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BAB II

TINJAUAN TEORI

A. Landasan Teori

1. Definisi Hipertensi
Hipertensi atau sering dikenal dengan nama penyakit darah tinggi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah diatas ambang batas normal yaitu l20/80 mmHg atau 120-140 mmHg untuk tekanan sistolik dan 80-90 mmHg untuk tekanan diastolik. Menurut WHO (World Health Organization),batas tekanan darah yang dianggap normal adalah kurang dari 130/85 mmHg. Bila tekanan darah sudah lebih dari 140/90 mmHg dinyatakan hipertensi (batas tersebut untuk orang dewasa diatas 18 tahun) (Adib,2009).
Hipertensi adalah meningkatkan tekanan darah dalam arteri persisten (Nurarif & Kusuma, 2013). Hipertensi menurut American Society Of Hypertension (ASH) dalam Umar, 2012 adalah suatu sindrom atau kumpulan gejala yang berasal dari jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) yang progresif, sebagai akibat dari kondisi lain yang kompleks dan saling berhubungan. 
2. Kriteria dan Klasifikasi Hipertensi

Badan kesehatan dunia (WHO) menyebutkan jumlah penderita hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yangbertambah pada ahun2025 mendatangdiperkirakan sekitar 29% warga dunia terkena hipertensi (WHO,2013). 

Hipertensi dapat diklasifikasi menjadi dua yaitu primer atau esensial (90% kasus hipertensi) yang penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi sekunder (10%) yang disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakit endokrin, penyakit jantung dan gangguan ginjal. Hipertensi primer atau esensial memiliki faktor yang mempengaruhi seperti genetik, sistem renin-angiotensin, peningkatan Na dan Ca intraseluler, dan faktor-faktor yang meningkatkan resiko seperti obesitas, alkohol, merokok, jenis kelamin, dan usia (Roadah 2012).
Pada hipertensi sekunder penyebabnya dan patofisiologinya sudah diketahui sehingga dapat dikendalikan dengan obat-obatan atau pembedahan (Tandra dan Utama, 2003). Penyebab sering terjadinya hipertensi skunder adalah adanya kelainan dan keadaan dari sistem organ lain seperti ginjal (gagal ginjal kronik, glomerolus nefritis akut), kelainan endokrin (tumor kelenjar adrenal, sindroma cushing) serta bisa diakibatkan oleh penggunaan obat-obatan (kortikosteroid dan hormonal) (Azam, 2005). Berikut klasifikasi hipertensi menurut (ESH/ESC, 2010) :
Tabel 2.1 Karakteristik Hipertensi
	Kategori Tekanan
	Siastolik (mmHg)
	Diastolik (mmHg)

	Normal
	<120
	< 80

	Prahipertensi
	130-139
	85 – 89

	Derajat I Hipertensi
	140-159
	90 -99

	Derajat II Hipertensi
	160-179
	100-109

	Derajat III Hipertensi
	>180
	>110


3. Hipertensi Menurut Usia
Usia memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian hipertensi.Semakin tua umur semakin beresiko menderita hipertensi. Mulai pada usia dewasa tubuh akan mulai menyusut dikarenakan berkurangnya jumlah sel-sel yang ada dalam tubuh. Sebagai akibatnya tubuh akan mengalami penurunan fungsi secara perlahan dan penurunan fungsi tersebut yang sering dikatakan proses penuaan (Citra Cita Kadek Dewi Dalam Maryam et al, 2008). Berikut kategori umur menurut Depkes RI:
Tabel 2.2 Kategori Umur Menurut Depkes RI (2009)
	No
	Penggolongan
	Usia

	1.
	Masa balita
	0-5

	2.
	Masa kanak-kanak
	5-11

	3.
	Masa remaja awal
	12-16

	4.
	Masa remaja akhir
	17-25

	5.
	Masa dewasa awal
	26-35

	6.
	Masa dewasa akhir
	36-45

	7.
	Masa lansia awal tahun
	46-55

	8.
	Masa lansia akir tahun
	56-65

	9.
	Masa Manula
	>66


Tingginya hipertensi sejalan dengan bertambahnya umur disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh darah menjadi lebih kaku, sebagai akibat adalah meningkatnya tekanan darah sistolik. Dengan meningkatnya umur didapatkan kenaikan tekanan darah diastole rata-rata walaupun tidak begitu nyata juga terjadi kenaikan angka prevalensi hipertensi tiap kenaikan kelompok decade umur (Tefasye,et al.2007). 
Hasil penelitian dari Sartik tahun 2017 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki proporsi hipertensi pada umur >40 tahun sebanyak 82 (31.5%) sedangkan 6,6% responden yang mengalami hipertensi berusia <40 tahun. Kumar (2015) juga menjelaskan bahwa setelah umur 45 tahun, dinding arteri akan mengalami penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku, sehingga mudah beresiko mengalami hipertensi.
4. Manifestasi Klinis

Menurut (Nurarif & Kusuma, 2013) tanda dan gejala pada hipertensi dibedaka menjadi:

1. Tidak ada gejala

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan peningkatan tekanan darah.
2. Gejala lazim

Gejala lazim yang menyertai hipertensi meliputi nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataan ini merupakan gejala lazim yang mengenai kebanyakan pasen yang mencari pertolongan medis. Sementara (Susiyanto, 2013) menjelaskan gejala ringan hipertensi yaitu:

a. Pusing atau sakit kepala

b. Sering gelisah

c. Sukar tidur

d. Mudah marah

e. Wajah merah

f. Tungkuk terasa pegal dan terasa berat

g. sesak nafas

h. Telinga berdengung

i. Mudah lelah, mimisan dan mata berkunang – kunang.
5. Komplikasi Hipertensi

Komplikasi yang dapat ditimbulkan pada hipertensi menurut (Wibowo, A & Wahyuningsih, A, 2011) adalah:

1. Hipertensi Merusak Ginjal

2. Hipertensi Merusak Kinerja Otak

3. Hipertensi Merusak Kinerja Jantung

4. Hipertensi Menyebabkan Kerusakan Mata

5. Hipertensi Menyebabkan Resintensi Pembuluh Darah.
6. Penatalaksanaan Hipertensi

Diet hipertensi dapat dilakukan dengan mengurangi asupan garam ke dalam tubuh dengan menggunakan ukuran satu sendok teh garam per hari dan memperbanyak mengkonsumsi serat dapat memperlancar buang air besar dan mengurangi asupan natrium. Diet ini juga dilakukan dengan menghentikan kebiasaan buruk seperti minum-minuman alkohol dan kopi yang dapat memicu detak jantung. Selain itu, memper banyak asupan kalium karena kalium dapat membantu mengatasi kelebihan natrium (Eko Jemi Santoso, 2011).
B. Tingkat Spiritual
1. Definisi Spiritual 
Kebutuhan spiritual adalah harmonisasi dimensi kehidupan. Dimensi ini termasuk menemukan arti, tujuan, menderita, dan kematian; kebutuhan akan harapan dan keyakinan hidup, dan kebutuhan akan keyakinan pada diri sendiri, dan Tuhan. Ada 5 dasar kebutuhan spiritual manusia yaitu: arti dan tujuan hidup, perasaan misteri, pengabdian, rasa percaya dan harapan di waktu kesusahan (Hawari, 2002). Spiritualitas merupakan hal yang berhubungan dengan keyakinan seseorang, Kozier & Erb's (2007) menyatakan bahwa spiritualitas umumnya melibatkan keyakinan dalam hubungan dengan beberapa kekutan yang lebih tinggi, kekuatan yang kreatif, yang ilahiyah atau sumber energi tak terbatas. Spiritualitas meliputi berbagai aspek, seperti berikut ;
a. Arti (memiliki tujuan, membuat rasa hidup).
b. Nilai
c. Transendensi (menghargai dimensi yang berada di luar diri).

d. Conecting (berhubungan dengan orang lain, alam, Ultimate lain).

e. Becoming (yang melibatkan refleksi, yang memungkinkan kehidupan terungkap, dan mengetahui siapa yang satu) (Martsolf &Mickley, 1998, dalam Kozier & Erb's, 2007). 
Spiritual merupakan hal yang diakui pengaruhnya dalam dimensi kesehatan dan kesejahteraan (Yanez et al., 2009). Banyaknya definisi tentang spiritualitas kadang menimbulkan makna ambigu dalam penerjemahan makna dari spiritualitas. Spiritualitas tidak selalu berkaitan dengan agama tetapi agama adalah dianggap sebagai bentuk spesifik dari spiritualitas (Schep-akkerman, Laarhoven dan Leeuwen, 2013), Sedangkan dalam keperawatan tradisional diartikan bahwa spiritualitas adalah berakar pada pengalaman beragama dan hubungan transeden dengan Tuhan (Hsiao et al., 2010). Manusia sebagai makhluk spiritual mempunyai hubungan dengan kekuatan di luar dirinya, hubungan dengan Tuhannya dan mempunyai keyakinan dalam hidupnya (Asmadi, 2008).

Perkembangan zaman yang terus meningkat maka perkembangan dari konsep spiritualitas dalam keperawatan pun berkembang dengan pesat, Blasdell (2015) menyebutkan bahwa tidak realistis jika hanya mendefinisikan spiritualitas sebagai hal yang berhubungan dengan kesembuhan dan kesejahteraan pasien. Tugas dari profesi keperawatan untuk lebih banyak melakukan penelitian untuk menggali tentang spirtualitas dan perspektif pasien tentang kebutuhan spiritualitas.
2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Spiritual
Taylor (2002) dalam Kozier & Erb's (2007) menyatakan beberapa hal yang bisa mempengaruhi preferensi spiritual dan agama, menjadi kekuatan, atau kekhawatiran, atau tekanan dalam pemberian Asuhan spiritual pasien adalah sebagai berikut :

a. Lingkungan

Lingkungan bisa diartikan sebagai tersedianya fasilitas tempat alat untuk proses spiritual.

b. Perilaku
Perilaku adalah kebiasan spiritual sehari-hari seperti berdoa sebelum melaksanakan kegiatan, sebelum makan dan minum. Apakah pasien merasakan gangguan atau mimpi buruk atau hal buruk sebagai bentuk kemarahan dari Tuhan.

c. Verbalisasi
Apakah pasien menyebutkan Tuhan atau yang lebih tinggi dalam berdoa atau dalam suatu hal. Apakah pasien menanyakan tentang ulama. Apakah pasien mengekspresikan ketakutan akan kematian, makna hidup, konflik batin, keyakinan beribadah, tentang penderitaan, moral atau etika terapi.
d. Affect dan sikap.

Apakah pasien muncul kesepian, depresi, marah, cemas, gelisah, apatis, atau sibuk.
e. Hubungan interpersonal.

Hubungan interpersonal ini bisa berupa orang yang mengunjungi. Bagaimana merespon pasien dengan pengunjung, bagaimana hubungan dengan tokoh spiritual, bagaimana hubungan pasien lain dan bagaimana hubungan dengan tenaga kesehatan perawat.
3. Manfaat Spiritualitas 
Handal dan Fenzel (dalam Isgandarova, 2005) membuktikan spiritualitas menjadi moderator pada hubungan antara stresor dan kepuasan hidup. Selain itu spiritualitas menjadi penengah yang konsisten dalam hubungan antara pengalaman negatif, depresi dan kecemasan. Isgandarova (2005) menyatakan bahwa spiritualitas telah dipercaya sebagai pengobatan alternatif sejak awal masehi. Avicenna (Isgandarova, 2005) menggunakan metode berdoa dan meditasi, yang merupakan ritual spiritual, sebagai salah satu metode penyembuhan fisik dan psikis yang disebutnya metode spiritual healing.

Hill, dkk. (2000) menyebutkan tiga manfaat besar spiritualitas yang telah terbukti secara ilmiah, yakni:

a. Spiritualitas terbukti sangat berpengaruh pada kesehatan mental. Spiritualitas memberikan dukungan pada penyakit mental, dan membantu individu pada individu usia lanjut dalam memaknai dan membangun harapan terhadap kematian, berpengaruh pada status kesehatan fisik individu produktif, proses diet, perilaku seksual, dan dapat membentuk perilaku hidup sehat.
b. Spritualitas terbukti dapat menurunkan tingkat penggunaan obat-obatan terlarang dan konsumsi alkohol. Hal ini disebabkan oleh adanya norma-norma budaya pada perkembangan spiritual dikalangan masyarakat-masyarakat tertentu.
c. Spiritualitas membantu dalam mengoptimalkan fungsi-fungsi sosial individu. Spiritualitas memberikan kesejahteraan secara individual, bahkan telah terbukti dapat dijadikan dasar pembentukan kebijakan pemerintah untuk menyediakan pelayanan kesehatan pada masyarakat. Spritualitas dapat menghindarkan individu dari stres, kekecewaan, depresi dan masalah-masalah psikologis lainnya, sehingga individu dapat mengoptimalkan fungsi-fungsi sosial individu.
4. Hubungan Spiritualitas Dengan Hipertensi
Spiritualitas bertujuan merangsang gelombang alpha dan theta pada otak yang terhubung dengan kondisi relaksasi yang mendalam dan kewaspadaan mental yang dapat menurunkan tekanan darah. Penurunan ini disebabkan karena relaksasi pada prinsipnya adalah memposisikan tubuh dalam kondisi tenang,sehingga akan mengalami relaksasi dan pada akhirnya akan mengalami kondisi keseimbangan dengan demikian relaksasi akan meningkatkan sirkulasi oksigen ke otot-otot yang akan mengendur dan menurunkan tekanan darah (Martuti,2009).
Berdasarkan hasil penelitian menjelaskan bahwa tingkat spiritualitas dapat berpengaruh terhadap tekanan darah penderita hipertensi pada dewasa madya dengan nilai signifikan 0,033 yang artinya ada hubungan tingkat spiritualitas terhadap tekanan darah (Munawara,2017)
Penelitian lain juga menghasilkan ada hubungan yang signifikan antara spiritualitas dengan tekanan darah pada lansia penderita hipertensidnegan hasil uji Person dengan α=0,05 didapatkan p value 0,000 dan memiliki kekuatan korelasi dengan nilai r=0,519.
C. Tidur  
1. Fisiologi Tidur

Tidur merupakan proses fisiologi yang berulang dalam periode tertentu. Pengaturan siklus tidur merupakan suatu proses yang bertujuan untuk mempertahankan keseimbangan. Mekanisme homeostasis dalam siklus tidur berhubungan dengan aktivitas sel-sel neuron dalam batang otak serta peran dari neurotransmitter yang diproduksi hipolatamus. Waktu tidur dikontrol oleh suprachiasmatis nukleus (SCN) yang menyebabkan timbulnya rasa mengantuk ketika malam hari. Pengaturan siklus tidur dan bangun sangat mempengaruhi fungsi tubuh dan respon tingkah laku (Loriz, 2004). 
Siklus tidur terdiri dari tidur Non Rapid Eye Movements (NREM) dan tidur Rapid Eye Movements (REM). Tidur NREM merupakan 75-80 % dari waktu tidur secara keseluruhan dan tidur REM sekitar 20-25 % total waktu tidur yang bervariasi antara individu yang satu dengan yang lain. Rentang waktu siklus tidur mulai dari NREM sampai dengan REM memerlukan waktu kurang lebih 90-100 menit. Pada orang dewasa normal, tidur REM meningkat pada malam hari dan merupakan sepertiga dari waktu tidur (Loriz, 2004).
Selama periode tidur NREM, terjadi beberapa perubahan fisiologis. Perubahan fisiologis yang terjadi selama periode tidur NREM diantaranya adanya penurunan suhu tubuh, sekresi urin berkurang, denyut jantung dan frekuensi pernafasan menjadi lebih pelan dan teratur. Sedangkan pada periode tidur REM frekuensi dan denyut jantung lebih cepat dan tidak teratur, aliran darah ke otak meningkat dimana frekuensi pernafasan, denyut jantung dan tekanan darah sangat bervariasi diantara individu. Selama 2 (dua) jam pertama periode tidur terjadi peningkatan sekresi hormon pertumbuhan, hormon adrenokortikotropin (ACTH) hormon kortisol disekresi selama pertengahan waktu tidur (Loriz, 2004).
2. Perubahan Fisiologis Tidur

Perubahan fisiologis yang terjadi selama periode tidur antara lain adalah adanya penurunan suhu tubuh, sekresi urine meningkat, irama pernafasan dan denyut nadi menurun yang terjadi selam aperiode tidur NREM. Sedangkan perubahan fisiologis yang terjadi selama periode tidur REM adalah adanya peningkatan aliran darah ke otak, irama pernafasan tidak teratur, perubahan denyut jantung dan tekanan darah, metabolisme meningkat. Peningkatan sekresi hormon pertumbuhan terjadi selama dua jam pertama periode tidur. Sekresi hormon kortisol dan ACTH terjadi pada akhir periode tidur. 
Menurut Colten dan Altevogt (2006) perubahan fisiologis yang terjadi selam aperiode tidur adalah sebagai berikut :
a. Kardiovaskuler : Perubahan pada tekanan darah dan denyut jantung terkait dengan aktivitas sistem saraf otonom.

b. Aktifitas sistem saraf simpatik: Aktivitas sistem saraf simpatik mengalami penurunan selama periode tidur NREM.
c. Pernafasan: Perubahan frekuensi pernafasan dan fungsi ventilasi terjadi selama tidur dan meningkat menjadi lebih cepat terutama selama periode tidur REM.
d. Aliran darah otak: Tidur NREM berhubungan dengan penurunan aliran darah dan metebolisma. Metabolisme dan aliran darah meningkat terutama pada daerah otak selama periode tidur dibandingkan saat terbangun seperti sistem limbik yang berhubungan dengan respon emosi dan darah yang berhubungan dengan fungsi visial.

e. Ginjal: Selama periode tidur terjadi penurunan ekskresi natrium, kalium, klorida dan kalsium yang menyebabkan penurunan aliran urine. Perubahan fungsi ginjal yang terjadi selam periode tidur sangat kompleks diantaranya adanya perubahan aliran darah ginjal, filtrasi glomerulus, sekresi hormon dan stimulasi saraf simpatik.
f. Endokrin: Perubahan fungsi endokrin yang terjadi selama periode tidur diantaranya berhubungan dengan hormon pertumbuhan (GH), hormon tiroid dan sekresi hormon melatonin. Sekresi hormon pertumbuhan terjadi beberapa jam setelah tidur. Sekresi hormon tiroid terjadi pada saat menjelang tengah malam, sedangkan hormon melatonin yang menekan rasa kantuk merupakan pengaruh dari aktivitas suprachiasmatik nukleus (SCN) yang dipengaruhi oleh siklus keadaan gelap dan terang dan ditekan oleh cahaya yang terang.
3. Fungsi Tidur

Periode tidur merupakan bagian dari proses mempertahankan fungsi fisiologis normal seperti menjaga keseimbangan mental, emosional, dan kesehatan. selain itu, stress pada paru, sistem kardiovaskular, endokrin, juga menurun aktivitasnya, tidur juga mempengaruhi metabolisme glukosa dimana kurang tidur memiliki efek yang berbahaya pada metabolisme karbohidrat (Iyer, 2012).
Al Qur’an adalah petunjuk terbaik bagi umat manusia, di dalam tidur terdapat rahasia-rahasia yang tidak berkaitan dengan kebutuhan fisik dan saraf. Yaitu, berhentinya ruh dari melakukan pergulatan hidup yang keras. Ketenangan mengunjunginya sehingga ia meletakkan senjata dan meninggalkan kebunnya, senang ataupun tidak senang. Ia menyerah kepada saat kedamaiaan yang penuh keamanan, yang dibutuhkan setiap orang sebagaimana kebutuhannya terhadap makanan dan minuman (Fi Zhilalil Qur’an, 2001:149, Jilid 12).

Hal ini sejalan dengan prinsip kesehatan, dimana tidur yang cukup, khususnya di malam hari, dapat memberikan waktu untuk perbaikan dan penyembuhan sistem tubuh. Tidur yang berkualitas dapat menyebabkan seseorang bangun dengan segar, penuh semangat serta bersiap untuk menjalani aktifitas keseharian (Potter & Perry, 2005).

Energi yang tersimpan saat tidur diarahkan untuk fungsi-fungsi seluler yang penting. Secara umum terdapat dua efek fisiologis tidur (Uliyah & Hidayat, 2006).

a) Efek pada sistem saraf yang diperkirakan dapat memulihkan kepekaan normal dan keseimbangan diantara berbagai susunan saraf.

b) Efek pada struktur tubuh dengan memulihkan kesegaran dan fungsi organ dalam tubuh, mengingat terjadinya penurunan aktifitas organ-organ tubuh tersebut selam tidur.
4. Waktu dan Tingkatan Tidur Normal

a. Waktu Tidur Normal

Tidur pada remaja-dewasa muda 16-30 tahun, mempunyai pola yang berbeda dibandingkan usia lainnya. Kebutuhan tidur pada usia remaja 5-8 jam perharinya dengan waktu tidur yang berubah sekitar pukul 22:00, karena usia remaja masih bersemangat untuk berkarya, baik itu belajar atau menyelesaikan pekerjaan pada jam tersebut. Sedangkan kebutuhan tidur pada usia dewasa muda yaitu 7-8 jam sehari, pada usia dewasa pertengahan kebutuhan tidur sekitar 7 jam sehari, dan pada usia dewasa tua kebutuhan tidur sekitar 6 jam namun lama tidur pada usia ini sudah tidak menentu lagi (Asmadi, 2008).

b. Tingkatan Tidur Normal

Tidur yang normal dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu (Loriz, 2004):
1) Periode Terjaga (Wakefulness)

Selama periode terjaga ditandai dengan mata terbuka dan adanya respon individu terhadap lingkungan sekitarnya. Selain itu individu tampak rileks selama periode ini dan disertai dengan mata yang tertutup (Loriz, 2004).

2) Periode Tidur NREM (75%)

Periode tidur NREM dimulai dari tidur ringan sampai tidur dalam. Tidur NREM berhubungan dengan fungsi aktivuitas otot Metabolisme dan aliran darah meningkat terutama pada daerah otak selama periode tidur dibandingkan saat terbangun seperti sistem limbik yang berhubungan dengan respon emosi dan daerah yang berhubungan dengan fungsi visual. Adapun tahap-tahap periode tidur NREM adalah sebagai berikut (Loriz, 2004).:
a) Tahap 1 (5% NREM)

Tahap tidur yang berlangsung beberapa menit dan ditandai adanya penurunan aktivitas fisik, tanda-tanda vital dan metabolisme, mata mulai menutup, perasaan lebih rileks, pikiran hilang timbul dan merasa seperti melayang, pada tahap ini individu mudah untuk dibangunkan dan ketika terbangun merasa seperti mimpi, disebut juga dengan tidur ringan yang ditandai dengan kekuatan otot dan gerakan mata menurun (Loriz, 2004).

b) Tahap 2 (12% NREM)
Tahap kedua terjadi selama 10-20 menit, ditandai dengan gerakan mata berkurang, kedaan yang lebih rileks serta masih mudah untuk dibangunkan.
c) Tahap 3 (12% NREM). 

Tahap ini disebut dengan tidur dalam yang berlangsung sekitar 15-30 menit, ditandai dengan otot sangat rileks disertai dengan adanya penurunan tanda- tanda vital meliputi suhu, tekanan darah, denyut nadi dan frekuensi pernafasan. Pada tahap ini individu sulit untuk dibangunkan dan tampak jarang bergerak.
d) Tahap 4 (13% NREM).

Tahap tidur yang lebuh dalam dan sulit untuk dibangunkan, disertai  adanya penurunan tanda-tanda vital, otot sangat rileks, berlangsung sekitar 13-30 menit dan pada tahap ini individu dapat mengalami tidur berjalan dan adanya ketidakmampuan untuk menahan kencing.
5. Kualitas Tidur
Secara keseluruhan kualitas tidur dinilai melalui kuantitas dan proses selama tidur. kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan dampak bagi kesehatan, baik kesehatan jangka panjang maupun jangka pendek. Gangguan tidur bias ditegakkan apabila sudah terjadi selama 2 minggu atau lebih (Corwin,2009).  Kualitas tidur dapat dilihat melalui 7 komponen (M.S Rohman,et al,2011) yaitu :

a. Subjektif kualitas tidur yaitu penilaian subjektif dirisendiri terhadap kualitas tidur yang dimiliki, adanya perasaan terganggu dan tidak nyaman pada diri sendiri berperan terhadap penilaian kualitas tidur.
b. Latelensi Tidur yaitu berapa waktu yang dibutuhkan sehingga seseorang jatuh tertidur, berhubungan dengan gelombang tidur seseorang. Dikenal ada 2 gelombang tidur manusia yaitu : tidur gelombang lambat dan tidur paradoksial.

c. Efisiensi tidur yaitu kefektifan tidur yang akan didapatkan melalui presentase keutuhan tidur manusia,dengan menilai jam tidur seseorang dan durasi tidur seseorang sehingga dapat disimpulkan apakah sudah tercukupi atau efisiensi tidurnya.

d. Penggunaan obat tidur dapat menandakan seberapa berat gangguan tidur yangdialaminya karena penggunaan obat tidur di indikasikan apabila orang tersebut sudah sangat terganggu pola tidurnya dan obat tidur dianggap perlu untuk membantu tidur.

e. Gangguan tidur seperti adanya mengorok, gangguan pergerakan, sering terbangun untuk ke kamar mandi dan mimpi buruk, dapat mempengaruhi proses tidur manusia.

f. Daytime disfunction atau adanya gangguan pada kegiatan sehari-hari diakibatkan oleh perasaan mengantuk
g. Durasi tidur yaitu dinilai dari waktu mulai tidur sampai waktu terbangun, waktu tidur yang tidak terpenuhi akan menyebabkan kualitas tidur yang buruk.
6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur
Pemenuhan kebutuhan istirahat dan tidur setiap orang berbeda-beda, ada yang kebutuhannya terpenuhi dengan baik, adapula yang mengalami gangguan. faktor yang mempengaruhi kualitas maupun kuantitas tidur, diantaranya adalah (Mubarak & Chayatin, 2007).
a. Penyakit

Beberapa penyakit dapat mempengaruhi pola tidur diantaranya adalah asma, penyakit jantung koroner, hipertensi dan diabetes. Diabetes dan gangguan tidur saling berhubungan dimana diabetes dapat menyebabkan gangguan tidur dan sebaliknya beberapa penelitian menunjukkan bahwa tidur yang kurang akan meningkatka resiko mangalami diabetes.

b. Lingkungan

Lingkungan dapat meningkatkan atau menghalangi seseorang untuk tidur. Pada lingkungan yang tenang memungkinkan seseorang dapat tidur dengan nyenyak, sebaliknya lingkungan yang ribut, bising dan gaduh akan menghambat seseorang untuk tidur (Mubarak & Chayatin, 2007).

c. Kelelahan

Kondisi tubuh yang lelah dapat mempengaruhi pola tidur seseorang. Kelelahan tingkat menengah orang dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan pada kelelahan yang berlebihan akan menyebabkan periode tidur REM lebih pendek (Mubarak & Chayatin, 2007).

d. Gaya hidup

Individu yang sering berganti jam kerja harus mengatur aktivitasnya agar bisa tidur pada waktu yang tepat (Mubarak & Chayatin, 2007).

e. Sress emosional

Ansietas dan depresi sering kali mengganggu tidur seseorang. Kondisi ansietas dapat meningkatkan kadar norepinefrin darah melalui stimulasi sistem saraf simpatis. Kondisi ini menyebabkan berkurangnya siklus tidur NREM tahap IV dan tidur REM serta seringnya terjaga saat tidur (Mubarak & Chayatin, 2007).

f. Stimulan dan alcohol

Kafein yang terkandung dalam beberapa minuman dapat merangsang SSP sehingga dapat mengganggu pola tidur. Sedangkan konsumsi alkohol yang berlebih dapat mengganggu siklus tidur REM (Mubarak & Chayatin, 2007).

g. Diet

Makanan yang banyak mengandung L-Triptofan seperti keju, susu, daging dan ikan tuna dapat menyebabkan seseorang mudah tidur. Sebaliknya, minuman kafein maupun alkohol akan mengganggu tidur (Mubarak & Chayatin, 2007).

h. Merokok

Kadar nikotin yang tinggi menyebabkan peningkatan waktu terjaga dan perilaku agitasi. Nikotin memiliki waktu paruh sekitar 1-2 jam, individu yang merokok lebih dari 1 batang dalam beberapa jam menjelang waktu tidur akan mengalami kesuliatan untuk memulai waktu tidur. Kebiasaan merokok dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan kerusakan paru secara permanen sehingga menimbulkan hipoksia. Hipoksia menyebabkan keluhan fatique  sehingga tubuh memerlukan waktu yang lama untuk istirahat (Mubarak & Chayatin, 2007).

i. Obat-obatan

Obat-obatan yang dikonsumsi seseorang ada yang berefek menyebabkan tidur, ada pula yang sebaliknya mengganggu tidur. Misalnya obat golongan amfetamin akan menurunkan tidur REM (Mubarak & Chayatin, 2007).
7. Hubungan Kuallitas Tidur Dengan Hipertensi
Hubungan antara tidur dengan hipertensi terjadi akibat aktivitas simpatik padapembuluhdarah sehingga seseorang akan mengalami perubahan curah jantungyang tidak signifikan pada malamhari. Penurunan pada resistensi pembuluh darah perifer menyebabkan penurunan nokturnalnormal pada tekanan arteri. Aktifitas saraf simpati saat tidur meningkat secara signifikan dan sangat bervariaasi selama REM dibandingkan dengan waktu bangun tidur. Tekanan darah mendekati tingkat terjaga selama komponen pada tahap REM terlewati dan sensitivitas baru meningkat selama tidur. Namun kondisi demikian lebih efektif untuk meningkatkan penjagaan pada tekanan darah selama episode REM terjadi pada akhir periode tidur darimalam sebelumnya. Tidur yang tidak normal terlibat dalam pathogenesis prehypertension non dipping dan kemudian pada gangguan hipertensi pada kualitas tidur menyebabkan hipertensi (Liu R-Q,et al,2016).
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Martini tahun 2018 yang menyatakan bahwa pola tidur memiliki pengaruh besar yang signifikan dengan kejadian hipertensi dibuktikan dengan nilai p value 0,000. Responden yang memiliki pola tidur yang buruk memiliki resiko 9,022 kali lebih besar terserang hipertensi dibandingkan dngan yang memiliki pola tidur baik. Pola tidur yang buruk tersebut antara lain ganggun tidur, kualitas tidur yang buruk dan durasi tidur pendek. 
D. Penelitian Terkait
 Penelitian yang berkaitan dengan fenomena yang peneliti lakukan antara lain :
1. Penelitian Deshinta (2010) dengan judul “Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan Tekanan Darah Pada Remaja Usia 15-17 Tahun Di SMA Negeri 1 tanjung Morawa” Dengan hasil kualitas tidur baik sebanyak 67 orang (23,3%) dan kualitas tidur buruk 220 orang (76,7%). Dari seluruh sampel yang diambil di SMA Negeri 1 Tanjung Morawa, yang mengalami peningkatan tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg, sebanyak 2 orang (0,69 %) sedangkan yang mengalami peningkatan tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg sebanyak 16 orang (5,57 %) . Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada perbedaan kualitas tidur yang baik maupun buruk dengan tekanan darah sistolik maupun diastolik (p > 0,05) .

2. Penelitian Nova (2012) dengan judul “Perbandingan Kualitas Tidur Mahasiswa Yang Mengikuti UKM dan Yang Tidak Mengikuti UKM Pada Mahasiswa FIK UI”. Hasil dari penelitian ini adalah : Hasil Uji Hipotesis Dengan Analisis Chi-square memberikan kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan kualitas tidur antara mahasiswa yang mengikuti UKM dan mahasiswa yang tidak mengikuti UKM pada mahasiswa reguler FIK UI. Terdapat faktor-faktor pendukung dan penghambat dalam tidur yang menyebabkan tidak adanya perbedaan kualitas tidur antara dua kelompok mahasiswa. Status sebagai civitas akademika dan lingkungan fisik seperti tempat tinggal,suhu dan cahaya mempengaruhi kualitas tidur mahasiswa.

3. Penelitian Vina (2011) dengan judul “Kualitas Tidur dan Faktor-faktor Gangguan Tidur pada Penderita Hipertensi”. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan metode pengambilan sampel secara purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 35 orang  penderita hipertensi yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Medan Johor. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak dapat tidur dengan baik yang dapat dilihat dari total waktu tidur pada malam hari 5-6 jam (37%), lama waktu yang dibutuhkan untuk tertidur 31- 60 menit (37%) dan frekuensi terbangun 1-2 kali (60%). Dan mayoritas responden mengalami faktor-faktor ganggguan tidur baik fisik seperti pusing (86%), rasa tidak nyaman (83%), sulit bernafas (37%) , sukar tidur (60%), mudah lelah (80%), maupun faktor lingkungan seperti kebisingan (57%), sorot lampu ruangan yang terlalu terang (43%) dan suhu ruangan yang terlalu panas (77%). Sehingga diperlukan adanya penanganan untuk mengatasi kualitas tidur yang buruk dan fakor-faktor gangguan tidur pada penderita hipertensi.

4. Penelitian Destiana (2012) dengan judul “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Pada Pekerja Shift di PT. Krakatau Tirta Industri Cilegon ” penelitian ini menggunakan deskriptif koleratif dan teknik pengambilan sampel dengan cara total sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 70 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerja shift memiliki kualitas tidur yang buruk (64,3%) dan adanya hubungan kualitas tidur dengan penyakit fisik (p value=0,020, α=0,05). Rekomendasi bagi pekerja diperlukan pelayanan kesehatan untuk mengatasi masalah penyakit fisik.
E. Kerangka Teori

Menurut Notoatmojo (2010), kerangka teori adalah ringkasan dari tinjuan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang aka diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian.
Bagan 2.1 Kerangka Teori










(Sumber : Javaheri, 2008 dalam McGrath, 2014; Fish & Shelly dalam Potter & Perry, 2005; Kitamura, 2002 dalam Lu 2015).
F. Kerangka Konsep

Menurut notoatmojo (2010), konsep merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generasi dari hal-hal khusus. Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang diteliti.
Bagan 2.2 Kerangka Konsep
Variabel Independen



Variabel Dependen


G. Hipotesis

Berdasarkan perumusan masalah dan kerangka dasar teori yang telah dikemukakan diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan ada hubungan antara tingkat spiritual dan Kualitas tidur dengan tekanan darah tinggi. Semakin tinggi tingkat spiritual maka semakin rendah tekanan darah, sedangkan jika tingkat spiritual menurun maka tingkat tekanan darah juga meningkat. Demikian juga dengan kualitas tidur yang baik akan menurunkan tekanan darah dan apabila kualitas tidur buruk akan meningkatkan tekanan darah

Hα : Ada hubungan antara tingkat spiritual dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan
Hα : Ada hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas Pekalongan
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