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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Meningkatnya status kesehatan masyarakat ditunjukan oleh menurunkan angka kesakitan dan kematian, juga ditunjukkan oleh meningkatnya angka harapan hidup. Angka harapan hidup merupakan salah satu indikator mempengaruhi pencapaian indeks pembangunan manusia (IPM). Berdasarkan estimasi Angka Harapan Hidup di Indonesia pada tahun 2000 – 2025 diperkirakan akan meningkat menjadi 73,6 tahun. Kemudian trend Angka Harapan Hidup (AHH) di Provinsi Lampung selama tahun 2010 – 2015 setiap tahunnya mengalami peningkatan dari tahun 2014 adalah 69,4 menjadi 70,2 pada tahun 2015 (Dinkes, 2015).
Dengan meningkatnya AHH tidak menjamin derajad kesehatan terutama lansia berjalan dengan baik. Ada beberapa penyakit yang terjadi pada lansia sehingga tidak optimalnya pembangunan derajat kesehatan bagi lanjut usia. Penyakit yang menyerang lansia antara lain penyakit persendian dan tulang (rheumati, osteoporosis, osteortitis), penyakit kardiovakuler (hipertensi, anemia, kolesterolemia, cardiac attack, stoke), peyakit pencernaan (gastritis, ulcul papticum), penyakit urogenital (ISK, Gagal ginjal, prostat) penyakit metabolic/endokrin (diabetes mellitus, obestitas), penyakit keganasan (carcinoma/kanker) dan penyakit lainnya ( dimensia/pikun, Parkinson, dsb) (Kemenkes RI, 2015). Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyebab angka kesakitan nomor 1 di pada lansia. Hipertensi adalah tekanan sistolik lebih dari 140 mmhg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Tekanan darah akan meningkat setelah usia 45-55 tahun. (Setiawan, dkk, 2014).[bookmark: _GoBack]1

Berdasarkan data World Health Organization pada tahun 2015, prevalensi kejadian hipertensi di dunia sebanyak 31,1% terjadi pada lanjut usia. Sebanyak 33,1% terjadi pada wanita lanjut usia. 67% Faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada lanjut usia di dunia adalah gen dari orang tua atau disebut dengan faktor keturunan (genetic) , kemudian 33% faktor lain yang mendasari hipertensi adalah faktor konsumsi makanan yang tidak seimbang dan kurangnya istirahat yang mengakibatkan stress. 
Presentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di negara berkembang. Data Global Status Report Noncommunicable Disease (2015) dari WHO menyebutkan, 40% negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi, sedangkan negara maju hanya 35 %. Kawasan Afrika memegang posisi puncak penderita hipertensi sebanyak 46%. Sementara kawasan Amerika sebanyak 35%, 36% terjadi pada orang lanjut usia menderita hipertensi (Candra, 2013).
Di kawasan Asia, penyakit ini telah membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya, baik pria maupun wanita penderita hipertensi meningkat 18% menjadi 31% (WHO, 2015). Hipertensi membunuh hampir 8 juta orang tiap tahun, hampir 1,5 juta adalah penduduk wilayah Asia Tenggara. Diperkirakan 1 dari 3 orang dewasa di Asia Tenggara menderita Hipertensi (WHO ,2015). Data 2010-2015 memperlihatkan kurang lebih 76,4 juta orang berusia ≥20 tahun adalah penderita hipertensi baik ringan, sedang maupun berat (WHO, 2015). 
Menurut Badan Pusat Statistik (2016) di Indonesia kejadian hipertensi pada lanjut usia menunjukan sebesar 27% laki-laki menderita hipertensi dan sebesar 29% terjadi pada wanita. Berdasarkan hasil survey ada beberapa faktor yang mendasari para lanjut usia di Indonesia terkena hipertensi yaitu 0,3%  karena memiliki penyakit jantung, 1,3% menderita penyakit diabetes, 4,6% mengalami obesitas, 54,4% karena mengkonsumsi rokok dan alcohol dan 14,3% tidak melakukan olahraga.
Menurut Data Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, hipertensi termasuk dalam 5 besar penyakit terbanyak. Pada tahun 2015, penderita hipertensi sebanyak 6755 atau 32,1% orang dan mengalami peningkatan pada tahun 2012 dengan jumlah penderita sebanyak 20.116 atau 61,3% orang. Sebanyak 38,2% hipertensi terjadi pada wanita di atas usia 55 tahun (Dinkes, 2015). 
Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karena hipertensi tidak memiliki gejala khusus, gejala-gejala yang mudah diamati antara lain yaitu : Gejala ringan seperti pusing atau sakit kepala, Sering gelisah, Wajah merah, Tengkuk terasa pegal, Mudah marah, Telinga berdengung, Sukar tidur, Sesak napas, Rasa berat ditengkuk, Mudah lelah, Mata berkunang-kunang, Mimisan ( keluar darah dari hidung) (Sutanto, 2009). Pada lansia yang mengalami sukar tidur dapat mengakibatkan tidak optimalnya kebutuhan istirahat/ tidur, sehingga kualitas tidur tidak terpenuhi (Zubaida, 2012).
Kualitas tidur merupakan masalah utama pada lanjut usia yang dipicu dari masalah tekanan darah tinggi. Menurut National Institute of Health pada lansia kualitas tidur mengalami penurunan 70-80%, 22% kasus lanisa mengalami masalah tidur sehingga kualitas tidur tidak terpenuhi (Zubaida, 2012). Kemudian berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2013) di Indonesia 38,3% lansia mengalami masalah tidur yaitu insomnia terutama pada malam hari, sehingga waktu tidur efektif semakin berkurang dan tidak mencapai kualitas tidur yang adekuat. Di Lampung lansia dengan masalah gangguan tidur sebanyak 11,3% dari jumlah seluruh populasi lansia (Riskesdas, 2013).
Pada penelitian ini peneliti tertarik untuk mencari tahu masalah pada lansia. Karena lingkungan peneliti tinggal banyak lansia. Kemudian setelah berbincang-bincang mencari informasi masalah pada lansia. Nenek yang tinggal bersama peneliti mengeluhkan sudah 3 hari sulit tidur kemudian dia merasa kepala nya sakit, berkunang-kunang kemudian minta untuk di ukur tekanan darahnya olah peneliti. Ternyata beliau tekanan darahnya naik padahal beliau mengatakan sebelumnya tidak tinggi tekanan darahnya. Setelah itu peneliti mencari informasi kembali apakah ada lansia yang serupa keluhyannya dengan nenek. Ternyata ada 3 orang lainya. 
Kemudian peneliti melakukan studi pendahuluan di Desa Poncowarno dari 10 lansia 5 (50%) lansia mengalami maslaah sulit tidur kurang dari 6 jam dalam sehari (24 jam). Dan 5 (50%) lansia tidak mengalami masalah tidur pada malam hari, namun jarang tidur pada siang hari karena masih bekerja. Kualitas tidurnya mencapai 8-10 jam Selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan darah pada 5 lansia dengan kualitas tidur kurang didapatkan 3 lansia dengan tekanan darah tinggi (>140/90 mmHg), 1 lansia dengan tekanan darah 90/60 mmHg dan 1 dengan tekanan darah normal 120/80 mmHg. Dari hasil wawancara lansia mengatakan tidak dapat tidur dimalam hari, mereka merasa tubuhnya panas, sulit memejamkan mata,  pusing atau sakit kepala, Sering gelisah, Telinga berdengung yang merupakan gejala dari hipertensi atau tekanan darah tinggi.
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah tinggi pada lansia di Desa Poncowarno Kecamatan Kalirejo Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018”.

B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas penulis ingin mengetahui “Adakah hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah tinggi pada lansia di Desa Poncowarno Kecamatan Kalirejo Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018?”

C. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah tinggi pada lansia di Desa Poncowarno Kecamatan Kalirejo Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi kualitas tidur pada lansia di Desa Poncowarno Kecamatan Kalirejo Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi tekanan darah tinggi pada lansia di Desa Poncowarno Kecamatan Kalirejo Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018.
c. Diketahui hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah tinggi pada lansia di Desa Poncowarno Kecamatan Kalirejo Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
a. Bagi Responden
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang kualitas tidur yang baik bagi lansia sehingga lansia dapat mengatur waktu tidur untuk menjaga kesehatannya dan memantau tekanan darah pada lanjut usia.
b. Bagi Desa Poncowarno
Sebagai bahan masukan untuk intervensi atau penyuluhan untuk meningkatkan derajad kesehatan lansia di desa Poncowarno, serta membangun kerja sama lintas sektoral untuk lebih mengembangkan para lansia untuk melakukan rutin pemeriksaana darah dan menghindari beberapa hal yang dapat memicu naik turunnya tekanan darah.
c. Bagi Tenaga Kesehatan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan upaya penyuluhan mengenai infoemasi tentang masalah yang memicu kualitas tidur pada lansia seperti tanda-tanda menopause dan andropause. Serta lebih menekan kepada lanjut usia agar membiasakan hidup sehat agar menjaga kesetabilan tekanan darah.
d. Bagi STIKes Aisyah Pringsewu
Diharapkan hasil penelitian ini diharapkan dapat Memberikan nilai sumber kepustakaan di STIKes Aisyah Pringsewu sebagai wacana kepustakaan baru mengenai kualitas tidur dengan tekanan darah tinggi pada lansia.
e. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat dijadikan data awal untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang hubungan kualitas tidur dengan tekan darah tinggi pada lansia dengan menambahkan variabel lain dan mengunakan pendekatan penelitian yang berbeda.

E. Ruang Lingkup
Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuantitatif, desain penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel independent yaitu kualitas tidur dan variabel dependent yaitu tekanan darah tinggi. Objek penelitiannya adalah hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah tinggi, dan subyek penelitiannya adalah lansia (laki-laki dan wanita usia 60 - 74 tahun) di desa Poncowarno, waktunya telah dilaksanakan pada tanggal 10-26 Juni 2018.

