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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Hipertensi merupakan kondisi medis disaat tekanan darah terhadap dinding arteri cukup tinggi sehingga pada akhirnya dapat menyebabkan masalah kesehatan (Mayo Clinic Staff, 2012). Hipertensi adalah tekanan darah persisten dengan tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg. Hipertensi sering disebut pembunuh diam-diam (silent killer) karena sering kali menyebabkan kejadian kematian yang mendadak tanpa muncul etiologi yang jelas tetapi bisa meningkatkan kejadian stroke,serangan jantung, penyakit ginjal kronik bahkan kebutaan jika tidak dikontrol dan dikendalikan dengan baik. Komplikasi hipertensi menyebabkan sekitar 9,4 kematian diseluruh dunia setiap tahunnya (Sambeka Rahelea,et all,2018). 
Menurut data World Healh Oganization  hipertensi menjadi penyebab 45% kematian akibat serangan jantung dan 51% akibat stroke diseluruh dunia. Secara global prevalensi hipertensi tertinggi berada di Negara Afrika yaitu 46% dan terendah di Amerika dengan prevalensi 35% (WHO,2013). Prevalensi hipertensi berdasakan di Indonesia pada tahun 2007 sebesar 31,7% dari total jumlah penduduk dewasa (Riskesdas, 2007). Prevalensi hipertensi turun pada tahun 2013 yaitu sebesar 25,8% dan meningkat kembali sebesar 34.1% pada tahun 2018 (Risksdas,2018). Sedangkan di Provinsi Lampung, berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada usia > 18 tahun, memiliki prevalensi penderita hipertensi sebesar 23,8% pada tahun 2007, meningkat menjadi 25,8% pada tahun 2013, dan meningkat kembali pada tahun 2018 yaitu sebesar 29,94% (Riskesdas,2018).
Hipertensi dapat terjadi akibat beberapa faktor yaitu riwayat keluarga, kebiasaan hidup yang kurang baik, pola diet yang kurang baik dan kualitas tidur yang kurang baik. Studi epidemiologi melaporkan adanya hubungan antara kualitas tidur, dalam hal durasi tidur dengan peningkatan resiko hipertensi (Gangwisch, 2006 dalam Lu, 2015). 
Tidur merupakan salah satu faktor yang penting bagi kebutuhan fisiologis dasar manusia, karena terjadi proses pemulihan bagi tubuh dan otak untuk pencapaian kesehatan yang optimal. Kualitas tidur dapat digambarkan dengan lama waktu tidur, dan keluhan-keluhan yang dirasakan saat tidur ataupun setelah bangun tidur. Kualitas tidur yang baik ditentukan oleh faktor jumlah jam tidur (kuantitas tidur) selama 7-8 jam sehari, waktu mulai tidur yang efektif. Sedangkan kualitas tidur yang buruk ditandai dengan jumlah jam tidur yang tidak menentu dan waktu mulai tidur yang tidak efektif dan durasi tidur yang pendek. Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang buruk adalah faktor fisiologis, faktor psikologis, lingkungan dan gaya hidup. Dari faktor fisiologis berdampak dengan penurunan aktivitas sehari-hari, rasa lemah, lelah, daya tahan tubuh menurun, dan ketidakstabilan tanda-tanda vital atau hipertensi, sedangkan dari faktor psikologis berdampak depresi, cemas, dan sulit untuk konsentrasi  (Potter dan Perry, 2010).

Beberapa hasil penelitian menunjukkan faktor penyebab hipertensi salah satunya adalah kualitas tidur. Dalam substudy dari 578 orang dewasa dari Coronary Artery Risk Development in Young Adults Study, kualitas tidur dari durasi tidur pendek (actigraphy) dan persentase waktu antara onset tidur awal dan bangun akhir yang dihabiskan di tempat tidur, secara signifikan menyebabkan sistolik lebih tinggi dari diastolik tekanan darah. Dalam analisis longitudinal kohort, durasi tidur yang lebih pendek juga diprediksi secara signifikan terjadi peningkatan peluang kejadian hipertensi lebih dari 5 tahun ( Knutson, 2009 dalam McGrath, 2014).
Kualitas tidur yang buruk akan mengakibatkan hipotalamus mengaktifkan 2 sumbu yakni medulla adenal sympatic system dan Hipotalamic Pituitary Adrenal-Axis (HPA- axis). Pada saat stressor datang, hormone norepinefrin dan epinefrin disekresikan oleh kelenjar medulla adrenal dan efek dari perangsangannya yaitu langsung pada organ-organ spsifik seperti pembuluh darah dan jantung. Kedua hormone tersebut langsung membuat pembuluh darah setiap jaringan akan mengalami vasokonstriksi sehingga membuat tahanan perifer meningkat yang akhirnya meningkatkan tekanan darah (Gangwisch,2006 dalam sambeka R,et all, 2018).
Teori dari Calhoun & harding (2012) menjelaskan bahwa apabila mengalami kebiasaan tidur pendek atau kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan tekanan darah pada seseorang. Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan hormone pengaturan keseimbangan tekanan darah tidak bekerja secara optimal, sehingga kehilangan waktu tidur dapat membuat sistem syaraf menjadi hiperaktif yang kemudian mempengaruhi sistem seluruh tubuh termasuk jantung dan pembuluh darah serta meningkatkan aktivitas system saraf simpatik dan merangsang stress fisik dan psikososial, pada akhinya dapat mengakibatkan hipertensi yang berkelanjutan.
Pada penelitian Aji (2016) menjelaskan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan hipertensi di Ngemplak Sleman Yogyakarta, dengan hasil 71% pasien yang memiliki kualitas tidur buruk mengalami hipertensi. Hasil uji regresi logistic menunjukkan (p value=0,000 ;OR=9,022) artinya pola tidur memiliki pengaruh paling besar terhadap kejadian hipertensi dibandingkan dengan umur,dan jenis kelamin. Kekuatan pengaruh pola tidur responden menunjukan bahwa responden yang memiliki pola tidur buruk memiliki resiko 9,022 kali lebih besar terserang hipertensi dibandingkan dengan yang memiliki pola tidur baik. Pola tidur buruk antara lain gangguan tidur,kualitas tidur yang buruk, dan durasi tidur yang pendek (Martini et all,2018).
Fitri (2013) menggunakan kuesioner PSQI untuk melihat hubungan kualitas tidur pasien dengan hipertensi, uji chi square menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dengan kejadian hipertensi. Penelitian tersebut juga didukung dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa responden yang memiliki kualitas tidur buruk 81,6% menderita hipertensi dengan p value 0,015, sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dengan hipertensi (Sambeka Rahelea,et all,2018). 
Hipertensi juga dipengaruhi oleh tingkat spiritual seseorang. Penderita hipertensi seringkali merasakan khawatir terhadap penyakit, pesimis terhadap masa depan, merasa tak berdaya. Kondisi tersebut menunjukan sikap individu yang tidak asertif terhadap pemeliharaan kesehatannya sehingga dapat berdampak tidak optimalnya penanganannya penyakit sehingga akan memperburuk derajat kesehatannya. Pada pasien hipertensi sangat penting untuk memperhatikan aspek kesejahteraan kesehatan karena penyakit infeksi ini bersifat kronis dan progresif, sehingga berdampak luas pada segala aspek kehidupan  baik fisik, psikologis, sosial maupun spiritual (WHO, 2011).
Spiritualitas merupakan bagian dari kebutuhan hidup berada dalam domain kapasitas diri atau being yang terdiri dari nilai-nilai personal, standar personal dan kepercayaan (Univesity of Toronto,2010). Terdapat empat hal yang diakui sebagai kebutuhan spiritual yaitu proses mencari makna baru dalam kehidupan, pengampunan, kebutuhan untuk dicintai, dan pengharapan (Fish & Shelly dalam Potter & Perry, 2005). 
Spiritualitas pada penderita hipertensi memegang peran penting sebagai salah satu faktor yang dapat meningkatkan kesejahteraan kesehatan dan untuk menunjang berbagai bentuk dukungan yang ada yakni dengan meningkat kedekatan diri kepada sang pencipta, senantiasa berbuat baik terhadap diri sendiri, melaksanakan ibadah, berpikir positif dan mensyukuri nikmat Tuhan Yang Maha Esa  (Marks, 1998 dalam Subuwo 1992). Adanya spiritualitas yang dimiliki oleh penderita hipertensi diharapkan dapat menurunkan perasaan depresi dan putus asa akibat penyakitnya juga mampu menenangkan pikiran sehingga denyut jantung menjadi lebih stabil. 
Beberapa jurnal penelitian menyebutkan spiritualitas mempengaruhi tekanan darah, salah satunya penelitian dari Almarwah,et.all (2015) yang menghasilkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara spiritualitas dengan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan nilai  p value 0,000 dan nilai r table 0,519 yang artinya semakin tinggi spiritualitas semakin rendah tekanan darah dan semakin rendah spiritualitas maka semakin tinggi tekanan darah.

Perawatan spiritual tansenden terhadap status kesehatan dengan hipertensi mampu meningkatkan presepsi kesehatan dan menurunkan tekanan sistolik. Kedekatan seseorang dengan Tuhannya seperti kegiatan ibadah misalnya sholat, puasa dan zakat dengan sungguh-sungguh mampu mengaktifkan God Spot di lobus frontal,dan mengaktivasi system limbic yang selanjutnya akan menstimulasi HPA axis dan system saraf simpatis. Aktifasi Hpa axis akan menyebabkan peningkatan pelepasan serotonin dan penurunan kortisol yang akan menstimulasi timbulnya efek relaksasi. Aktivasi system saraf simpatis juga menstimulasi penurunan vasopresindan epinefrin yang menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga akan  menyebabkan penurunan Tekanan Darah sistolik (Dewi,2015).
Pemerintah telah menetapkan program berupa meningkatkan perilaku hidup sehat dan pemberdayaan masyarakat seperti melakukan promosi kesehatan, sosialisasi dan advokasi serta menjalin kemitraan lintas sector untuk mengendalikan penyakit tidak menular termasuk hipertensi (Dinkes Provinsi Lampung,2016). 
Program pemerintah telah dijalankan diberbagai instansi kesehatan milik pemerintah termasuk di Puskesmas, namun pevalensi kasus hipertensi di Lampung masih meningkat. Berdasarkan data rekam medis pasien yang berkunjung  ke Puskesmas Pekalongan Lampung Timur sebagian besar mengalami hipertensi, pasien juga mengeluh mengalami gangguan tidur (durasi tidur pendek) yang menyebabkan kualitas tidur menjadi buruk dan merasa pesimis dan khawatir terhadap penyakit hipertensi sehingga sebagian besar penderita hipertensi tidak asertif terhadap pemeliharaan kesehatannya. 

Penelitian untuk meneliti hubungan kualitas tidur dan tingkat spiritual dengan kejadian hipertensi masih jarang, khususnya di Indonesia, sedangkan pemahaman tentang faktor resiko dalam hal ini tingkat spiritual dan kualitas tidur yang dapat dicegah pada orang dewasa ini akan sangat penting, oleh karena itu maka peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian ini dan mengetahui bagaimana hubungan tingkat spiritual dan kualitas tidur dengan tekanan darah pasien hipertensi.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan rumusan masalah sebagai berikut. “Adakah hubungan antara tingkat spiritual dan kualitas tidur dengan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan?”.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk memperoleh gambaran hubungan tingkat spiritual dan kualitas tidur dengan tekanan datah pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi tingkat spiritual pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan
b. Diketahui distribusi kualitas tidur pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan

c. Diketahui distribusi tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan
d. Diketahui hubungan tingkat spiritual dengan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan
e. Diketahui hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan
D. Manfaat Penelitian
1)  Manfaat Akademik
Merupakan bahan masukan untuk melakukan identifikasi hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah tinggi sehingga menjadi acuan untuk peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin mengetahui lebih lanjut tentang gambaran hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. 
2) Manfaat Aplikatif

a. Untuk responden dan masyarakat luas agar dapat memperoleh edukasi dan informasi mengenai pentingnya tingkat spiritual dan kualitas tidur kaitannya dengan tekanan darah.
b. Untuk Perawat, sebagai tambahan wawasan ilmu, khususnya mengenai tekanan darah, tingkat spiritual dan kualitas tidur sehingga dapat memberikan edukasi kepada pasien ataupun masyarakat untuk selalu memelihara pola tidur yang baik.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif korelatif, yaitu penelitian yang digunakan untuk mengetahui hubungan dua variabel yang saling mempengaruhi. Subjek penelitiannya adalah hubungan tingkat spiritual dan kualitas tidur dengan tekanan darah pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan dan objek penelitiannya adalah pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan. Adapun tempat penelitiannya adalah di Puskesmas Pekalongan Lampung Timur. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Januari 2020.
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