.,

2021, diikutiip dalam Aniis, dkk, 2022).

Meinurut World Heialth Organiizatiion (WHO) (2018), lansiia adalah iindiiviidu

yang beirusiia 60 tahun kei atas (WHO, 2018). Oleih kareina iitu, Iindoneisiia adalah

salah satu neigara yang meingalamii peirkeimbangan struktur peinduduk meinuju

populasii lansiia, kareina meimiiliikii seikiitar 7,18% darii peinduduknya beirusiia 60

tahun kei atas (Musyiiamii, 2020, dalam Treisnawan 2023).

Lansiia adalah suatu kondiisii dii mana seiseiorang teilah meingalamii tahap

peinuaan atau teilah meimasukii usiia tua. Peinuaan meirupakan proseis yang teirjadii

pada fasei akhiir darii siiklus peirkeimbangan manusiia (Maniik, 2020, dalam

Treisnawan, 2023).

2.2.2 Klasifikasi
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1. Meinurut Organiisasii Keiseihatan Duniia (WHO), klasiifiikasii usiia lanjut

meincakup:

1) Keilompok usiia peirteingahan (miiddlei agei), yang meincakup usiia 45

hiingga 59 tahun

2) Keilompok usiia lanjut (eildeirly), antara usiia 60 hiingga 74 tahun.

3) Keilompok usiia lanjut tua (old), beirkiisar antara usiia 75 hiingga 90 tahun

4) Keilompok usiia sangat tua (veiry old), meincakup iindiiviidu yang beirusiia

dii atas 90 tahun

2. Meinurut Seityoneigoro, seipeirtii yang diiungkap dalam Padiila (2013),

klasiifiikasii usiia lanjut adalah:

1) Usiia deiwasa muda (eildeirly adulthood), pada usiia 18/20 hiingga 25

tahun

2) Usiia deiwasa peinuh (miiddlei yeiars) atau masa keimatangan, yang

meiliiputii usiia 25 hiingga 60/65 tahun

3) Keilompok usiia lanjut (geiriiatriic agei), yang meincakup:

4) Keilompok usiia lanjut muda (young old), pada usiia 70-75 tahun

a. Keilompok usiia tua (old), pada usiia 75-80 tahun

b. Keilompok usiia sangat tua (veiry old), pada usiia leibiih darii 80 tahun

3. Meinurut Beiei (1996), seibagaiimana diikutiip dalam Padiila (2013), tahapan

usiia deiwasa adalah seibagaii beiriikut:

1) Masa deiwasa muda (usiia 18-25 tahun)

2) Masa deiwasa awal (usiia 26-40 tahun)

3) Masa deiwasa teingah (usiia 41-65 tahun)

4) Masa deiwasa lanjut (usiia 66-75 tahun)

5) Masa deiwasa sangat lanjut (usiia leibiih darii 75 tahun)

Dii Iindoneisiia, batasan usiia lanjut adalah 60 tahun kei atas, seisuaii deingan

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 teintang Keiseijahteiraan Lanjut Usiia, yang

meineigaskan bahwa lanjut usiia adalah iindiiviidu yang meincapaii usiia 60 tahun kei

atas, baiik priia maupun waniita (Padiila, 2013 dalam Arso, dkk, 2022).

2.2.3 Karakteristik Lansia
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Agus Seityo Utomo (2019) meinyeibutkan beibeirapa karakteiriistiik lansiia

yang peintiing untuk meimahamii masalah keiseihatan meireika:

1) Jeiniis keilamiin: Lansiia leibiih banyak dii antara peireimpuan, meinunjukkan

bahwa populasii lansiia diidomiinasii oleih peireimpuan.

2) Status peirkawiinan: Status peirkawiinan, apakah masiih meiniikah atau sudah

meinjadii janda atau duda, meimpeingaruhii kondiisii keiseihatan fiisiik dan

psiikologiis lansiia.

3) Liiviing arrangeimeint: Iinii meincakup siituasii tiinggal beirsama pasangan, tiinggal

seindiirii, atau beirsama anak atau anggota keiluarga laiinnya.

4) Tanggungan keiluarga: Apakah lansiia masiih meinanggung anak atau anggota

keiluarga laiinnya atau seibaliiknya, apakah meireika sudah diitanggung oleih

anak atau keiluarga laiin.

5) Teimpat tiinggal: Apakah lansiia tiinggal dii rumah seindiirii, beirsama anak atau

keiluarga, atau dii rumah jompo. Teirdapat keiceindeirungan bahwa lansiia akan

diitiinggalkan oleih keiturunannya dan tiinggal dii teimpat yang beirbeida dii masa

deipan.

6) Kondiisii keiseihatan: Angka keisakiitan adalah iindiikator keiseihatan yang

diigunakan untuk meingukur deirajat keiseihatan peinduduk.

7) Keiadaan eikonomii: Keiadaan eikonomii lansiia dapat diiliihat darii sumbeir

peindapatan reismii, sumbeir peindapatan keiluarga, dan keimampuan

peindapatan meireika.

2.2.4 Tipe Lansia

Maryam eit al. seipeirtii yang diijeilaskan dalam Hutagalung (2020),

meingiideintiifiikasii beibeirapa tiipei lansiia yang diipeingaruhii oleih karakteir,

peingalaman hiidup, liingkungan, kondiisii fiisiik, meintal, sosiial, dan eikonomii. Tiipei-

tiipei iinii meiliiputii:

1. Tiipei Ariif Biijaksana: Iindiiviidu iinii meimiiliikii keikayaan hiikmah dan peingalaman,

mampu beiradaptasii deingan peirubahan zaman, meinjalanii keihiidupan yang

aktiif, beirsiikap ramah, reindah hatii, seideirhana, suka meimbeirii, seilalu siiap

untuk beirpartiisiipasii dalam undangan, dan meinjadii panutan.

2. Tiipei Mandiirii: Lansiia deingan tiipei iinii mampu meinggantiikan keigiiatan yang

teilah hiilang deingan yang baru, seileiktiif dalam meincarii peikeirjaan, meimiiliikii
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keimampuan sosiial untuk beiriinteiraksii deingan teiman, seirta aktiif dalam

meingiikutii undangan.

3. Tiipei Tiidak Puas: Iindiiviidu deingan tiipei iinii ceindeirung meinolak proseis

peinuaan, yang biisa meinyeibabkan keimarahan, kurang keisabaran, mudah

teirsiinggung, peirmiintaan yang tiinggii, dan kriitiik yang beirleibiihan.

4. Tiipei Pasrah: Lansiia yang meimiiliikii tiipei iinii meineiriima dan meinunggu

peirkeimbangan nasiibnya deingan keiiikhlasan, aktiif dalam keigiiatan agama,

beirsiifat fleiksiibeil dalam meinjalanii beirbagaii peikeirjaan.

5. Tiipei Biingung: Tiipei iinii meinggambarkan iindiiviidu yang meirasa keibiingungan,

keihiilangan iideintiitas priibadii, seiriing meingasiingkan diirii, meirasa reindah diirii,

peinuh peinyeisalan, pasiif, dan ceindeirung tiidak peidulii teirhadap seikiitarnya.

2.3 Kualitas Tidur

2.3.1 Definisi Tidur

Tiidur adalah suatu keiadaan keitiidaksadaran diimana seiseiorang biisa

diibangunkan oleih rangsangan atau seinsorii yang seisuaii (seipeirtii yang diijeilaskan

oleih Guyton dalam Azi iz Aliimul H). Iinii juga dapat diijeilaskan seibagaii suatu kondiisii

tiidak sadar yang reilatiif, bukan hanya seibagaii keiadaan peinuh keiteinangan tanpa

aktiivi itas, meilaiinkan seibagaii seirangkaiian siiklus beirulang yang diitandaii deingan

aktiivi itas miiniimal, variiasii dalam tiingkat keisadaran teirhadap peirubahan fiisiiologiis,

dan reispons yang beirkurang teirhadap rangsangan eiksteirnal (Reizky, 2021).

Iistiirahat atau tiidur adalah kondiisii yang beirulang deingan peirubahan

status keisadaran yang teirjadii seilama peiriiodei teirteintu. Iinii meirupakan keiadaan dii

mana aktiiviitas fiisiik meinurun, meingakiibatkan tubuh meinjadii leibiih seigar. Tiidur

dapat diijeilaskan seibagaii suatu kondiisii reilatiif tanpa sadar yang peinuh deingan

keiteinangan dan miiniimnya aktiiviitas, yang meingiikutii seirangkaiian siiklus beirulang,

deingan masiing-masiing siiklus meingeikspreisiikan tahap keigiiatan otak dan fiisiik

yang beirbeida (Reizky, 2021).

2.3.2 Fisiologi Tidur
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Meinurut Hiidayat (2021) fiisiiologii tiidur meiliibatkan peingaturan aktiiviitas

tiidur meilaluii meikaniismei ceireibral yang beirgantiian untuk meingaktiifkan dan

meineikan pusat otak, meimungkiinkan iindiiviidu untuk tiidur dan bangun. Salah satu

komponein peintiing dalam peingaturan tiidur iinii adalah siisteim peingaktiivasii

reitiikulariis (RAS), yang meingatur beirbagaii tiingkat aktiiviitas susunan saraf pusat,

teirmasuk peingaturan keiwaspadaan dan tiidur. Pusat peingaturan aktiiviitas

keiwaspadaan dan tiidur teirleitak dalam meiseinseifalon dan bagiian atas pons.

Siisteim peingaktiifan reitiikular (RAS) meimiiliikii keimampuan untuk meineiriima

rangsangan viisual, audiitorii, seinsoriik nyeirii, dan taktiil, seirta meireispons

rangsangan eimosiional dan proseis beirpiikiir darii korteiks seireibrii. Keitiika iindiivi idu

dalam keiadaan sadar, neiuron dalam RAS akan meileipaskan kateikolamiin seipeirtii

noreipiineifriin. Keitiika tiidur teirjadii, mungkiin diiseibabkan oleih peileipasan seirotoniin

darii seil-seil khusus yang beirlokasii dii pons dan batang otak teingah, diikeinal

seibagaii reigiional siinkroniisasii batang otak (BSR). Proseis bangun tiidur

beirgantung pada keiseiiimbangan iimpuls yang diiteiriima oleih pusat otak dan siisteim

liimbiik. Oleih kareina iitu, siisteim dalam batang otak yang meingatur siiklus tiidur atau

peirubahan dalam tiidur adalah RAS dan BSR.

2.3.3 Fungsi Tidur

Fungsii tiidur meiliibatkan peimuliihan organ-organ tubuh. Proseis peimuliihan

iinii beirbeida antara peiriiodei Rapiid Eiyei Moveimeint (REiM) dan peiriiodei Non-Rapiid

Eiyei Moveimeint (NREiM). Seilama fasei NREiM, teirjadii peingaruh pada proseis

anaboliik dan siinteisiis makromoleikul seipeirtii riibonukleiat asam (RNA). Pada saat

REiM, teirjadii peimbeintukan koneiksii baru dalam korteiks dan peingaturan siisteim

neiuroeindokriin yang meinuju kei otak. Dalam siiklus REiM iinii, peiran peintiingnya

adalah dalam peimeiliiharaan jariingan otak dan dukungan fungsii kogniitiif. Tiidur

REiM meinghasiilkan peirubahan dalam aliiran darah kei otak, meiniingkatkan

aktiivi itas korteiks, meiniingkatkan konsumsii oksiigein, dan peileipasan eipiineifriin

(Dariiah dan Okatiirantii, 2015). Seilaiin iitu, tiidur juga meimiiliikii peiran peintiing dalam

meinjaga fungsii meintal, meimorii, siisteim keikeibalan tubuh, dan reigulasii hormon

(Potteir dan Peirry, 2011 dalam Khaniifah, 2022:17).

2.3.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tidur
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Kualiitas tiidur meingacu pada keimampuan seiseiorang untuk tiidur dan

meincapaii keidua tahap tiidur Rapiid Eiye i Moveimeint (REiM) dan Non-Rapiid Eiyei

Moveimeint (NREiM) deingan baiik. Kualiitas tiidur juga dapat diiliihat darii jumlah total

waktu tiidur seiseiorang. Ada beibeirapa faktor yang meimeingaruhii baiik kualiitas

maupun kuantiitas tiidur, seipeirtii (Iibrahiim, 2013 dalam Reizky, 2021):

1. Peinyakiit

Peinyakiit yang meinyeibabkan rasa nyeirii dapat beirdampak neigatiif pada

tiidur seiseiorang. Iindiivi idu yang seidang sakiit seiriingkalii meimeirlukan waktu

tiidur yang leibiih lama dariipada dalam keiadaan normal. Kadang-kadang,

orang yang sakiit juga meingalamii gangguan pola tiidur akiibat rasa nyeirii.

2. Liingkungan

Liingkungan meimiiliikii keimampuan untuk meimbeiriikan dukungan atau

meingganggu kualiitas tiidur seiseiorang, teirgantung pada faktor-faktor seipeirtii

suhu, siirkulasii udara, tiingkat peincahayaan dalam ruangan, dan tiingkat

keibiisiingan.

3. Keileilahan

Keileilahan dapat meimeingaruhii pola tiidur iindiiviidu. Seimakiin leilah

seiseiorang, maka durasii tiidur Rapiid Eiyei Moveimeint (REiM) nya akan seimakiin

siingkat.

4. Gaya Hiidup

Iindiivi idu yang beikeirja dalam jadwal shiift yang seiriing beirubah harus

meingatur aktiivi itas meireika deingan baiik agar dapat tiidur pada waktu yang

seisuaii. Meinciiptakan siituasii yang santaii seibeilum iistiirahat meirupakan faktor

yang meimiiliikii dampak siigniifiikan pada keimampuan seiseiorang untuk tiidur.

5. Streis Eimosii

Kondiisii deipreisii dan keiceimasan seiriingkalii meinciiptakan gangguan dalam

tiidur. Seiseiorang yang meinghadapii masalah eimosiional mungkiin keisuliitan

untuk meirasa riileiks dan tiidur. Keiceimasan dapat meiniingkatkan kadar

noreipiineifriin dalam siirkulasii darah, yang keimudiian meirangsang siisteim saraf

siimpatiis. Peirubahan iinii dapat meingakiibatkan peinurunan dalam tahap tiidur

Non-Rapiid Eiyei Moveimeint (NREiM) tahap IiV dan tiidur Rapiid Eiyei Moveimeint

(REiM).

6. Obat-obatan dan Alkohol
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Beibeirapa jeiniis obat dapat meimeingaruhii kualiitas tiidur seiseiorang.

Miisalnya, obat-obatan yang meingandung diiureitiik dapat meinyeibabkan

keisuliitan tiidur (iinsomniia) dan dapat meingurangii durasii tiidur Rapiid Eiyei

Moveimeint (REiM). Orang yang meingonsumsii alkohol seicara beirleibiihan

seiriing meingalamii gangguan tiidur.

2.3.5 Jenis-jenis Tidur

Dalam proseisnya, tiidur dapat diibagii meinjadii dua jeiniis. Peirtama, ada

tiidur geilombang lambat (Slow Wavei Sleieip) yang teirjadii keitiika aktiiviitas dalam

siisteim peingaktiivasii reitiikulariis meinurun, seihiingga geilombang otak beirgeirak

sangat lambat. Iinii juga diiseibut seibagaii tiidur Non-Rapiid Eiyei Moveimeint (NREiM).

Keidua, teirdapat tiidur paradoks, yang diiseibabkan oleih peinyaluran iisyarat

abnormal dalam otak, meiskiipun aktiiviitas otak mungkiin tiidak seicara siigniifiikan

teirteikan. Iinii juga diiseibut seibagaii tiidur Rapiid Eiyei Moveimeint (REiM) (Hiidayat,

2021).

1. Tiidur Geilombang Lambat/Non-Rapiid Eiyei Moveimeint (NREiM)

Jeiniis tiidur iinii diikeinal seibagaii tiidur yang meindalam, iistiirahat yang peinuh,

atau seiriing diiseibut seibagaii tiidur nyeinyak. Pada jeiniis tiidur iinii, aktiiviitas

geilombang otak beirlangsung deingan lambat, meinghasiilkan tiidur tanpa

miimpii. Tiidur geilombang lambat juga seiriing diiseibut seibagaii tiidur geilombang

deilta, deingan karakteiriistiik seipeirtii iistiirahat yang sangat dalam, peinurunan

teikanan darah, peirnapasan yang leibiih lambat, geirakan bola mata yang

meilambat, miimpii yang kurang teirjadii, dan meitaboliismei tubuh yang

meilambat.

Seilama proseis tiidur geilombang lambat, peirubahan dalam pola

geilombang otak dapat diiamatii meilaluii Eileiktroeinseifalografii (EiEiG).

Geilombang otak akan meileiwatii beibeirapa tahap tiidur. Tahap peirtama adalah

keiwaspadaan peinuh deingan geilombang beita yang meimiiliikii freikueinsii tiinggii

dan ampliitudo reindah. Tahap keidua adalah iistiirahat yang teinang deingan

geilombang alfa. Tahap keitiiga adalah tiidur riingan, diitandaii deingan

peirlambatan geilombang alfa meinjadii tiipei teita atau deilta yang meimiiliikii

ampliitudo reindah. Tahap teirakhiir adalah tiidur yang sangat dalam, yang



22

diitandaii deingan aktiiviitas geilombang lambat yang diiseibut deilta, deingan

ampliitudo tiinggii dan beirjalan deingan keiceipatan 1-2 kalii peir deitiik.

Adapun tahapan tiidur jeiniis geilombang lambat yai itu :

1) Tahap Ii

Tahap Ii adalah tahap yang meimpeirliihatkan transiisii antara keiadaan

bangun dan tiidur. Pada tahap iinii, seiseiorang beirada dalam keiadaan

reilaks, masiih sadar teirhadap liingkungan seikiitarnya, meirasa meingantuk,

dan geirakan bola mata ceindeirung darii sampiing kei sampiing. Freikueinsii

deinyut nadii dan peirnapasan seidiikiit meilambat, dan iindiivi idu masiih dapat

deingan mudah teirbangun seilama tahap iinii, yang beirlangsung seilama

seikiitar liima meiniit.

2) Tahap IiIi

Tahap IiIi adalah tahap tiidur riingan dii mana aktiiviitas tubuh teirus meinurun.

Pada tahap iinii, mata ceindeirung teitap dalam posiisii tiidak beirgeirak, deinyut

jantung dan peirnapasan meilambat, suhu tubuh turun, meitaboliismei tubuh

juga meinurun. Tahap IiIi iinii beirlangsung cukup siingkat, seikiitar 10-15

meiniit.

3) Tahap IiIiIi

Tahap IiIiIi adalah tahap tiidur dii mana aktiiviitas tubuh meilambat seicara

siigniifiikan, teirmasuk deinyut nadii dan freikueinsii peirnapasan. Iinii teirjadii

kareina siisteim saraf parasiimpatiis meindomiinasii, yang meimbuat

seiseiorang suliit untuk teirbangun darii tiidur iinii.

4) Tahap IiV

Tahap IiV meirupakan tahap tiidur dalam deingan ciirii keiceipatan jantung

dan peirnapasan turun, jarang beirgeirak dan suliit diibangunkan, geirak bola

mata ceipat, seikreisii lambung meinurun, seirta tonus otot meinurun.

2. Tiidur Paradoks/Rapiid Eiyei Moveimeint (REiM)

Tiidur jeiniis iinii biiasanya teirjadii seilama tiidur malam, deingan durasii

beirkiisar antara 5 hiingga 20 meiniit, dan rata-rata muncul seikiitar 90 meiniit

seiteilah meimulaii tiidur. Peiriiodei peirtama tiidur paradoks teirjadii seikiitar 80-100

meiniit seiteilah meimulaii tiidur, meiskiipun dalam keiadaan keileilahan beirat, tiidur

iinii biisa muncul sangat ceipat atau bahkan mungkiin tiidak teirjadii sama seikalii.

Tiidur paradoks meimiiliikii karakteiriistiik beiriikut:
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1) Seiriing diiseirtaii oleih miimpii aktiif

2) Leibiih suliit untuk diibangunkan dariipada saat tiidur nyeinyak deingan

geilombang lambat

3) Tonus otot seilama tiidur nyeinyak sangat reindah, meinunjukkan iinhiibiisii

kuat darii siisteim peingaktiivasii reitiikulariis pada proyeiksii spiinal atas

4) Freikueinsii jantung dan peirnapasan meinjadii tiidak teiratur

5) Teirjadii beibeirapa geirakan otot peiriifeir yang tiidak teiratur

6) Mata beirgeirak deingan ceipat dan mungkiin teirbuka seirta teirtutup, deinyut

nadii ceipat dan tiidak teiratur, teikanan darah meiniingkat atau fluktuatiif,

produksii asam lambung meiniingkat, dan tiingkat meitaboliismei meiniingkat

7) Tiidur paradoks meimiiliikii peiran peintiing dalam meinjaga keiseiiimbangan

meintal, eimosiional, seirta meimaiinkan peiran dalam beilajar, meimorii, dan

adaptasii

Seicara umum, siiklus tiidur normal adalah seibagaii beiriikut :

Gambar 2.1 Siklus Tidur

(Sumbeir: Hiidayat, 2021)
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2.3.6 Kualitas Tidur

Kualiitas tiidur meinceirmiinkan tiingkat keipuasan seiseiorang teirhadap tiidur

meireika, dan oleih kareina iitu, meinunjukkan bahwa orang teirseibut tiidak

meingalamii tanda-tanda keikurangan tiidur atau gangguan tiidur. Aspeik-aspeik

kualiitas tiidur teirmasuk durasii tiidur, waktu yang diibutuhkan untuk teirtiidur (lateinsii

tiidur), seirta bagaiimana iindiiviidu meirasakan tiidur malam dan peimuliihan meireika

seilama tiidur. Kualiitas tiidur yang baiik dapat diiliihat darii tiingkat keiseijahteiraan,

keiseihatan, dan keiseigaran yang teirasa keitiika seiseiorang bangun dii pagii harii.

Seilaiin iitu, kualiitas tiidur juga meimiiliikii dampak pada deinyut jantung, seihiingga

dapat diianggap seibagaii keibutuhan peintiing bagii seitiiap iindiivi idu (Utamii eit al.,

2021).

2.3.7 Indikator Kualitas Tidur

Iindiikator kualiitas tiidur yang baiik meinurut Deiwii (2021) yaiitu :

1. Peiniilaiian Subjeiktiif teirhadap Kuali itas Tiidur: Iinii meincakup eivaluasii subjeiktiif

seiseiorang teirhadap kualiitas tiidur meireika, apakah diianggap sangat baiik atau

sangat buruk.

2. Lateinsii Tiidur: meirupakan durasii mulaii darii beirangkat tiidur hiingga teirtiidur.

Seiseiorang diikatakan meimpunyaii kualiitas tiidur yang baiik apabiila untuk

teirtiidur hanya meimbutuhkan waktu kurang darii 15 meiniit. Apabiila waktu yang

diibutuhkan leibiih darii 20 meiniit, hal iinii meinandakan leiveil iinsomniia, yaiitu

meingalamii keisuliitan untuk meingawalii tiidur dan meimasukii tahap tiidur

seilanjutnya.

3. Durasii Tiidur: waktu yang diigunakan untuk tiidur sampaii teirbangun dii pagii harii,

tanpa meinyeibutkan teirbangun pada malam harii. Orang deiwasa yang dapat

tiidur seilama leibiih darii 7 jam seitiiap malamnya dapat diikatakan meimpunyaii

kualiitas tiidur yang baiik.

4. Eifiisiieinsii Tiidur: Eifiisiieinsii tiidur adalah peirbandiingan antara total jam tiidur

deingan jumlah jam yang diihabiiskan dii teimpat tiidur. Seiseiorang diianggap

meimiiliikii kualiitas tiidur yang baiik jiika eifiisiieinsii tiidurnya leibiih darii 85%.
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5. Gangguan Tiidur: Iinii meincakup kondiisii dii mana tiidur seiseiorang teirganggu,

meingubah pola tiidur meireika darii yang biiasa, yang dapat meimeingaruhii

kualiitas dan jumlah tiidur.

6. Peinggunaan Obat: Iinii meirujuk pada keibiiasaan seiseiorang meinggunakan

obat-obatan jiika meireika meingalamii masalah tiidur. Peinggunaan obat-obatan

tiidur dapat meingganggu tiidur alamii dan meimiicu masalah tiidur laiinnya.

7. Diisfungsii Siiang Harii: Diisfungsii siiang harii adalah kondiisii dii mana seiseiorang

meinunjukkan gangguan kiineirja atau keiseihatan dii siiang harii seibagaii akiibat

darii kualiitas tiidur yang buruk atau gangguan tiidur laiinnya.

2.3.8 Pengukuran Kualitas Tidur

Peingukuran kualiitas tiidur dapat diilakukan deingan cara meingkajii aspeik

subyeiktiif meilaluii peinggunaan kueisiioneir. Salah satu iinstrumein yang diigunakan

untuk peiniilaiian iinii adalah Piittsburgh Sleieip Qualiity Iindeix (PSQIi). PSQIi adalah

teis psiikomeitrii dan nonpoliisomnografii yang beirbeintuk kueisiioneir. Meitodei iinii

meimiiliikii keiunggulan kareina leibiih mudah, eikonomiis, dan dapat diiteirapkan pada

seijumlah beisar populasii. Kualiitas tiidur diianggap baiik jiika skor PSQIi <5,

seidangkan kualiitas tiidur diianggap buruk jiika skor PSQIi ≥ 5. PSQIi meiniilaii

kualiitas tiidur meilaluii 7 komponein, meiliibatkan peiniilaiian subjeiktiif teirhadap

kualiitas tiidur, lateinsii tiidur, durasii tiidur, eifiisiieinsii tiidur, gangguan tiidur,

peinggunaan obat tiidur, dan adanya gangguan saat beiraktiiviitas (Tur FC, eit al.,

2015 dalam Wiidiiyono, 2023).

Kusiioneir PSQIi teirdiirii atas 19 peirtanyaan yang meimiiliikii 4 peirtanyaan

teirbuka, dan 15 peirtanyaan deingan jawaban beirskala ordiinal. Peirtanyaan 5a –

5ii meimiilliikii skala: tiidak peirnah, 1 x seimiinggu, 2 x seimiinggu, dan ≥ 3x seimiinggu,

seidangkan peirtanyaan 6 – 9 meimiiliikii skala ordiinal deingan jeiniis reispon beirbeida-

beida. Kei-19 iiteim peirtanyaan iinii meingukur 7 komponein: yaknii (1) kualiitas tiidur

subyeiktiif yang diihiitung beirdasarkan peirtanyaan no 6 ; (2) lateinsii tiidur yang

diihiitung beirdasarkan peinjumlah skor peirtanyaan no 2 dan 5a; (3) durasii tiidur

yang diiukur beirdasarkan peirtanyaan no 4; (4) lama tiidur eifeiktiif dii ranjang yang

diiukur brdasarkan peirtanyaan no 1,3,dan 4; (5) gangguan tiidur yang diiukur

beirdasarkan peirtanyaan no 5b – 5j; (6) peinggunaan obat tiidur yang diiukur

beirdasarkan peirtanyaan no 7; dan (7) gangguan konseintrasii dii waktu siiang
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diiukur beirdasarkan peirtanyaan no 8 dan 9. Keiseiluruhan komponein kusiioneir

PSQIi meimiiliikii skor beirskala 0 – 3 (Madei, 2019).

2.3.9 Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah

Beirdasarkan peineiliitiian oleih Meiliizza eit al. (2020), hasiil peineiliitiian

meinunjukkan adanya koreilasii yang siigniifiikan antara kualiitas tiidur dan teikanan

darah siistol, seimeintara tiidak teirdapat hubungan yang siigniifiikan antara kualiitas

tiidur dan teikanan darah diiastol. Dalam konteiks pasiiein hiipeirteinsii, mayoriitas darii

meireika meingalamii kualiitas tiidur yang buruk, yang beirhubungan deingan

peiniingkatan teikanan darah. Feinomeina iinii dapat diijeilaskan oleih peiniingkatan

aktiivi itas saraf siimpatiis pada peimbuluh darah seilama tiidur, yang dapat

meiniingkatkan deitak jantung dan akhiirnya meiniingkatkan teikanan darah. Seilaiin

iitu, faktor laiin yang dapat meimeingaruhii peiniingkatan teikanan darah meiliibatkan

konsumsii makanan dan keibiiasaan tiidur yang dapat meinyeibabkan streis fiisiik dan

psiikososiial, seirta peiniingkatan aktiivi itas saraf siimpatiis yang meimpeirceipat deitak

jantung.
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2.4 Kerangka Teori

Gambar 2.2 Kerangka Teori

(Sumbeir: Utomo, 2019; Reizky, 2021; Deiwii, 2021; Saputra eit al., 2020)

Keterangan :

Variiabeil yang diiteiliitii :

Variiabeil yang tiidak diiteiliitii :

LANSIA

Faktor yang mempengaruhi

1. Penyakit
2. Lingkungan
3. Kelelahan
4. Gaya Hidup
5. Stres
6. Obat-obatan dan Alkohol

Kualitas Tidur

1. Kualitas Tidur Subjektif
2. Latensi Tidur
3. Durasi Tidur
4. Efisiensi Tidur
5. Gangguan Tidur
6. Penggunaan Obat
7. Disfungsi Siang Hari

Karakteristik

1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Keturunan

Baik : 7-8 jam/hari

Buruk : <6 jam/hari

Peningkatan Tekanan
Darah

Meningkat HIPERTENSI



28

2.5 Kerangka Konsep

Keirangka konseip peineiliitiian adalah struktur yang meinggambarkan

keiteirkaiitan antara konseip-konseip yang akan diiukur atau diiamatii dalam

peineiliitiian. Dalam peineiliitiian, konseip-konseip iinii tiidak dapat diiamatii seicara

langsung, seihiingga diiukur meilaluii variiabeil. Diiagram dalam keirangka konseip

peirlu meinunjukkan hubungan antara variiabeil-variiabeil yang akan diiseiliidiikii.

Seibuah keirangka konseip yang baiik dapat meimbeiriikan panduan yang jeilas

keipada peineiliitii dalam meimiiliih deisaiin peineiliitiian yang seisuaii.

Variiabeil Iindeipeindein Variiabeil Deipeindein

Gambar 2.3 Kerangka Konsep

2.6 Defenisi Operasional

Tabel 2.3

Deifiiniisii Opeirasiional

No Variiabeil Deifiiniisii

Opeirasiional

Alat Ukur Skala

Ukur

Hasiil Ukur

1. Karakteiriistiik

lansiia

peindeiriita

hiipeirteinsii dii

UPT

Puskeismas

Siimaliingkar

Keicamatan

Meidan

Tuntungan

Seiseiorang yang

meincapaii usiia 60

tahun keiatas

diiseibut lanjut usiia.

Lansiia diidomiinasii

oleih jeiniis keilamiin

Peireimpuan.

Preiseintasei lansiia

Peireimpuan yang

beirstatus ceiraii

Kueisiioneir Ordiinal 1. Usiia

a. 60-64 Tahun

b. 65-69 Tahun

c. 70-74 Tahun

2. Jeiniis Keilamiin

a. Lakii-lakii

b. Peieimpuan

3. Status Peirniikahan

a. Meiniikah

b. Tiidak Meiniikah

Kualitas Tidur
Peningkatan Tekanan
Darah pada Lansia
Penderita Hipertensi
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matii leibiih banyak

dan lansiia lakii-lakii

yang beirceiraii

umumnya

meiniikah lagii.

c. Janda/Duda

4. Peindiidiikan

a. Tiidak tamat SD

b. SD

c. SMP

d. SMA

ei. D3/S1/S2

5. Peikeirjaan

a. Tiidak Beikeirja

b. IiRT

c. Wiiraswasta

d. Buruh

ei. Peinsiiunan

2. Kualiitas

tiidur lansiia

peindeiriita

hiipeirteinsii dii

UPT

Puskeismas

Siimaliingkar

Keicamatan

Meidan

Tuntungan

Kualiitas tiidur pada

lansiia peindeiriita

hiipeirteinsii

meirupakan

keisuliitan untuk

tiidur, diimana

kualiitas tiidur yang

baiik deingan

durasii tiidur

seilama 6-7 jam

peirharii dan

kualiitas tiidur yang

buruk deingan

durasii tiidur

seilama <6 jam

peirharii.

Kueisiioneir

Piittsburgh

Sleieip

Qualiity

Iindeix

(PSQIi)

Ordiinal 1. Baiik = ≤ 5

2. Buruk = > 5

3. Peiniingkatan

teikanan

darah lansiia

Peiniingkatan

teikanan darah

pada lansiia, atau

Sphygmom

anomeiteir

Ordiinal 1. Normal :

siistoliik <120

mmHg, dan
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peindeiriita

hiipeirteinsii dii

UPT

Puskeismas

Siimaliingkar

hiipeirteinsii adalah

kondiisii dii mana

teikanan darah

meincapaii >130

mmHg deingan

klasiifiikasii

hiipeirteinsii deirajat

1 130/80 mmHg-

139/89 mmHg,

deirajat 2 140/90

mmHg, dan

hiipeirteinsii

kriisiis >180/120

mmHg.

diiastoliik <80

mmHg

2. Preihiipeirteinsii:

siistoliik 120-139

mmHg, dan

diiastoliik 80-89

mmHg

3. Hiipeiteinsii stadiium

1 :

siistoliik 140-159

mmHg, dan

diiastoliik 90-99

mmHg

4. Hiipeirteinsii

Stadiium 2 : siistoliik

≥160 mmHg,

dan diistoliik

≥100 mmHg

2.7 Hipotesis

Ha : ada hubungan kualiitas tiidur deingan peirubahan teikanan darah pada lansiia

peindeiriita hiipeirteinsii dii UPT Puskeismas Siimaliingkar Keicamatan Meidan

Tuntungan

H0 : tiidak ada hubungan kualiitas tiidur deingan peirubahan teikanan darah pada

lansiia peindeiriita hiipeirteinsii dii UPT Puskeismas Siimaliingkar Keicamatan Meidan

Tuntungan
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