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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum lokasi Penelitian 
     Desa Bandar Dalam terletak  di Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan yang berjarak kurang lebih 25 km dari ibu kota Kabupaten Way Kanan. Desa Bandar Dalam terdiri dari dataran dengan luas wilayah ± 1.800 km2 meliputi 4 RW dan 7 RT. Jumlah penduduk  di Kecamatan Negeri Agung sebanyak  36122 jiwa, di Desa Banadar dalam jumlah penduduk sebanyak 2664 jiwa. Jumlah Lansia sebanyak 183 jiwa. Jumlah penduduk berusia 45 – 59 tahun berjumlah 71 jiwa. 
Desa Bandar Dalam memiliki Sumber Daya Masyarakat

a. Posyandu Balita

1) Jumlah seluruh Posyandu
balita 
: 2 pos

2) Jumlah kader Posyandu

: 15  orang 

b. Jumlah Pustu



: 1 pos
c. Posyandu Lansia


: 1 pos
d. Kelompok Kadarzi  


: 3 pos
Desa Bandar Dalam berbatasan dengan desa lain yaitu sebagai berikut:

a. Sebelah Timur berbatasan dengan PTP VII Unit Tulung Buyut 
b. Sebelah Barat berbatasan dengan PT INHUTAN
c. Sebelah Utara berbatasan dengan Negeri Agung 
d. Sebalah Selatan berbatasan dengan Desa Bratayuda
2. Analisa Univariat
a. Kualitas Tidur 
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Penderita Hipertensi pada Lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2017
	No
	Kategori
	Jumlah ( orang )
	Prosentase ( % )

	1

2
	Baik 
Buruk 
	15
27
	35,7
64,3

	Jumlah
	42
	100


Berdasarkan tabel diatas sebagian besar responden kualitas tidur buruk yaitu 64,34% dan kualitas tidur baik sebanyak 35,7%.
b. Hipertensi 
Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Hipertensi pada Lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten
 Way Kanan tahun 2017
	No
	Kategori
	Jumlah ( orang )
	Prosentase ( % )

	1

2
	Hipertensi Derajat 2
Hipertensi Derajat 1
	26
16
	61,9
38,1

	Jumlah
	42
	100


Berdasarkan tabel diatas sebagian besar responden dengan hipertensi derajat 2 yaitu 61,9% dan hipertensi derajat 1 sebanyak 38,1 %
3. Analisa Bivariat

Tabel 4.3
Hubungan Hipertensi Dengan Kualitas Tidur Pada Lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2017
	No
	Kualitas Tidur 

	Hipertensi  
	Jumlah
	P Value
	OR

	
	
	Derajat 2 
	Derajat 1 
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N 
	%
	
	

	1
	Baik 
	5
	33,3
	10
	66,7
	15
	100
	0,012
	0,143 (0,035-0,583)

	2
	Buruk 
	21
	77,6
	6
	22,2
	27
	100

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jumlah
	26
	61,9
	16
	38,1
	42
	100
	
	


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari 15 lansia hipertensi responden dengan kualitas tidur baik yang mengalami hipertensi derajat 2 sebanyak 33,3% dan yang mengalami hipertensi derajat 1 sebanyak 66,7%. Sedangkan pada responden dengan kualitas tidur buruk yang mengalami hipertensi derajat 2 sebanyak 77,6%  dan yang mengalami hipertensi derajat 1 sebanyak 22,2%. Hasil uji statistik didapatkan  p value 0,01 < 0,05, kemudian maka Ho ditolak berarti terdapat hubungan hipertensi dengan kualitas tidur pada lansia. Sedangkan odd rasio/ faktor resiko (OR) yaitu  0,143 artinya  lansia dengan kualitas tidur baik memiliki kemungkinan  0,143  kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan lansia kualitas tidur buruk.
B. PEMBAHASAN

1. Univariat

a.  Kualitas Tidur 
         Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar sebagian besar responden kualitas tidur buruk yaitu 64,34% dan kualitas tidur baik sebanyak 35,7%.  
Tidur adalah keadaan terjadinya perubahan kesadaran atau ketidaksadaran parsial individu yang dapat dibangunkan. Tidur dapat diartikan sebagai periode istirahat untuk tubuh dan pikiran, yang selama masa ini, kemauan dan kesadaran ditangguhkan sebagian atau seluruhnya dimana fungsi-fungsi tubuh sebagian dihentikan. Tidur telah dideskripsikan sebagai status tingkah laku yang ditandai dengan posisi tak bergerak yang khas dan sensitivitas reversibel yang menurun, tapi siaga terhadap rangsangan dari luar (Dorland, 2002). 
Pemenuhan kebutuhan tidur setiap orang berbeda-beda, terutama pada usia lanjut yang lebih sering mengalami gangguan istirahat tidur. Menurut Lueckenotte (2000), Kozier (2004), dan Perry Potter (2005) beberapa faktor yang mempengaruhi istirahat tidur antara lain lingkungan, respon terhadap penyakit, gaya hidup, dan depresi, stress emosi, pengaruh makanan dan obat-obatan.
Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan peningkatkan aktivitas simpatis dan peningkatan rata-rata tekanan darah dan heart rate selama 24 jam. Dengan cara ini, kebiasaan pembatasan tidur yang mengakibatkan gangguan tidur, dapat menyebabkan peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik yang berkepanjangan (Muchtadi, 2013). 
Pada saat penelitian didapatkan sebagian besar responden mengalami gamgguan tidur yaitu durasi tidur pendek dikarenakan sering BAK pada malam hari. Hal ini sesuai dengan pendapat Kozier et.al. (2011), kebutuhan berkemih di malam hari juga dapat mengganggu tidur dan orang yang terbangun di malam hari untuk berkemih sering kali mengalami kesulitan untuk dapat kembali tidur.
          Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Rinda tentang Hubungan Kualitas Tidur Dengan Tekanan Darah Pada Remaja Putera Di Asrama Sanggau Landungsari Malang tahun 2016. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar kualitas tidur hampir seluruh responden dikategorikan buruk yaitu sebanyak 28 orang (90,3%) 
          Menurut peneliti kualitas tidur yang buruk selain dapat memengaruhi peningkatan tekanan darah juga memiliki dampak negatif terhadap status kesehatan jangka panjang seperti terjadinya peningkatan body mass index dan terjadinya depresi. Durasi tidur yang pendek juga menimbulkan perubahan emosi seperti mudah marah, pesimis, tidak sabar, lelah dan stres yang menyebabkan seseorang lebih sulit mempertahankan gaya hidup yang sehat. Sebaiknya perlu memperhatikan kebutuhan fisiologis tubuh, utamanya tidur, karena melihat hasil penelitian yang menyimpulkan sebagian besar responden memiliki kualitas tidur yang buruk. Responden dan masyarakat umum sebaiknya lebih mengenal gangguan-gangguan tidur yang dialami terkait dengan kualitas tidur. Perlu mengatur kembali pola tidur agar mendapatkan kualitas tidur yang baik.  
b. Hipertensi  
         Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan hipertensi derajat 2 yaitu 61,9% dan hipertensi derajat 1 sebanyak 38,1 %. 
Hipertensi atau darah tinggi adalah penyakit kelainan jantung dan pembuluh darah yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah. Menurut American Society of Hypertension (ASH), pengertian hipertensi adalah suatu sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskuler yang progresif, sebagai akibat dari kondisi lain yang kompleks dan saling berhubungan. (Sigalingging, 2011 dalam Indarwati, 2012) 
Pembuluh darah merupakan saluran tertutup yang mengalirkan darah dari jantung ke jaringan dan kembali lagi ke jantung melalui paru-paru. Semua pembuluh darah dilapisi oleh sel endotel yang mensekresikan berbagai zat yang dapat mempengaruhi diameter pembuluh darah, perbaikan luka pada pembuluh darah dan pembentukan pembuluh darah baru. Struktur pembuluh darah meliputi jaringan ikat di lapisan luar (tunika adventisia), jaringan elastik diantara lapisan luar dan media (lamina elastika eksterna), otot polos di lapisan tengah (tunika media), jaringan elastik diantara lapisan intima dan media (lamina elastika interna) dan lapisan dalam (tunika intima). Otot-otot tersebut diinervasi oleh serabut saraf noradrenergik yang berfungsi sebagai vasokonstriktor dan persarafan kolinergik sebagai vasodilator. Pembuluh darah dapat teregang oleh karena ejeksi jantung saat sistol dan jaringan elastik akan mengembalikan pembuluh darah kebentuk semula saat diastol (Ganong, 2010). 
Insidens hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia. Hampir setiap orang mengalami peningkatan tekanan darah pada usia lanjut. Tekanan sistolik biasanya terus meningkat seumur hidup dan tekanan diastolik meningkat sampai usia 50-60 tahun kemudian menurun secara perlahan (Ganong, 2010). Hal ini terkait dengan salah satu perubahan yang terjadi karena proses penuaan yaitu berkurangnya kecepatan aliran darah dalam tubuh. Dengan bertambahnya usia, dinding pembuluh darah arteri menjadi kaku dan menurun elastisitasnya (arteriosklerosis) sehingga terjadi peningkatan resistensi pembuluh darah yang menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah. Akibatnya, terjadi peningkatan tekanan darah sistolik (Muchtadi, 2013).
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Rinda tentang Hubungan Kualitas Tidur Dengan Tekanan Darah Pada Remaja Putera Di Asrama Sanggau Landungsari Malang tahun 2016. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar tekanan darah, sebagian besar responden dikategorikan prehipertensi yaitu sebanyak 16 orang (51,6%),
Menurut peneliti lansia hipertensi mempunyai tekanan darah hal itu merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya. sebaiknya perlu memperhatikan kebutuhan fisiologis tubuh, utamanya tidur, perlunya pemeriksan tekanan darah secara berkala pada lansia sehingga bila terjadi peningkatan dapat terdeteksi secara dini. 
2.  Bivariat

a. Hubungan hipertensi dengan kualitas tidur pada lansia di Desa Bandar Dalam Kecamatan Negeri Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2017
       Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 15 lansia hipertensi responden dengan kualitas tidur baik yang mengalami hipertensi derajat 2 sebanyak 33,3% dan yang mengalami hipertensi derajat 1 sebanyak 66,7%. Sedangkan pada responden dengan kualitas tidur buruk yang mengalami hipertensi derajat 2 sebanyak 77,6%  dan yang mengalami hipertensi derajat 1 sebanyak 22,2%. Hasil uji statistik didapatkan  p value 0,01 < 0,05, kemudian maka Ho ditolak berarti terdapat hubungan hipertensi dengan kualitas tidur pada lansia. Sedangkan odd rasio/ faktor resiko (OR) yaitu  0,143 artinya  lansia dengan kualitas tidur baik memiliki kemungkinan  0,143  kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan lansia kualitas tidur buruk.

       Kualitas tidur merupakan fenomena yang sangat kompleks yang melibatkan berbagai domain, antara lain, penilaian terhadap lama waktu tidur, gangguan tidur, masa laten tidur, disfungsi tidur pada siang hari, efisiensi tidur, kualitas tidur, penggunaan obat tidur. Jadi apabila salah satu dari ketujuh domain tersebut terganggu maka akan mengakibatkan terjadinya penurunan kualitas tidur (Buysee 1989 dalam Indarwati, 2012).  
        Tekanan darah menurun saat tidur. Durasi tidur pendek dikaitkan dengan hipertensi, terutama selama usia pertengahan. Insomnia dengan durasi tidur pendek juga dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi. Selama tidur normal, terjadi penurunan di tekanan darah relatif selama terjaga. Penurunan ini disebabkan penurunan saraf simpatik. Penurunan dari 10% menjadi 20 % dalam tekanan darah (baik sistolik dan diastolik) dibandingkan dengan rata-rata tekanan darah pada siang hari dianggap normal. 

Sebaliknya, setiap penurunan normal yang seharusnya terjadi dan tidak dialami oleh seseorang, maka kemungkinan 20% akan terjadi peningkatan tekanan darah. Aktivasi sumbu hypothalmic-pituitary-adrenal dan sistem saraf simpatik seperti yang terlihat dalam insomnia dapat menyebabkan kerentanan terhadap perkembangan hipertensi  (Calhoun & Harding, 2010). 
       Kurang tidur dapat merujuk ke kualitas tidur yang buruk. Tidur yang kurang dapat membawa kepada perkembangan hipertensi yaitu dengan cara meningkatkan aktivitas simpatis, meningkatkan stresor fisik dan psikis, dan meningkatkan retensi garam (Gangwisch et al., 2006). Di dalam penelitiannya, Javaheri et al. (2008) menyatakan bahwa data mengenai hubungan antara peningkatan tekanan darah karena kualitas tidur yang buruk pada orang dewasa sudah banyak, kualitas tidur adalah salah satu faktor yang sangat penting dalam mempertahankan kesehatan selain life style, efisiensi tidur yang rendah diketahui dapat berisiko terhadap terjadinya hipertensi, optimalisasi jam tidur dapat membantu untuk mencegah terjadinya hipertensi. Memantau kualitas dan kuantitas tidur sebagai upaya meningkatkan kesehatan masyarakat sangat penting dilakukan. 
         Pada saat penelitian didapatkan 33% responden dengan kualitas tidur baik tetapi mengalami hipertensi stage 2 hal ini dapat disebabkan responden memiliki riwayat hipertensi yang sudah berjangka waktu lama sehingga klien dapat beradaptasi dengan kondisi penyakitnya sehingga tidak mempengaruhi kualitas tidurnya. 
         Tidur adalah suatu keadaan relatif tanpa sadar  yang penuh ketenangan tanpa kegiatan yang merupakan urutan siklus yang berulang-ulang dan masing-masing menyatakan fase kegiatan otak dan badaniah yang berbeda. Tidur merupakan aktivitas yang melibatkan susunan saraf pusat, saraf perifer, endokrin, kardiofaskular, respirasi, dan muskuloskeletal (Robinson 1993, dalam Potter & Perry (2005). Pengaturan dan kontrol tidur tergantung dari hubungan antara dua mekanisme serebral yang secara bergantian mengaktifkan dan menekan pusat otak untuk tidur dan bangun. Reticular activating sistem (RAS) di bagian batang otak atas diyakini mempunyai sel-sel khusus dalam mempertahankan kewaspadaan dan kesadaran. RAS memberikan stimulus visual, auditori, nyeri, dan sensorik raba. Juga menerima stimulus dari korteks serebri (emosi dan proses pikir). Neuron-neuron dalam RAS melepaskan katekolamin, yaitu norepinefrin pada keadaan sadar. Saat tidur mungkin disebabkan oleh pelepasan serum serotonin dari sel-sel spesifik di pons dan batang otak tengah yaitu bulbar synchronizing regional (BSR). Bangun dan tidurnya seseorang tergantung dari keseimbangan impuls yang diterima dari pusat otak, reseptor sensorik perifer misalnya bunyi, stimulus cahaya, dan sistem limbik seperti emosi. Seseorang yang mencoba untuk tidur, mereka menutup matanya dan berusaha dalam posisi rileks. Jika ruangan gelap dan tenang aktivitas RAS menurun, pada saat itu BSR mengeluarkan serum serotinin (Tarwoto & Wartonah, 2010). Apakah seseorang tetap terjaga atau tertidur tergantung pada keseimbangan impuls yang diterima dari pusat yang lebih tinggi (misal pikiran), reseptor sensori perifer (misal stimulus bunyi atau cahaya) dan sistem limbik (emosi). Ketika orang mencoba tertidur, mereka akan menutup mata dan berada dalam posisi relaks. Stimulus ke SAR menurun. Jika ruangan gelap dan tenang, maka aktivasi SAR selanjutnya menurun. Pada beberapabagian, BSR mengambil alih, yang menyebabkan tidur (Potter & Perry, 2005). 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Rinda tentang Hubungan Kualitas Tidur Dengan Tekanan Darah Pada Remaja Putera Di Asrama Sanggau Landungsari Malang tahun 2016. Hasil analisis data menggunakan uji person product moment didapatkan nilai signifikan sebesar p-value = 0,05 yaitu 0,000 yang berarti data dinyatakan sangat signifikan dan Ha diterima, artinya ada hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pada remaja putra di asrama Sanggau Landungsari Malang tahun 2016. 
        Penelitian Moniung tentang Hubungan Tekanan Darah Sistolik Dengan Kualitas Tidur Pasien Hipertensi Di Puskesmas Bahu Manado. Tahun 2016   Uji statistic yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara variable menggunakan uji chi square yang didapat p = 0,001 ; α = 0,05. Hal ini menujukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tekanan darah sistolik dengan kualitas tidur pasien hipertensi di Puskesmas bahu Manado. 
        Menurut peneliti banyak faktor yang mempengaruhi kualitas maupun kuantitas tidur, diantaranya adalah penyakit, lingkungan, kelelahan, gaya hidup, stress emosional, stimulan dan alkohol, diet merokok, medikasi, dan motivasi. Kualitas tidur yang buruk dapat berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah, apabila kualitas tidur seseorang semakin buruk maka akan meningkatkan risiko terjadi peningkatan tekanan darah.  
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