BAB I
PENDAHULUAN



A. Latar Belakang
Tidur merupakan suatu proses otak yang dibutuhkan oleh seseorang untuk dapat berfungsi dengan baik. Masyarakat awam belum begitu mengenal gangguan tidur sehingga jarang mencari pertolongan. Pendapat yang menyatakan bahwa tidak ada orang yang meninggal karena tidak tidur adalah tidak benar. Beberapa gangguan tidur dapat mengancam jiwa baik secara langsung (misalnya insomnia yang bersifat keturunan dan fatal dan apnea tidur obstruktif) atau secara tidak langsung misalnya kecelakaan akibat gangguan tidur (Perry dan Potter, 2005).
Kualitas tidur adalah dimana seseorang mendapatkan kemudahan untuk memulai tidur, mampu mempertahankan tidur dan merasa rileks setelah bangun dari tidur. Kualitas tidur pada lansia mengalami perubahan yaitu tidur Rapid Eye Meovement/REM mulai memendek. Penurunan progresif pada tahap Non- Rapid Eye Meovement/NREM 3 dan 4 dan hampir tidak memiliki tahap 4. Perubahan pola tidur lansia disebabkan perubahan sistem saraf pusat yang mempengaruhi pengaturan tidur (Indarwati, 2012)
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)Setiap tahun diperkirakan sekitar 20%-50% orang dewasa melaporkan adanya gangguan tidur dan sekitar 17% mengalami gangguan tidur yang serius. Prevalensi gangguan tidur pada lansia cukup tinggi yaitu sekitar 67 %. Walaupun 
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demikian, hanya satu dari delapan kasus yang menyatakan bahwa gangguan tidurnya telah didiagnosis oleh dokter (http:www//Dunia kedokteran, 2007)
Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur adalah usia, jenis kelamin, lingkungan, gaya hidup, deprei, respon terhadap penyakit (stroke, hipertensi, diabetes melitus, osteoporosis, penyakit paru, kanker), stress, pengaruh makanan, obat-obatan (Perry dan Potter, 2005).
Gangguan tidur juga dikenal sebagai penyebab morbiditas yang signifikan. Ada beberapa dampak serius gangguan tidur pada lansia misalnya mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan atensi dan memori, mood depresi, sering terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak semestinya, dan penurunan kualitas hidup. Angka kematian, angka sakit jantung dan kanker lebih tinggi pada seseorang yang lama tidurnya lebih dari 9 jam atau kurang dari 6 jam per hari bila dibandingkan dengan seseorang yang lama tidurnya antara 7-8 jam per hari (http:www//Dunia kedokteran, 2007) 
       Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan nama penyakit darah tinggi adalah suatu keadaan di mana terjadi peningkatan tekanan darah di atas ambang batas normal yaitu 120/80mmHg. Batas tekanan darah yang masih dianggap normal adalah kurang dari 130/85 mmHg. Bila tekanan darah sudah lebih dari 140/90 mmHg dinyatakan hipertensi (batasan tersebut untuk orang dewasa di atas 18 tahun) (WHO, 2006). 
      Jumlah penderita hipertensi di seluruh dunia terus meningkat. Di India, misalnya, jumlah penderita hipertensi mencapai 60,4 juta orang pada tahun 2002 dan diperkirakan 107,3 juta orang pada tahun 2025. Di Cina, 98,5 juta orang mengalami hipertensi dan bakal jadi 151,7 juta orang pada tahun 2025. Di bagian lain di Asia, tercatat 38,4 juta penderita hipertensi pada tahun 2000 dan diprediksi akan menjadi 67,4 juta orang pada tahun 2025. Di Indonesia, mencapai 17-21% dari populasi penduduk dan kebanyakan tidak terdeteksi (Muhammadun, 2015).
       Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Depkes (Riskesdas) 2013, sekitar 76 persen kasus hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis. Hal ini terlihat dari hasil pengukuran tekanan darah pada usia 18 tahun ke atas ditemukan prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 31,7%. Dari 31,7% persen prevalensi hipertensi tersebut diketahui, yang sudah mengetahui memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi) berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan adalah 7,2%. Sementara dari kasus tersebut yang sadar dan menjalani pengobatan hipertensi hanya 0,4%.
       Angka kejadian hipertensi dari Dinas Kesehatan Propinsi Lampung jumlah penderita hipertensi tahun 2014 sebanyak 221.193 orang, tahun 2015 di dapatkan 311.314 penderita namun pada tahun 2016 mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya sebanyak 441.145 penderita  hipertensi (Profil Dinkes Propinsi Lampung, 2016).
      Menurut data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan jumlah penderita hipertensi tahun 2014 sebanyak 6.797 orang, tahun 2015 di dapatkan 7.245 penderita namun pada tahun 2016 mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya sebanyak 7.985 penderita  hipertensi (Profil Dinkes Kabupaten Way Kanan, 2016). Berdasarkan data dari Puskesmas Negeri Agung penderita Hipertensi pada tahun 2016 sebanyak 996 penderita,  tahun  2017 sebanyak 998 penderita (Puskesmas Negeri Agung, 2017). Di Dusun Bandar Dalam pada tahun 2017 terdapat lansia usia 45-59 tahun dengan hipertensi sebanyak 71 orang.
      Peneliti telah melakukan observasi kepada 10 orang lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan didapatkan 6 orang mengalami hipertensi dengan kualitas tidur yang dengan gangguan tidur (durasi tidur pendek) yang menyebabkan kualitas tidur menjadi buruk. Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan hipertensi dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2017. “

B. Rumusan Masalah 
     Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan rumusan  masalah sebagai berikut “Apakah ada hubungan hipertensi dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2017 ?”
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
       Diketahui hubungan hipertensi dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2017. 
2.  Tujuan Khusus 
a. Diketahui distribusi frekuensi kualitas tidur pada penderita hipertensi pada Lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2017
b. Diketahui distribusi frekuensi tekanan darah  pada  penderita hipertensi pada Lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2017
c. Diketahui hubungan hipertensi dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2017

D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Akademik 
      Merupakan bahan masukan untuk melakukan identifikasi hubungan hipertensi dengan kualitas tidur pada lansia  sehingga menjadi acuan untuk peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin mengetahui lebih lanjut tentang gambaran hubungan antara hipertensi dengan kualitas tidur.
2. Manfaat Aplikatif 
a. Untuk Responden 
Untuk responden dan masyarakat luas agar dapat memperoleh edukasi dan informasi mengenai pentingnya kualitas tidur kaitannya dengan hipertensi. 
b. Bagi mahasiswa
Dapat meningkatkan pengetahuan mahasiswa dalam proses pemberian asuhan keperawatan yang komprehensif pada  lansia dengan hipertensi dan meningkatkan pemahaman tentang pengaruh hipertensi terhadap kualitas tidur.


c. Bagi Puskesmas 
Sebagai masukan yang dapat bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama bagi lansia khususnya mengenai tekanan darah dan kualitas tidur sehingga dapat memberikan edukasi kepada pasien ataupun masyarakat untuk selalu memelihara pola tidur yang baik. 
d. Bagi peneliti selanjutnya.
Hasil peneliti ini di harapkan dapat menjadi acuan bahan penelitian dan menambah wawasan ilmu pengetahuan khususnya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur dan hipertensi.

E. Ruang Lingkup 
      Jenis penelitian ini bersifat kuantitatif menggunakan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian ini adalah tekanan darah. Objek penelitian ini adalah kualitas tidur. Tempat penelitian ini adalah di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan dan waktu penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari 2018. Analisa menggunakan univariat dan bivariat.
















