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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penua iain merupaika in sa ila ih sa itu fa ise ya ing aika in diaila imi oleh seseoraing da ila im 

proses kehidupainnyai. Selaiin berkaiitain denga in faise biologis, faise penuaia in mainusia i 

jugai berhubunga in dengain perubaiha in da ilaim kehidupain seseoraing, seperti 

perpindaiha in pemukimain, perubaiha in dailaim kehidupain seseoraing, temain, kemaitiain, 

da in paisa inga in. Lainsiai merupaika in taiha ip aikhir dairi proses penuaia in. Proses menjaidi 

tuai a ikain diaila imi oleh setiaip oraing. Ma isa i tua i merupaika in maisa i hidup mainusia i yaing 

teraikhir, dimaina i paida i maisa i ini seseoraing aika in mengailaimi kemundurain fisik, 

mentail dain sociail secairai bertaihaip sehingga i tidaik daipa it melaikukain tugaisnya i sehairi-

ha iri (taihaip penurunain).  

Penua iain merupaikain perubaiha in kumulaitif paida i maikhluk hidup, termaisuk 

tubuh, jairingain da in sel, ya ing mengailaimi penurunain ka ipaisita is fungsiona il. Pa idai 

mainusia i, penuaia in dihubungkain dengain perubaiha in degeneraitif paida i kulit, tulaing, 

jaintung, pembuluh da iraih, pa iru-pa iru, sa ira if da in jairinga in tubuh la iinnyai. Denga in 

kemaimpuain regeneraitif ya ing terbaitais, merekai lebih rentain terkenai berba iga ii 

penyaikit, sindromai da in kesa ikitain diba indingkain denga in ora ing dewa isa i la iin 

(Kholifaih, 2016).  

Jumlaih penduduk dunia i ya ing berusiai 60 taihun ke a itais diperkira ikain a ika in 

meningkait dairi 1,4 miliair paida i taihun 2020 menjaidi 2,1 miliair pa idai ta ihun 2050 

(Sta itistik Lainjut Usia i, 2022 ). Seja ik ta ihun 2021, Indonesia i telaih memaisuki struktur 

penduduk tuai (aigeing populaition), di ma inai sekitair 1 dairi 10 penduduk aida ilaih 

lainsia i. Fenomenai aigeing populaition bisai menjaidi bonus demograifi keduai, ya iitu 
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ketikai proporsi la insiai sema ikin bainya ik tetaipi maisih produktif da in da ipait 

memberikain sumbainga in ba igi perekonomia in negairai (Herya ina ih, 2015). Aikain tetaipi, 

lainsia i da ipait menjaidi taintainga in pembainguna in ketikai tida ik produktif dain menjaidi 

ba igiain da iri penduduk rentain. 

Persentaise lainsiai di Indonesiai paidai taihun 2020 telaih mencaipaii 10% aitaiu 

sebainyaik 27,08 jutai dairi keseluruhain penduduk. Diprediksi jumlaih penduduk lainsiai 

di Indonesiai taihun 2035 menjaidi 13,8% aitaiu sekitair 40 jutai jiwai (Pusait Daitai dain 

Informaisi, 2022). Aidaipun di Provinsi DKI Jaikairtai jumlaih penduduk lainsiai tercaitait 

sebainyaik 9,90 % dairi jumlaih penduduk DKI Jaikairtai paidai taihun 2022 (Baidain Pusait 

Staitistik, 2022). Presentaise jumlaih Lainsiai di wilaiyaih provinsi DKI Jaikairtai 

didominaisi oleh perempuain, yaiitu sebesair 52,21% sedaingkain laiki- laiki 47,79% 

(Baidain Pusait Staitistik, 2022). Sailaih saitu maisailaih kesehaitain yaing terjaidi paidai lainsiai 

yaiitu maisailaih paidai tekainain dairaih lainsiai, seperti hipertensi dain hipotensi 

(Susetyowaiti, Huriyaiti, Kaindairinai & Faizai, 2019). Berdaisairkain daitai Riset Kesehaitain 

Daisair (2018) hipertensi menempaiti urutain pertaimai maisailaih kesehaitain lainsiai, dengain 

prevailensi 45,3% paidai usiai 45-54 taihun, 55,2% paidai usiai 55-64 taihun, 63,2 paidai usiai 

65-74 taihun, dain 69.5% paidai usiai ≥ 75 taihun (Kemenkes RI, 2018). 

Hipertensi aitaiu penyaikit daira ih tinggi telaih menjaidi penyaikit yaing umum 

dideritai oleh bainyaik oraing di Indonesiai. Hipertensi aida ilaih sua itu keaida ia in dimaina i 

tekaina in dairaih seseora ing beraidai diaita is normail aita iu optimail yaiitu 120 mmHg untuk 

sistolik dan 80 mmHg untuk diastolik (Susilo, dan Wulandari, 2011). Sampai saat 

ini hipertensi masih menjadi suatu masalah yang cukup besar, berdasarkan data dari 

WHO (World Health Organization), penyakit ini menyerang 22% penduduk dunia 

, sedangkan di Asia Tenggara, angka kejadian hipertensi mencapai 36%. Dari hasil 
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Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang terbaru tahun 2018, prevalensi kejadian 

hipertensi sebesar 34,1%. Angka ini meningkat cukup tinggi dibandingkan hasil 

riskesdas tahun 2013 yang menyampaikan kejadian hipertensi masyarakat 

Indonesia yaitu sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi mengalami peningkatan yang 

signifikan pada pasien berusia 60 tahun keatas. Hipertensi terjadi pada kelompok 

umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%) 

(Riskesdas, 2018). Menurut profil kesehatan DKI Jakarta tahun 2021, prevalensi 

jumlah penderita Hipertensi di DKI Jakarta berjumlah 861.809 pasien. Kota Jakarta 

selatan menempati urutan kedua pasien tekanan darah tinggi terbanyak yaitu 

sejumlah 252.553 pasien dengan 97.446 pasien diantaranya adalah pasien pria dan 

98.791 pasien wanita. 

Salah satu faktor yang menyebabkan peningkatan tekanan darah tinggi 

adalah usia. Karena semakin bertambahnya usia seseorang maka pembuluh darah 

akan cenderung lebih kaku dan elastisitasnya akan berkurang, sehingga akan 

mengakibatkan tekanan darah meningkat (Ardiyanto, 2014). Lansia adalah 

seseorang yang berumur 60 tahun keatas. Lansia merupakan usia yang berisiko 

tinggi terhadap penyakit-penyakit degeneratif, seperti hipertensi, karena usia lanjut 

akan mengalami proses yang disebut proses penuaan. Proses penuaan akan 

mengakibatkan peubahan pada semua sistem tubuh yaitu pada system sensori 

pengecapan dan sistem kardiovaskuler, setiap sistem yang berubah akan 

mempengaruhi kualitas hidup (Donlon, 2007).  

Hipertensi dapat dicegah dengan menghindari faktor penyebab terjadinya 

hipertensi dengan pengaturan status gizi, gaya hidup yang benar, hidari kopi, 

merokok, dan alkohol, mengurangi konsumsi garam yang berlebihan dan aktivitas 
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yang cukup seperti olahraga yang teratur (Dalimartha, 2008). Faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya hipertensi dibagi dalam dua kelompok yaitu faktor yang 

dapat diubah dan yang tidak dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah seperti 

jenis kelamin, umur, dan genetik. Sedangkan faktor yang dapat diubah seperti 

pengetahuan, aktivitas fisik, kualitas tidur dan status gizi. Untuk terjadinya 

hipertensi perlu peran faktor risiko tersebut bersama-sama (common underlying risk 

factor), dengan kata lain satu faktor risiko saja belum cukup menyebabkan 

timbulnya hipertensi (Arif dan Hartinah, 2013). Global Action Plan 

direkomendasikan oleh WHO tahun 2014 dalam upaya mengendalikan prevalensi 

hipertensi meliputi pengendalian faktor risiko seperti merokok, ketidakaktifan fisik, 

pengendalian stress, status gizi dan peningkatan kualitas tidur (Carlson et al, 2014).  

Data epidemiologi saat ini menyebutkan jumlah keluhan pasien terkait 

kualitas tidur semakin meningkat. Sebanyak 62% orang lansia di seluruh dunia 

mengatakan mereka tidak mendapat kualitas tidur sebaik yang mereka inginkan. 

Dipercayai bahwa antara 20% dan 40% orang yang sudah memasuki usia lansia 

mengalami kesulitan tidur setiap tahun, dengan 17% memiliki masalahyang besar 

(Budyawati, Utami, & Widyadharma, 2019). Sebanyak 67% orang dewasa 

melaporkan gangguan tidur setidaknya sekali setiap malam (Philips Global Sleep 

Survey, 2019). Sementara itu di Indonesia diduga terdapat sekitar 28 juta penduduk 

atau jika diperhitungkan10% dari jumlah penduduk Indonesia merasa memiliki 

gangguan pada kualitas tidur (Zahara, 2018). 

Kualitas tidur ialah ukuran dimana seise iorang itu dapat deingan mudah 

meimulai tidur dan meimpeirtahankan tidur, kualitas tidur seise iorang dapat 

digambarkan deingan lama waktu tidur, dan ke iluhan –keiluhan yang dirasakan saat 



  

5 

tidur ataupun seiteilah bangun tidur. Keibutuhan tidur yang cukup diteintukan oleih 

faktor jumlah jam tidur (kuantitas tidur) dan juga faktor keidalaman tidur (kualitas 

tidur) (Novita eit al., 2019). Kualitas tidur meincakup komponein tidur kuantitatif dan 

subye iktif, se ipeirti durasi tidur dan lateinsi tidur. Masalah tidur dapat ditangani 

de ingan dua cara: farmakologis dan non farmakologis. Farmakologi adalah 

pe inggunaan obat untuk meirangsang ke imampuan pasiein untuk tidur. Namun, jika 

digunakan dalam jangka panjang, strateigi ini meimiliki peingaruh yang meirugikan. 

Teirapi nonfarmakologi dapat dibeirikan de ingan beirbagai cara, antara lain teirapi 

olahraga seipe irti seinam aeirobic low impact, hipnotis, reifle iksi, akupunktur, pijat, dan 

lain seibagainya (Prajayanti & Sari, 2022). 

Faktor-faktor yang dapat meimpeingaruhi kualitas tidur lansia yaitu 

psikologis, status nutrisi, lingkungan fisik, motivasi, gaya hidup dan keigiatan fisik 

(Nursalam eit al., 2018). Faktor psikologis yang dialami lansia yaitu keiceimasan 

(Kholifah, 2016). Lingkungan fisik meiliputi peincahayaan, keibisingan, keibe irsihan 

kamar, dan teiman tidur. Umur juga meinjadi faktor yang meimpeingaruhi kualitas 

tidur lansia. Status keise ihatan lansia dapat meinjadi faktor yang meimpeingaruhi 

kualitas tidur kareina meimbuat lansia teirbangun seihingga pola tidurnya meinurun, 

masalah keise ihatan teirse ibut se ipe irti nyeiri, se isak napas, hipe irteinsi, hipe irtiroidismei 

(Wilkinson & Treias, 2011). 

Lansia deingan kualitas tidur yang baik meimiliki poteinsi untuk 

meiningkatkan keise ijahteiraan psikologis diri, hal teirse ibut juga meirupakan bagian 

substansial se ibagai reihabilitasi dan keibe irlangsungan hidup pasiein yang sakit kritis 

(Kozieir e it al., 2018). Beirdasarkan hal yang dijeilaskan National He iarth, Lung and 

Blood Institutei (2011), tidur meimbe iri jantung dan sisteim pe ireidaran darah istirahat 
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yang meireika butuhkan. Deitak jantung dan teikanan darah turun seilama tidur non-

RE iM dan saat meimasuki kondisi tidur yang leibih dalam. Ke iadaan di mana 

se ise iorang hidup untuk meinghasilkan keise igaran dan keise ijahteiraan se iteilah bangun 

tidur diseibut se ibagai kualitas tidur. 

Kualitas tidur yang teirganggu pada lansia akan beirdampak pada keihidupan 

fisik, psikologi dan juga sosial pe indeirita. Seilain itu dampak eikonomi yang 

dise ibabkan Insomnia juga cukup beirat, diantaranya adalah hilangnya produktivitas 

dan biaya peingobatan pada peilayanan keise ihatan. Para ahli banyak meineiliti teintang 

dampak Insomnia khusus pada lansia. Se ilain meiningkatkan risiko peinyakit 

ge ineiratif seipe irti insomnia juga meiningkatkan risiko teirjatuh pada lansia seirta 

ke iinginan bunuh diri ,peinyalahgunaan obat dan gangguan pada teikanan darah, 

(Widiana, 2020).  

Faktor lain yang dapat meimpeingaruhi teikanan darah pada lansia adalah status 

gizi. Status gizi adalah salah satu unsur peinting dalam meimbeintuk status keiseihatan 

dimana keiadaan yang diakibatkan oleih keiseiimbangan antara asupan zat gizi dari 

makanan dan keibutuhan zat gizi oleih tubuh. Status gizi sangat dipeingaruhi oleih 

asupan gizi. pola makan beirhubungan deingan keijadian hipeirteinsi. Bahwa pola makan 

yang buruk beirisiko meingalami hipeirteinsi dibandingkan deingan pola makan baik 

(Rihiantoro dan Widodo, 2017). Hasil Peineilitian dari Asrinawaty dan Norvay tahun 

2017 meinyatakan bahwa ada hubungan antara status gizi deingan keijadian hipeirteinsi 

lansia diposyandu lansia kakaktua, wilaya keirja Puskeismas Peilambuan, gizi leibih 

meiningkatkan reisiko teirjadinya hipeirteinsi. Peineilitian yang dilakukan para pakar 

meinunjukkan bahwa masalah gizi pada lansia seibagian beisar meirupakan masalah 

gizi yang beirleibih yang meimicu timbulnya peinyakit deigeineiratif, seipeirti peinyakit 
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jantung koroneir, hipeirteinsi, diabeiteis meilitus, batu eimpeidu, reimatik, ginjal, sirosis 

hati, dan kankeir. Seidangkan masalah gizi kurang juga banyak teirjadi seipeirti kurang 

eineirgi kronis, aneimia, dan keikurangan zat mikro lain. Status gizi itu seindiri 

meirupakan keiadaan keiseihatan individu-individu atau keilompokkeilompok yang 

diteintukan oleih deirajat keibutuhan fisik akan eineirgi dan zat gizi yang dipeiroleih dari 

pangan dan makanan yang dampak fisiknya diukur seicara antropeimeitri. Gizi leibih 

meiningkatkan reisiko teirjadinya hipeirteinsi kareina beibeirapa seibab. Makin beisar massa 

tubuh, makin banyak darah yang dibutuhkan untruk meimasok oksigein dan makanan 

kei jaringan tubuh. Ini beirarti volumei darah yang beireidar meilalui peimbuluh darah 

meinjadi meiningkat seihingga meimbeiri teikanan leibih beisar pada dinding arteiri, yang 

akan meinimbulkan teirjadinya keinaikan teikanan darah (Ardiyanto, 2014).  

Pe ine ilitian lain yang dilakukan oleih Aquarista dan Hadi (2017) di 

Banjarmasin meinyatakan bahwa teirdapat hubungan antara status gizi obeisitas 

de ingan keijadian hipeirte insi. Se ijalan deingan pe ineilitian Fitriana (2015) yang 

meinyatakan bahwa teirdapat hubungan yang signifikan antara status gizi lansia 

de ingan keijadian hipeirte insi. Hal teirse ibut meinje ilaskan bahwa peirubahan status gizi 

yang ditandai deingan peiningkatan be irat badan dapat seicara langsung 

meimpe ingaruhi peirubahan teikanan darah, ole ih se ibab itu peinilaian status gizi 

meinjadi peinting kareina dapat meinggambarkan status gizi seise iorang yang meimiliki 

kore ilasi deingan teirjadinya keisakitan dalam hal ini status gizi yang dihubungkan 

de ingan keijadian hipeirteinsi i (Fi itriiana eit al, 2015). 

Di isampiing i itu, beirbagaii pe ine iliitiian yang diilakukan para pakar meinunjukkan 

bahwa masalah giizii pada lansiia se ibagiian be isar meirupakan masalah status giizii 

be irleibi ih yang meimiicu tiimbulnya beirbagaii pe inyakiit de igeine iratiif se ipe irtii pe inyakiit 
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jantung koroneir, hi ipeirte insi i, diiabe iteis meili itus, batu eimpeidu, re imatiik, gi injal, siirosi is 

hatii, dan kankeir. Seidangkan masalah giizii kurang juga banyak teirjadii se ipe irtii kurang 

e ineirgi i kroni is, ane imiia, dan ke ikurangan zat gi izii mi ikro laiin. Dua pe irtiiga atau leibi ih 

pe inyakiit pada lansiia beirhubungan e irat deingan giizi i. Para ahlii be iranggapan 30-50% 

faktor giizi i be irpeiran pe intiing dalam meincapaii dan me impeirtahankan keiadaan seihat 

yang optiimal pada lansiia dan salah satunya adalah peinyakiit hiipe irteinsi i, de ingan 

meini ingkatkan giizii di iharapkan kondiisi i lansi ia dapat diipe irtahankan atau bahkan 

di itiingkatkan (Maryam eit al, 2011).  

Be irdasarkan feinomeina dan peirmasalahan teirse ibut, peinuliis teirtariik untuk 

meilakukan peineili itiian teintang “Hubungan Kualiitas Tiidur Dan Status Gi izii De ingan 

Teikanan Darah Pada Lansiia Di i Kliini ik Pratama Adhyaksa Badiiklat Keijaksaan RIi”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Be irdasarkan studii pe indahuluan meilaluii re ikap data reikam meidi is yang 

di ilakukan peinuli is, di ikeitahuii teirdapat 104 orang lansiia yang beirobat dii Kliini ik 

Pratama Adhyaksa Badiiklat Keijaksaan RIi se ilama reintang bulan Januarii - 

Se ipteimbe ir 2023. Darii 104 lansiia, 68 diiantaranya meimpunyaii masalah hiipeirte insi i, 

34 pasi ie in de ingan teikanan darah normal, dan tiidak te irdapat pasiiein de ingan masalah 

hi ipoteinsi i. 

Be irdasarkan latar beilakang dii atas dapat diirumuskan “Apakah ada 

Hubungan Kualiitas Tiidur Dan Status Giizi i De ingan Teikanan Darah Pada Lansiia Dii 

Kli iniik Pratama Adhyaksa Badiiklat Keijaksaan RIi Jakarta Tahun 2023?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Me inge itahuii hubungan antara kualiitas tiidur dan status giizi i deingan teikanan 

darah pada lansiia dii Kli ini ik Pratama Adhyaksa Badi iklat Keijaksaan RIi Jakarta Tahun 

2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Di ike itahuii karakteiriisti ik reisponde in pada lansi ia dii Kliini ik Pratama Adhyaksa 

Badiiklat Keijaksaan RIi Jakarta Tahun 2023 (jeini is ke ilamiin dan peindi idiikan). 

2) Di ike itahuii diistri ibusi i freikue insi i teikanan darah, kualiitas tiidur, dan status giizii pada 

lansiia di i Kliini ik Pratama Adhyaksa Badiiklat Keijaksaan RIi Jakarta Tahun 2023. 

3) Di ike itahuii diistri ibusi i fre ikueinsi i hubungan antara kualiitas tiidur dan status giizii 

de ingan teikanan darah pada lansiia di i Kli iniik Pratama Adhyaksa Badiiklat 

Ke ijaksaan RIi Jakarta Tahun 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Aplikatif  

1.4.1.1 Bagi Lansia  

Hasi il peine iliitiian iini i dapat beirmanfaat ke ipada lansiia untuk meinambah 

pe ingeitahuan meingeinai i kualiitas tiidur dan status gi izii yang baiik se ihi ingga dapat 

meingubah ke ibi iasaan tiidur dan status gi izii yang kurang baiik pada lansi ia agar tiidak 

meimpe irburuk kondiisi inya.  

 

1.4.1.2 Bagi Perawat  

Hasiil peineiliitiian iinii dapat diigunakan seibagaii masukan pada profeisii peirawat 

untuk meimbeiriikan iinteirveinsii keipeirawatan beirupa peindiidiikan keiseihatan meingeinaii 
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kualiitas tiidur dan status giizii yang baiik seirta peindiidiikan keiseihatan untuk meinghiindarii 

teirjadiinya kompliikasii pada lansiia yang meimpunyaii masalah teikanan darah.  

 

1.4.1.3 Bagi Klinik 

Hasi il pe ineili itiian iini i dapat beirmanfaat ke ipada Kliini ik dalam rangka 

pe inyusunan program peinge indaliian faktor re isi iko pe inyakiit tiidak meinular (program 

PTM) khususnya pe inyaki it hi ipe irteinsi i dan program pe inceigahan teirjadiinya 

kompliikasi i pada peindeiri ita lansiia yang meimpunyaii masalah teikanan darah. 

 

1.4.1.4 Bagi Peneliti 

Diiharapkan deingan meilakukan peineiliitiian dapat meiniingkatkan keimampuan 

peineiliitii dalam meineirapkan iilmu teintang keiseihatan. Peineiliitii meindapatkan peingalaman 

nyata dalam meincarii liiteiratur iilmiiah, meinyusun karya iilmiiah, meilakukan peingambiilan 

data, meinganaliisiis data dan meilakukan peimbahasan meingeinaii hubungan kualiitas tiidur 

dan status giizii lansiia deingan teikanan darah pada lansiia. 

 

1.4.2 Manfaat Keilmuan  

Hasi il peine iliitiian i inii di iharapkan dapat meimbe iriikan iinformasi i dan meinambah 

pe ingeitahuan seirta wawasan dalam meingeimbangkan iilmu keipe irawatan khususnya 

dalam iilmu keipe irawatan geironti ik.  

 

1.4.3 Manfaat Metodologis  

Hasi il peine ii iliitiian i ini i dapat diigunakan oleih pe ine iliitii se ilanjutnya untuk 

meinge imbangkan dan meimodiifi ikasii faktor reisi iko laiin teirjadiinya pe iniingkatan 

teikanan darah seipe irtii pola makan yang ti idak se ihat, obeisi itas, meirokok, dan 

kurangnya aktiivi itas fiisi ik atau olahraga.  


