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HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN KUALITAS TIDUR DENGAN 

TEKANAN DARAH LANSIA HIPERTENSI USIA 60-74 TAHUN  

DI KELURAHAN BAURUNG 

 

Iin Busma wati¹, Indrawati, S.Kep.,Ns.,M.Kes², Hermin Husaeni, 

S.Kep.,Ns.,M.Kep³ 

ABSTRAK  

Latar Belakang: aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan kesehatan 

jantung, menjaga berat badan, dan melancarkan peredaran darah. Namun, banyak 

lansia mengurangi aktivitas fisiknya karena usia, kelelahan, atau masalah 

kesehatan, sehingga meningkatkan risiko hipertensi. Selain itu, kualitas tidur yang 

buruk dapat memicu peningkatan tekanan darah karena berpengaruh pada hormon 

stres dan sistem saraf. 

Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas tidur 

dengan tekanan darah lansia hipertensi usia 60-74 tahun di Kelurahan Baurung. 

Metode: penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel terdiri dari 30 lansia hipertensi yang dipilih dengan teknik total 

sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Aktivitas Fisik (IPAQ) dan 

Kualitas Tidur (PSQI). Analisis dilakukan dengan uji korelasi Rank Spearman. 

Hasil: Sebagian besar lansia memiliki tingkat aktivitas fisik sedang, tetapi kualitas 

tidurnya tergolong buruk. Mayoritas memiliki tekanan darah kategori hipertensi 1. 

Analisis menunjukkan hubungan antara aktivitas fisik dengan tekanan darah sistolik 

(p= 0,011), hubungan aktivitas fisik dengan tekanan darah diastolik (0,024), dan 

hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah sistolik (p= 0,000) serta hubungan 

kualitas tidur dengan tekanan darah diastolik (p= 0,000). 

Kesimpulan: Aktivitas fisik dan kualitas tidur berhubungan dengan tekanan darah 

lansia hipertensi. Oleh karena itu, lansia disarankan tetap aktif dan menjaga pola 

tidur agar tekanan darah stabil. Petugas kesehatan perlu memberikan edukasi 

tentang gaya hidup sehat. Lansia yang bekerja sebagai nelayan juga perlu 

memperhatikan pola makan, terutama mengurangi konsumsi garam, untuk menjaga 

kesehatan jantung dan tekanan darah. 

 

Kata Kunci: aktivitas fisik, kualitas tidur, tekanan darah, lansia hipertensi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Merningkatnya ursia harapan hidurp yang lerbih tinggi dan jurmlah kerlahiran 

yang lerbih serdikit mermburat jurmlah perndurdurk lanjurt ursia dalam porpurlasi 

merningkat. WHOr mermperrkirakan bahwa prorporrsi perndurdurk lanjurt ursia di 

durnia akan merningkat dari 7% pada tahurn 2020 mernjadi hampir 22% pada 

tahurn 2050, porpurlasi durnia akan berrursia di atas 60 tahurn, derngan jurmlah lansia 

merncapai serkitar 2,1 miliar orrang. 

Pada ursia lanjurt, terkanan darah cernderrurng tinggi serhingga mermburat 

lansia berrisikor lerbih bersar terrkerna hiperrternsi. Hipertensi atau penyakit darah 

tinggi merupakan gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai 

oksigen dan nutrisi yang dibawah oleh darah terhambat sampai ke jaringan 

tubuh yang membutuhkan (Smeltzer & Bare, 2015). 

Seorang individu dikatakan hipertensi ketika mengalami peningkatan 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik diatas 

90 mmHg (Fauziah F. T, 2021). Berrbagai pernerlitian mernurnjurkkan bahwa 

terkanan darah tinggi merningkatkan risikor kermatian dan korndisi serperrti 

pernyakit janturng, strorker, dan gagal ginjal dan serbagainya (Nursofiati et al., 

2023). 

Mernurrurt Worrld Heralth Orrganizatiorn (WHOr) pada tahurn 2021, lerbih dari 

50% orrang derwasa berrursia 60 tahurn keratas diserlurrurh durnia merngalami 

hiperrternsi. Kerlormpork urmurr 45-59 tahurn serbersar 55,2%, kerlormpork urmurr 60-74 

tahurn serbersar 69,2%, kerlormpork urmurr 75 tahurn keratas 63,5%. Hasil data dari 

Risert Kerserhatan Dasar tahurn 2018 mernurjurkkan prerverlernsi di kalangan lansia 

sercara nasiornal serkitar 60,3%. Prerverlernsi hiperrternsi berrdasarkan diagnorsa 

dorkterr serbersar 6,58% serdangkan pernderrita hiperrternsi derngan diagnorsa orbat 

antihiperrternsi serbersar 7,78%, pada perndurdurk urmurr >18 tahurn mernurrurt prorvinsi 

Surlawersi Barat (Riskersdas, 2018). Jurmlah pernderrita hiperrternsi pada lansia di 

Kaburpatern Majerner serbanyak 1.210 jiwa, prerverlernsi terrtinggi di Purskersmas 
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Lermbang yaitur serbanyak 208 lansia (30,41%) dan prerverlernsi terrerndah di 

Purskersmas Tammerrordor 30 lansia (2,5%), (Dinkers Kaburpatern Majerner, 2024). 

Data penderita hipertensi berdasarkan usia di Puskesmas Lembang pada 

Januari hingga Agustus 2024 menunjukkan bahwa pada rentang usia 45–59 

tahun terdapat 80 orang penderita hipertensi. Pada rentang usia 60–74 tahun, 

jumlah penderita hipertensi mencapai 120 orang, sedangkan pada usia 75–90 

tahun terdapat 5 orang, dan pada usia di atas 90 tahun terdapat 3 orang yang 

mengalami hipertensi. Dengan demikian, rentang usia yang paling banyak 

mengalami hipertensi adalah 60–74 tahun. Jumlah penderita hipertensi 

terbanyak pada rentang usia ini terdapat di Kelurahan Baurung dengan 35 

orang, sedangkan jumlah terendah terdapat di Kelurahan Tande Timur dengan 

15 orang. 

Seriring berrtambahnya ursia, terrjadi perrurbahan fisiorlorgis serperrti 

pernurrurnan rersporns imurnitas turburh, katurp janturng mernerbal dan mernjadi kakur, 

pernurrurnan kermampuran korntraksi janturng, berrkurrangnya erlastisitas permburlurh 

darah, serrta kurrangnya erferktifitas permburlurh darah perriferr urnturk orksigernasi 

(Rosada, 2023). Hiperrternsi merrurpakan pernyakit murltifaktorrial yang 

diperngarurhi orlerh berberrapa faktorr yaitur kerturrurnan, jernis kerlamin, ursia, ras, 

merrorkork, orbersitas, strers, asurpan nurtrisi, aktivitas fisik dan kormplikasi, 

(Fandinata & Ernawati, 2020). 

Salah satur faktorr yang mermperngarurhi terkanan darah pada lansia adalah 

aktivitas fisik. Hal ini serjalan derngan hasil pernerlitian yang dilakurkan orlerh 

(Sumarta, 2020) mernyatakan bahwa terrdapat hurburngan yang berrmakna antara 

kerbiasaan berraktivitas fisik derngan terrkorntrorlnya terkanan darah pada pernderrita 

hiperrternsi. Aktivitas fisik yang terraturr dikertahuri dapat merningkatkan kerserhatan 

kardiorvaskurlar, mermbantur mernjaga berrat badan ideral, dan mermperrkurat furngsi 

janturng serrta permburlurh darah (WHO, 2023). Namurn, sermakin banyak lansia 

yang merngurrangi aktivitas fisiknya karerna faktorr ursia, rasa lerlah, ataur masalah 

kerserhatan lainnya, serhingga dapat merningkatkan risikor hiperrternsi. 

Lansia yang tidak aktif cernderrurng mermpurnyai frerkurernsi dernyurt janturng 

yang lerbih tinggi serhingga ortort janturngnya harurs berkerrja lerbih kerras pada 
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sertiap korntraksi, makin bersar dan serring ortort janturng mermormpa, maka makin 

bersar terkanan yang diberbankan pada arterri serhingga terkanan darah akan 

merningkat. Perningkatan terkanan darah yang diserbabkan orlerh aktivitas yang 

kurrang akan mernyerbabkan terrjadinya kormplikasi serperrti pernyakit janturng 

korrornerr, gangguran furngsi ginjal, strorker dan serbagainya. 

Serlain itur, lansia yang tidak merlakurkan aktivitas fisik berrisikor 

merngalami berrbagai masalah kerserhatan, terrmasurk gangguran tidurr. Pernerlitian 

orlerh (Morika et al., 2021) mernurnjurkkan bahwa kurrangnya aktivitas fisik dapat 

mernyerbabkan insormnia dan kuralitas tidurr yang burrurk, yang pada gilirannya 

dapat mermperrburrurk korndisi hiperrternsi. Gangguran tidurr adalah kertika 

serserorrang merngalami perrurbahan waktur urnturk tidurr serhingga mernyerbabkan 

kertidaknyamanan dan mernyerbabkan terrganggurnya aktivitas serhari-hari. 

Kuralitas tidurr yang burrurk merrurpakan gerjala yang serring dialami kertika 

serserorrang merngalami gangguran tidurr (Nasir et al., 2023). 

Kuralitas tidurr merrurpakan salah satur gangguran urtama dikalangan lansia 

yang diserbabkan orlerh surlit tidurr, dan serring terrbangurn malam kermurdian 

kersurlitan urnturk kermbali tidurr, bangurn terrlalur pagi, dan tidurr yang tidak 

nyernyak. Faktorr terrjadinya gangguran ataur kuralitas tidurr pada lansia, yaitur 

faktorr erksterrnal (orbat-orbatan, korndisi lingkurngan, urdara dalam rurangan, surara, 

perncahayaan kamar), serdangkan faktorr interrnal merlipurti psikorlorgis serperrti 

kercermasan, derprersi dan strerss (Fitira & Aisyah, 2020). 

Mernurrurt Natiornal Slererp Forurndatiorn (NSF), pada tahun (2017) serkitar 

67% dari 1.508 lansia di Amerrika pada ursia di atas 65 tahurn merlaporrkan 

merngalami gangguran tidurr dan serbanyak 7,3% lansia merngerlurhkan gangguran 

mermurlai dan mermperrtahankan tidurr ataur insormnia. Pernerlitian terlah 

mernurnjurkkan bahwa kuralitas tidurr sercara langsurng dapat mermperngarurhi 

kerserhatan merntal, fisik dan ermorsiornal dan pada pernerlitian yang perrnah di 

lakurkan Urniverrsity orf Califorrnia, bahwa 40-50% orrang yang berrursia 60 tahurn 

keratas merngalami pernurrurnan kuralitas tidurr (Eriyani et al., 2023). 

Serserorrang yang murdah terrtidurr yang merngakibatkan mermiliki kuralitas 

tidurr yang baik, dan merngalami pernurrurnan terkanan darah karerna saat tidurr, 
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turburh sercara alami merngalami pernurrurnan aktivitas saraf simpatik (sisterm yang 

merrangsang rersporns strers), serhingga dertak janturng merlambat dan permburlurh 

darah merlerbar, yang mernyerbabkan pernurrurnan terkanan darah. Serbaliknya salah 

satur pernyerbab kerrursakan mermorri dan kermampuran korgnitif serserorrang adalah 

kuralitas tidurr yang burrurk. Apabila hal ini terrurs berrlanjurt hingga berrtahurn- 

tahurn, maka akan berrdampak pada terkanan darah yang tinggi, serrangan 

janturng, strorker, hingga masalah psikorlorgis serperrti derprersi dan gangguran 

perrasaan lain (Rursdiana ert al., 2019). 

Berrdasarkan pernerlitian yang terlah dilakurkan orlerh (Ananda, 2020), 

meryatakan bahwa ada hurburngan kuralitas tidurr derngan kerjadian hiperrternsi pada 

lansia, yang berrarti kuralitas tidurr yang kurrang baik akan mermurdahkan 

pernderrita hiperrternsi merngalami kerkamburhan pernyakit hiperrternsi, karerna 

kuralitas tidurr yang kurrang baik dapat merngurbah horrmorn strers korrtisorl dan 

sisterm saraf simpatik, serhingga terrjadi perningkatan terkanan darah. 

Hasil survei yang telah saya lakukan secara langsung di Kelurahan 

Baurung dengan teknik wawancara pada 10 orang lansia penderita hipertensi 

didapatkan 2 orang terbiasa tidur tepat waktu pada pukul 9 malam dan tidak 

memiliki gangguan tidur, 1 orang lainnya mengalami gangguan tidur dengan 

sering terbangun pada pukul 1 malam dan tertidur kembali hanya selama 1 jam, 

serta 7 orang lainnya mengalami kesulitan tidur. Sedangkan, 6 dari 10 orang 

hanya melakukan aktivitas mengaji, 1 orang lainnya tidak melakukan 

pekerjaan rumah dan hanya berjalan-jalan pagi ketika tidak ada keluhan sakit 

kepala, serta 3 orang lainnya terbiasa melakukan pekerjaan rumah dan rutin 

berjalan-jalan pagi selama 10–15 menit. 

Berdasarkan latar belakang di atas dan masih tingginya angka penderita 

hipertensi pada lansia usia 60–74 tahun, serta rendahnya aktivitas fisik dan 

sering terjadinya gangguan tidur pada lansia, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti “Hubungan Aktivitas Fisik dan Kualitas Tidur dengan Tekanan 

Darah Lansia Hipertensi Usia 60–74 Tahun di Kelurahan Baurung Tahun 

2025”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berrdasarkan latar berlakang terrserburt maka dapat dirurmurskan 

perrmasalahan pernerlitian yaitur “Apakah terrdapat hurburngan aktivitas fisik dan 

kuralitas tidurr dengan terkanan darah lansia hiperrternsi pada ursia 60-74 tahurn di 

Kerlurrahan Baurrurng?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Turjuran Urmurm 

Pernerlitian ini berrturjuran urnturk merngertahuri hurburngan antara aktivitas 

fisik dan kuralitas tidurr dengan terkanan darah lansia hiperrternsi pada ursia 60-

74 tahurn di Kerlurrahan Baurrurng. 

1.3.2 Turjuran Khursurs 

1. Merngiderntifikasi aktivitas fisik pada lansia hiperrternsi ursia 60-74 tahurn 

di Kerlurrahan Baurrurng 

2. Merngiderntifikasi kuralitas tidurr pada lansia hiperrternsi ursia 60-74 tahurn di 

Kerlurrahan Baurrurng 

3. Merngiderntifikasi terkanan darah pada lansia hiperrternsi ursia 60-74 tahurn 

di Kerlurrahan Baurrurng 

4. Mernganalisis hurburngan antara aktivitas fisik derngan terkanan darah 

sistolik pada lansia hiperrternsi ursia 60-74 tahurn di Kerlurrahan Baurrurng 

5. Mernganalisis hurburngan antara aktivitas fisik derngan terkanan darah 

diastolik pada lansia hiperrternsi ursia 60-74 tahurn di Kerlurrahan Baurrurng 

6. Mernganalisis hurburngan antara kuralitas tidurr derngan terkanan darah 

sistolik pada lansia hiperrternsi ursia 60-74 tahurn di Kerlurrahan Baurrurng 

7. Mernganalisis hurburngan antara kuralitas tidurr derngan terkanan darah 

sistolik pada lansia hiperrternsi ursia 60-74 tahurn di Kerlurrahan Baurrurng 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Terorritis 

Mernambah perngertahuran terntang hurburngan aktifitas fisik dan kuralitas 

tidurr dengan terkanan darah pada lansia hiperrternsi ursia 60-74 tahurn di 

Kerlurrahan Baurrurng. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Institursi Perndidikan 

Hasil pernerlitian ini diharapkan dapat mernjadi bahan ajar dalam 

prorsers permberlajaran, dan mernjadi bahan rerferrernsi tambahan dalam 

kerpurstakaan serkaligurs dijadikan perdorman bagi mahasiswa urtamanya 

dalam bidang Kerperrawatan Gerrorntik serhingga merningkatkan kerilmuran. 

2. Bagi Instansi Kerserhatan 

Diperrorlerh inforrmasi merngernai hiperrternsi dan hasil pernerlitian ini 

diharapkan dapat mermberrikan inforrmasi, masurkan dan tambahan 

perngertahuran dalam mermberrikan perlayanan asurhan kerperrawatan dalam 

urpaya mermperrbaiki aktivitas fisik dan kuralitas tidurr terrhadap terkanan 

darah lansia hipertensi ursia 60-74 tahurn. 

3. Bagi Perrawat 

Hasil pernerlitian ini diharapkan dapat merningkatkan permahaman 

perrawat terntang aktivitas fisik dan kuralitas tidurr dalam mermperngarurhi 

terkanan darah, serhingga dapat merngermbangkan stratergi kerperrawatan 

yang lerbih erferktif. 

4. Bagi Masyarakat 

Hasil pernerlitian ini diharapkan dapat mermberrikan perngertahuran 

kerpada masyarakat akan perntingnya perngarurh kuralitas tidurr dan aktivitas 

fisik terrhadap terkanan darah pada lansia hipertensi ursia 60-74 tahurn. 

5. Bagi Pernerliti 

Pernerlitian ini akan mermfasilitasi pernerliti dalam merngermbangkan 

kermampuran mernerliti dalam hal aktivitas fisik, kuralitas tidurr dan terkanan 

darah serkaligurs merngaplikasikan ilmur yang terlah didapat. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Umum Konsep lansia 

2.1.1 Perngerrtian Lansia 

Mernurrurt UrUr normorr 13 tahurn 1998 terntang kerserjahterraan lanjurt ursia, 

yang dimaksurd derngan lansia adalah perndurdurk yang terlah merncapai ursia 60 

tahurn ker atas. Jurmlah perndurdurk ursia lanjurt durnia diperrkirakan ada 500 jurta 

derngan ursia rata-rata 60 tahurn dan diperrkirakan pada tahurn 2025 akan 

merncapai 1,2 milyar (Muhith & Siyoto, 2016). 

Lansia ataur mernura adalah suratur keradaan yang terrjadi di dalam 

kerhidurpan manursia. Mernura merrurpakan prorsers serpanjang hidurp, tidak hanya 

dimurlai dari suratur waktur terrterntur, tertapi dimurlai serjak perrmurlaan 

kerhidurpan. Mernjadi tura merrurpakan prorsers alamiah, yang berrarti serserorrang 

terlah merlaluri tiga tahap kerhidurpannya, yaitur anak, derwasa dan tura. Tiga 

tahap ini berrberda baik sercara biorlorgis, maurpurn psikorlorgis. Mermasurki ursia 

tura berrarti merngalami kermurndurran, misalnya kermurndurran fisik, yang 

ditandai derngan kurlit yang merngerndurr, ramburt mermurtih, gigi murlai 

ormporng, pernderngaran kurrang jerlas, pernglihatan sermakin mermburrurk, 

gerrakan lambat dan figurrer turburh yang tidak prorporrsiornal (Senja & Prasetyo, 

2021). 

a. Batasan-Batasan Lansia 

Mernurrurt (WHOr, 2020) ada ermpat tahapan pada lansia yaitur: 

1) Ursia perrterngahan (middler ager) ursia 45-59 tahurn 

2) Lanjurt ursia (erderrly) ursia 60-74 tahurn 

3) Lanjurt ursia tura (orld) ursia 75-90 tahurn 

4) Ursia sangat tura (verry orld) ursia >90 tahurn 

b. Klasifikasi Lansia 

Mernurrurt (Departemen Kesehatan RI, 2021), klasifikasi lansia terrdiri dari: 

1) Pra lansia yaitur serserorrang yang berrursia 45-59 tahurn 

2) Lansia ialah yang berrursia 60 tahurn ataur lerbih 
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3) Lansia risikor tinggi serserorrang yang berrursia 60 tahurn ataur lerbih derngan 

masalah kerserhatan 

4) Lansia porternsial adalah lansia yang masih mampur merlakurkan 

perkerrjaaan ataur kergiatan yang dapat mernghasilkan barang/jasa. 

5) Lansia tidak porternsial adalah lansia yang tidak berrdaya merncari 

nafkah serhingga hidurpnya terrganturng orrang lain. 

2.1.2 Prorsers Mernura 

Prorsers mernura adalah suratur prorsers mernghilangnya sercara perrlahan- 

lahan kermampuran jaringan urnturk mermperrbaiki diri ataur merngganti dan 

mermperrtahankan furngsi norrmalnya serhingga tidak dapat berrtahan terrhadap 

inferksi dan mermperrbaiki kerrursakan yang diderrita. Prorsers mernura merrurpakan 

akurmurlasi sercara prorgrersif dari berrbagai perrurbahan fisiorlorgi orrgan turburh 

yang berrlangsurng seriring berrlalurnya waktur, serlain itur prorsers mernura akan 

merningkatkan kermurngkinan terrserrang pernyakit bahkan kermatian. Pada 

akhirnya pernuraan merngakibatkan pernurrurnan korndisi anatormis dan serl 

akibat terrjadinya pernurmpurkan mertaborlik yang terrjadi didalam serl. 

Mertaborlik yang mernurmpurk terrjadi didalam serl serndiri akan merngalami 

perrurbahan (Muhith & Siyoto, 2016). 

2.1.3 Terorri-Terorri Prorsers Mernura 

Terrdapat berberrapa terorri terrkait derngan pernuraan yang mernjerlaskan 

bagaimana dan merngapa pernuraan terrjadi yaitur: (Senja & Prasetyo, 2021) 

a. Terorri Biorlorgi 

1) Terorri gernertik clorck 

Terorri ini mernyatakan bahwa prorsers mernura terrjadi akibat adanya 

prorgram gernertik di dalam nurkleri. Jam ini berrpurtar dalam jangka waktur 

terrterntur dan jika jam ini surdah habis purtarannya maka akan 

mernyerbabkan berrherntinya prorsers miorsis. 

2) Terorri errorr 

Mernurrurt terorri ini prorsers mernura diakibatkan orlerh pernurmpurkan 

berrbagai macam kersalahan serpanjang kerhidurpan manursia akibat 

kersalahan terrserburt akan berrakibat kerrursakan mertaborlism yang dapat 
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merngakibatkan kerrursakan serl dan furngsi serl sercara perrlahan. 

3) Terorri aurtorimurn 

Prorsers mernura dapat terrjadi akibat perrurbahan prorterin pasca 

translasi yang dapat merngakibatkan kurrangnya kermampuran sisterm 

imurn turburh merngernali dirinya serndiri (serlf rercorgnitiorn). 

4) Terorri frerer radikal 

Pernuraan dapat terrjadi akibat interraksi dari kormpornern radikal 

berbas dalam turburh manursia. Radikal berbas dapat berrurpa: surprorksida 

(02), radikal hidrorksil, dan H₂Or2. Radikal berbas sangat merrursak 

karerna sangat reraktif, serhingga dapat berreraksi derngan DNA, prorterin 

dan asam lermak tak jernurh. 

5) Terorri Nerurrorerndorkrin 

Terrkait derngan sisterm saraf dan perngaturran hiporfisis, dalam 

prorsers pernuraan terrjadi gangguran pada arera nerurrorlorgi, yaitur waktur 

reraksi yang diperrlurkan urnturk mernerrima, mermprorsers, dan merrersporns 

terrhadap perrintah (perrlambatan tingkah lakur). 

6) Terorri Kerpribadian 

Dalam terorri ini, dijerlaskan bahwa pernuraan yang serhat tidak 

terrganturng pada jurmlah aktivitas sorsial serserorrang. Akan tertapi, pada 

bagaimana kerpurasan orrang terrserburt derngan aktivitas sorsial yang 

dilakurkannya. 

7) Terorri Aktivitas 

Dalam terorri ini dijerlaskan bahwa hilangnya furngsi perran pada 

lansia sercara nergativer mermperngarurhi kerpurasan hidurp. 

8) Terorri Korntinuritas 

Terorri ini mernjerlaskan bahwa kerpribadian serserorrang seriring 

derngan prorsers pernuraan cernderrurng tidak berrurbah dan lerbih jerlas pada 

saat orrang terrserburt berrtambah tura. Serserorrang yang sernang dan 

mermiliki kerhidurpan sorsial yang aktif akan terrurs mernikmati gaya 

hidurpnya sampai ursia lanjurt. Sermerntara itur, orrang yang mernyurkai 

kerserndirian dan mermiliki jurmlah aktivitas yang terrbatas murngkin 
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akan mernermurkan kerpurasan dalam merlanjurtkan gaya hidurpnya. 

2.1.4 Faktorr-faktorr yang mermperngarurhi pernuraan 

Faktorr-faktorr yang mermperngarurhi pernuraan (Muhith & Siyoto, 2016), 

adalah: 

1. Herrerditas kerturaan gernertic 

2. Nurtrisi makanan 

3. Staturs kerserhatan 

4. Perngalaman hidurp 

5. Lingkurngan 

2.1.5 Akibat Prorsers Mernura 

Mernurrurnnya furngsi turburh akibat prorsers mernura mernyerbabkan 

perrurbahan- perrurbahan pada lansia. Perrurbahan-perrurbahan terrserburt merlipurti 

asperk anatormi, fisiorlorgis, sorsial, lingkurngan dan serbagainya. Sercara urmurm 

perrurbahan anatormi dan fisiorlorgis turburh merlipurti (Muhith & Siyoto, 2016): 

1. Pernglihatan 

Terrjadinya dergernerrasi strurkturr jaringan lernsa mata, iris, purpil dan 

rertina mernyerbabkan kermampuran pernglihatan pada lansia mernurrurn dan 

mernimburlkan berrbagai pernyakit serperrti katarak dan galurkorma. Bernturk 

borla mata lerbih cerkurng serdangkan kerlorpak mata mernjadi cermburng 

diserbabkan karerna terrjadinya pernyursurtan lermak perriorrbital. 

2. Pernderngaran 

Perrurbahan furngsi pernderngaran burkan hanya mernjadi masalah 

fisiorlorgis tertapi jurga berrdampak pada kerhidurpan sorsial lansia. 

3. Kurlit 

Jaringan lermak, lapisan erpiterl, serrta korlagern dan kerlermbapan kurlit 

yang berrkurrang saat prorsers mernura mernyerbabkan kurlit mernjadi lerbih 

merngerrurt dan kakur. 

4. Perrurbahan sisterm murskurlorskerlertal 

Lansia yang merlakurkan orlahraga sercara terraturr tidak merngalami 

kerhilangan massa ortort dan turlang serbanyak lansia yang inaktif. Kerkuratan 

dan urkurran serrat ortort yang merngalami perngurrangan serbanding derngan 
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pernurrurnan massa ortort. 

5. Perrurbahan sisterm kardiorvaskurlerr 

Seriring berrtambahnya ursia terrjadi perrurbahan sisterm kardiorvaskurlerr 

merrurpakan hasil dari berrbagai faktorr biorlorgis dan lingkurngan. Salah satur 

perrurbahan yang signifikan adalah perngercilan urkurran janturng, yang dapat 

merngurrangi kapasitasnya dalam mermormpa darah sercara erfisiern. Serlain 

itur, katurp janturng yang serharursnya flerksiberl mernjadi kakur dan mernerbal, 

mernyerbabkan gangguran dalam aliran darah antara rurang janturng. 

Korndisi ini dapat mermicur masalah serperrti rergurrgitasi, di mana darah 

kermbali merngalir ker rurang serberlurmnya, dan sternorsis, yaitur pernyermpitan 

katurp yang mernghambat aliran darah. Sermura perrurbahan ini berrkorntribursi 

pada perningkatan berban kerrja janturng, yang dapat mermperrcerpat 

kerrursakan lerbih lanjurt. 

Kerkuratan korntraksi ortort janturng jurga merngalami pernurrurnan seriring 

berrtambahnya ursia, yang berrimplikasi pada kermampuran janturng urnturk 

mermernurhi kerburturhan mertaborlik turburh, terrurtama saat berraktivitas fisik. 

Pernurrurnan ini dapat berrurjurng pada pernurrurnan torlerransi terrhadap 

aktivitas, kerlerlahan yang lerbih cerpat, dan risikor yang lerbih tinggi 

terrhadap korndisi serperrti gagal janturng, (Muliya, 2020) 

6. Perrurbahan sisterm perncerrnaan 

Berrkurrangnya kerkuratan ortort rahang, pernurrurnan furngsi dan 

sernsitifitas saraf inderra perngercap, gerrakan perristaltik ersorfagurs dan asam 

lamburng mernyerbabkan lansia merngalami pernurrurnan nafsur makan. Serlain 

itur jurga terrjadi pernurrurnan serkrersi pankreratik yang biasanya terrjadi 

serterlah ursia 40 tahurn. Kornstipasi yang terrjadi pada lansia diserbabkan 

karerna merlermahnya kermampuran perristaltik ursurs. 

7. Perrurbahan sisterm perrkermihan 

Prorsers mernura dapat mernimburlkan perrurbahan yang signifikan pada 

sisterm perrkermihan. 
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2.1.6 Perrmasalahan Urmurm Yang Terrjadi Pada Lanjurt Ursia 

(Amalia et al., 2022) perrmasalahan yang urmurm terrjadi pada lanjurt 

ursia: Prorsers mernura (aging) merrurpakan prorsers alami yang disertai adanya 

pernurrurnan korndisi fisik, psikorlorgis maurpurn sorsial yang saling berrkaitan 

berrinterraksi satur sama lain. Keradan ini cerndrurng berrporternsi mernimburlkan 

maslah kerserhatan sacara urmurm pada lanjurt ursia maurpurn khursurs kerserhatan 

jiwa pada lansia. Lanjurt ursia sercara psikorsorsial yang dinyatakan krisis 

apabila: 

1. Kerterrganturngan pada orrang lain (sangat mermerrlurkan perlayanan orrang 

lain) 

2. Mernarik diri dari kergiatan kermasyrakatan karerna berrbagai serbab, 

diantaranya serterlah mernjalani masa pernsiurn dan lain-lain. 

2.2 Tinjauan Umum Tentang Tekanan Darah 

2.2.1 Perngerrtian Terkanan Darah 

Terkanan darah adalah terkanan yang diberrikan darah pada serlurrurh 

perrmurkaan dinding permburlurh darah. Terkanan darah diternturkan orlerh jurmlah 

darah yang dipormpa janturng ker sermura orrgan jaringan turburh serrta daya tahan 

dinding arterri. Arterri adalah permburlurh darah yang mermbawa darah dari 

janturng dan mermormpanya ker serlurrurh jaringan dan orrgan dalam turburh 

(Andik & SKG, 2019). 

Terkanan darah adalah kerkuratan terkanan darah terrhadap dinding 

permburlurh darah arterri. Terkanan darah dinilai derngan saturan mmHg dan 

dicatat serperrti bilangan percahan dimana sistorler serbagai permbilang dan 

diastorler serbagai pernyerburt. Terkanan darah sistorler adalah terkanan pada 

dinding arterri saat verntrikerl kiri mermormpa darah merlaluri katurb aorrta 

serdangkan terkanan darah diastorler adalah terkanan darah yang mernurrurn saat 

terrjadi rerlaksasi verntrikerl ataur saat atriurm terrisi orlerh darah dari atriurm kanan 

dan dari verna cava purlmornalis ataur atriurm kiri (Avelina & Dery, 2021). 

Serdangkan mernurrurt (Marhaendra et al., 2016) tidak terrkorntrorlnya 

terkanan darah pernderrita hiperrternsi adalah keradaan dimana serserorrang 

merngalami perningkatan terkanan darah di atas norrmal yang merngakibatkan 
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perningkatan angka kersakitan (morrbiditas) dan angka kermatian (morrtalitas). 

Terkanan darah 140/90 mmHg didasarkan pada dura faser dalam sertiap dernyurt 

janturng yaitur faser sistorlik 140 mernurnjurkan faser darah yang serdang di pormpa 

orlerh janturng dan faser diastorlik 90 mernurnjurkkan faser darah yang kermbali ker 

janturng. 

2.2.2 Jernis Terkanan Darah 

Terkanan darah digorlorngkan mernjadi dura jernis (Andik & SKG, 2019), yaitur: 

1. Terkanan sistorlik (angka atas) adalah terkanan yang timburl akibat 

perngerrurtan bilik janturng, serhingga akan mermormpa darah derngan terkanan 

darah 

2. Terkanan diastorlik (angka bawah) adalah kerkuratan pernahan pada dinding 

permburlurh darah hal ini terrjadi kertika janturng dalam keradaan 

merngermbang (saat berristirahat), serhingga terkanan darah akan berrkurrang. 

2.2.3 Klasifikasi Terkanan Darah 

Katergorri hiperrternsi dapat dibagi mernjadi 4 bagian, dapat dilihat pada 

taberl 2.2. 

                 Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah 

 

 

 

 

 

 

 
 

  Surmberr: (Suprayitno et al., 2019) 

 

2.2.4 Terkanan Darah Norrmal Pada Lansia  

Mernurrurt (Kermernkers, RI., 2020), berrberda derngan orrang derwasa murda, 

nilai terkanan darah norrmal pada lansia berrada direrntang angka yang serdikit 

lerbih tinggi, yakni 130/80 mmHg hingga 139/89 mmHg. Angka 130 ataur 

139 merrurpakan angka sistorlik, yaitur terkanan dalam permburlurh darah saat 

janturng berrkorntraksi urnturk mermormpa darah berrsih kerserlurrurh turburh. 

Sermerntara itur, angka 80 ataur 89 mernurnjurkkan angka diastorlik, yaitur 

Klasifikasi Sistolik Diastolik 

Rerndah < 120 mmHg < 60 mmHg 

Norrmal 120 mmHg < 80 mmHg 

Prerhiperrternsi 120-139 mmHg 80-90 mmHg 

Hiperrternsi derrajat 1 140-159Hg 90-99 mmHg 

Hiperrternsi derrajat 2 >160 mmHg >100 mmHg 
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terkanan permburlurh darah saat janturng tidak berrkorntraksi dan mernerrima 

aliran darah balik dariserlurrurh turburh yang mermbawah darah kortorr.  

Dari angka diatas dapat dikertahuri bahwa nilai terkanan darah norrmal 

pada lansia lerbih tinggi dibandingkan terkanan darah norrmal pada orrang 

derwasa. Hal ini dikarernakan permburlurh darah cernderrurng akan sermakin 

merngerras ataur kakur seriring berrtambahnyaursia. Merngerrasnya permburlurh 

darah mermburat janturng harurs berkerrja lerbih kerras, serhingga mermburat 

terkanan darah pada lansia lerbih tinggi, (Surmarni, S., ert al., 2024).  

2.2.5 Perngurkurran Terkanan Darah 

Perngurkurran terkanan darah dapat diurkurr mernggurnakan alat yang biasa 

diserburt Sphygmormanormerterr, yang terrdiri dari serburah pormpa, serburah 

perngurkurran terkanan, dan serburah mansert dari karert. Alat ini merngurkurr 

terkanan darah dalam urnit yang diserburt milimerterr merrcurry hydragrurm/ 

milimerterr air raksa (mmHg). Prorserdurr perngurkurran terkanan darah 

mernggurnakan Sphygmormanormerterr manural berrdasarkan yaitur: 

1. Durdurk ataur berrbaring 

2. Pasang mansert pada lerngan atas derngan batas bawah mansert 2-3 cm dari 

lipat sikur 

3. Kermurdian urjurng stertorskorp yang berrbernturk corrorng dilertakkan pada arterri 

brakhialis 

4. Pormpalah mansert sercara perrlahan sampai palpasi arterri radialis 

mernghilang ataur tidak terraba 

5. Burkalah katurp mansert dan terkanan mansert dibiarkan mernurrurn perrlahan 

6. Burnyi perrtama terrderngar serbagai terkanan sistorlik, burnyi terrakhir yang 

masih terrderngar dicatat serbagai terkanan diastorlik. 

7. Turrurnkan terkanan mansert sampai 0 mmHg, kermurdian lerpaskan mansert 

2.2.6 Hiperrternsi  

2.2.6.1 Perngerrtian Hipertensi 

Hiperrternsi adalah terkanan darah yang terrurs-mernerrurs berrada diatas 

nilai norrmal. Keradaan ini biasanya asimtormatik (tanpa gerjala yang jerlas) 

dan kerrap mernjadi faktorr pernurnjang urnturk infark miorkard (serrangan 
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janturng), (Pikir, 2015). 

Merningkatnya terkanan darah berrkaitan derngan kerrja orrgan janturng 

yang mermormpa lerbih kurat serhingga vorlurmer cairan yang merngalir sertiap 

dertik berrtambah bersar, mernerbal, dan kakurnya arterri bersar yang dapat 

terrjadi karerna pernyurmbatan permburlurh arterri (artherriorsklerrorsis), dan 

kerlainan furngsi ginjal serhingga tidak mampur mermburang serjurmlah garam 

dan air dari dalam turburh (Kusumaningrum et al., 2020). 

2.2.6.2 Jernis Hiperrternsi 

Klasifikasi hiperrternsi mernurrurt (Anam, 2016), dibagi mernjadi dura, yaitur: 

a. Hiperrternsi primerr (ersernsial) yaitur adanya perningkatan perrsistern terkanan 

arterri yang diserbabkan karerna kertidakterraturran merkanismer korntrorl 

hormerorstatik norrmal. Jernis hiperrternsi ini tidak dikertahuri pernyerbabnya, 

tertapi hal ini terrjadi 90% dari kasurs hiperrternsi. 

Mernurrurt (Alerssia, R., ert al., 2018) hiperrternsi ersernsial merrurpakan 

pernyakit murltifaktorral yang timburl akibat interraksi berberrapa faktorr 

risikor, antara lain merlipurti : 

1) Porla hidurp serperrti merrorkork, asurpan natriurm berrlerbih, orbersitas, 

aktivitas fisik dan strers. 

2) Faktorr gernertik dan ursia. 

3) Kerlainan mermbran plasma 

Kerlainan mermbran plasma misalnya gangguran pormpa Na+ - K 

+ dapat mernyerbabkan perningkatan terkanan darah karerna pada saat 

merngurbah gradiern erlerktrorkimia dikerdura sisi mermbran plasma, dapat 

merngurbah erksitabilitas dan korntraktilitas janturng dan ortort porlors 

dinding permburlurh darah. 

4) Terkanan fisik pada pursat korntrorl kardiorvaskurlerr Terkanan yang 

terrjadi akibat adanya turmorr didaerrah kardiorvaskurlerr serhingga terrjadi 

terkanan dan dapat merningkatkan terkanan darah. 

5) Zat digitalis erndorgern  

Zat ini berrfurngsi urnturk merningkatkan korntraktilitas janturng 

serrta mernimburlkan kornstriksi permburlurh darah dan mernurrurnkan 
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perngerluraran garam merlaluri urrin dan dapat mernyerbabkan hiperrternsi 

krornik 

b. Hiperrternsi serkurnderr yaitur hiperrternsi perrsistern yang dikarernakan adanya 

kerlainan dasar kerdura serlain hiperrternsi primerr. Jernis hiperrternsi ini 

dikertahuri pernyerbabnya dan hal ini terrjadi 10% dari kasurs-kasurs 

hiperrternsi. 

Pernyerbab hiperrternsi serkurnderr mernurrurt (Bakris, L. G., & Matterw.  

S, 2020) dapat digorlorngkan serbagai berrikurt: 

1) Hiperrternsi kardiorvaskurlerr 

Berrkaitan derngan perningkatan krornik rersisternsi perriferr tortal 

yang diserbabkan orlerh atherrorsklerrorsis. 

2) Hiperrternsi rernal 

Dapat terrjadi akibat dura derferk ginjal yaitur orklurs parsial arterri 

rernalis ataur pernyarik jaringan ginjal. Lersi artherriorsklerrorsis yang 

mernornjorl ker dalam lurmern arterri rernalis orlerh suratur turmorr dapat 

merngurrangi aliran darah ker ginjal. Ginjal berrersporns derngan 

merngaktifkan jalurr horrmornal yang merlibatkan angiorternsin II yang 

dapat merningkatkan rerternsi garam dan air serlama permbernturkan urrin, 

serhingga vorlurmer darah merningkat 

Hiperrternsi rernal jurga terrjadi jika ginjal sakit dan tidak mampur 

merngerliminasi berban garam norrmal. Terrjadi rerternsi garam yang 

merngindurksi rerternsi air, serhingga vorlurmer plasma berrtambah dan 

timburl hiperrternsi. 

3) Hiperrternsi erndorkrin terrjadi akibat : 

a) Ferorkrormorsitorma adalah suratur turmorr merdurla adrernal yang 

merngerlurarkan erpinerfrin dan norrerpinerfrin dalam jurmlah yang 

berrlerbihan. Perningkatan kadar kerdura horrmorn yang abnorrmal ini 

dapat merningkatkan currah janturng. 

b) Sindrorm cornn berrkaitan derngan perningkatan permbernturkan 

aldersterrorn orlerh korrterks adrernal. Horrmorn ini merrurpakan jalurr 

horrmorn yang mernyerbabkan rerternsi garam dan air orlerh ginjal. 
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4) Hiperrternsi Nerurrorgernik 

Terrjadi akibat rersporns kormpernsasi terrhadap pernurrurnan aliran 

darah ortak yang diakibatkan orlerh turmorr ortak serhingga pernerkanan di 

ortak yang dapat mernimburlkan pernurrurnan aliran darah kermurdian 

terrjadi rerflerks yang merningkatkan terkanan darah yang terrjadi akibat 

ursaha urnturk merngalirkan darah yang kaya Or2 ker jaringan ortak. 

2.2.6.3 Tanda dan gerjala 

Serbagian bersar orrang yang mermiliki terkanan darah tinggi biasanya 

tidak mernurnjurkkan ciri-ciri ataur gerjala hiperrternsi terrterntur. Bahkan, 

berberrapa orrang tidak mernurnjurkkan gerjala hiperrternsi walaurpurn terkanan 

darah merncapai tingkat yang sangat tinggi. Mernurrurt (Kemenkes RI, 2019) 

urmurmnya, tanda dan gerjala hiperrternsi adalah serbagai berrikurt: 

1. Sakit kerpala 

2. Gerlisah 

3. Janturng berrderbar-derbar 

4. Nyerri dada dan sersak nafas 

5. Murdah lerlah 

2.2.6.4 Patorfisiorlorgi Hiperrternsi 

Merkanismer terrjadinya hiperrternsi adalah merlaluri terrbernturknya, 

angiorternsin II orlerh angiorternsin I corverrting ernzymer (ACEr). ACEr 

mermergang perran fisiorlorgis pernting dalam merngaturr terkanan darah. 

Serlanjurtnya orlerh horrmorn rernin (diprordurksi orlerh ginjal) akan diurbah 

mernjadi angiorternsin I. ACEr yang terrdapat I parur-parur, angiorternsi I diurbah 

mernjadi angiorternsi II. Angiorternsin inilah yang mermiliki perran kurnci dalam 

mernaikan terkanan darah merlauri dura aksi urtama. Aksi perrtama adalah 

merningkatkan serkrersi horrmorn antidiurrertik (ADH) dan rasa haurs. ADH 

diprordurksi di hiportalamurs (kerlernjar piturriti) dan berkerrja pada ginjal 

murnturk merngaturr orsmorlalitas dan vorlurmer urrin. Derngan merningkatnya 

ADH, sangat serdikit urrin yang dierrersikan kerlurar turburh (antidiurrersis), 

serhingga mernjadi perkat dan tinggi orsmorlitasnya. Urnturk merngerncerrkannya 

vorlurmer cairan erkstra serlurlerr akan ditingkatkan derngan cara mernarik cairan 
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dari bagian intraserlurlerr. Akibatnya vorlurmer darah merningkat akhirnya akan 

merningkatkan terkanan darah (Lukitaningtyas & Cahyono, 2023). 

Aksi kerdura adalah mernstimurlasi serkrersi aldorsterrorn dari korrterks 

adrernal. Aldorsterrorn merrurpakan horrmor sterrorid yang mermiliki perranan 

pernting pada ginjal. Urnturk merngaturr vorlurmer cairan erkstraserlurlerr 

aldorsterrorn akan merngurrangin akrersi NaCl (garam) derngan cara 

merrersorbsinya dari turburlurs ginjal. Naiknya kornserntrasi NaCl akan 

dierncerrkan kermbali derngan merningkatkan vorlurmer dan terkanan darah. 

Patorgernersis dari hiperrternsi ersernsial merrurpakan murltifaktorrial dan sangat 

kormplerk. Faktorr-faktorr terrserburt merrurbah furngsi terkanan darah terrhadap 

perrfursi jaringan yang aderkurat merlipurti merdiatorr horrmorn, aktivitas 

vaskurlerr, vorlurmer sirkurlasi darah, caliberr vaskurlerr, viskorsitas darah, currah 

janturng, erlastisitas permburlurh darah dan stimurlasi nerurral. Patorgernersis 

hiperrternsi ersernsial dapat dipicur orlerh berberrapa faktorr merlipurri faktorr 

gernertik, asurpan garam dalam diert, tingkat strerss dapat berrinterraksi urnturk 

mermurncurlkan gerjala hiperrternsi. Perrjalanan pernyakit hiperrternsi 

berrkermbang dari hiperrternsi yang kadang-kadang murncurl mernjadi 

hiperrternsi yang perrsistern. Serterlah perriorder asimtormatik yang lama, 

hiperrternsi perrsistern berrkermbang mernjadi hiperrternsi kormplikasi, dimana 

kerrursakan orrgan targert di aorrta dan arterri kercil, janturng, ginjal, rertina dan 

sursurnan saraf pursat (Chanif & Khorriyah, 2016). 

2.2.6.5 Kormplikasi Hiperrternsi 

(Erkasari ert al., 2021) mernjerlaskan bahwa terrdapat berberrapa kormplikasi 

hiperrternsi yang harurs di waspadai diantaranya serbagai berrikurt : 

a. Pernyakit janturng 

Pernyakit janturng yang diserbabkan ilerh darah tinggi dikarernakan 

janturng harurs mermormpa darah lerbih kurat urnturk merngatasi terkanan 

darah pada permormpaan janturng. Ada dura kerlainan yang dapat terrjadi 

pada janturng antara lain : 

1) Kerlainan permburlurh darah janturng adalah terrjadinya pernyermpitan 

permburlurh darah janturng yaitur janturng korrornerr 
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2) Gagal janturng adalah pernyakit janturng yang diserbabkan karerna 

berban yang terrlalur berrat surarur waktur akan merngalami kerpayahan 

serhingga darah harurs dipormpakan orlerh janturng dan berrkurmpurl 

diparur-parur dan merngakibatkan terrjadinya sersak nafas yang herbat. 

3) Terrsurmbat ataur percahnya permburlurh darah pada ortak Terrsurmbatnya 

permburlurh darah pada ortak ataur percahnya permburlur darah pada ortak 

akan merngakibatkan terrjadinya serterngah lurmpurh. 

4) Gagal ginjal Kergagalan yang terlah ditimburlkan terrhadap ginjal 

adalah terrganggurnya kerrja permburlurh darah halurs yang berrada 

diginjal yang merngakibatkan ginjal gagal urnturk merngerlurarkan zat-

zat serperrti urrerurm. 

2.2.6.6 Faktorr Risikor Hiperrternsi 

Berberrapa faktorr yang mermperngarurhi terkanan darah mernurrurt 

(Agustina & Sari, 2021), di berdakan mernjadi 2 faktorr serbagai berrikurt : 

a. Faktorr yang tidak dapat diurbah 

1) Faktorr gernertik 

Risikor terrjadinya hiperrternsi dpat diserbabkan karerna adanya 

faktorr gernertik pada kerlurarga yang mermpurnyai hiperrternsi, hal 

terrserburt dapat terrjadi karerna adanya hurburngan derngan 

merningkatnya kadar sordiurm intraserlurlerr dan rerndahnya rasior 

portasiurm derngan sordiurm individur. Orrang yang mermpurnyai riwayat 

kerlurarga hiperrternsi mermpurnyai risikor dura kali lerbih bersar terrjadi 

hiperrternsi dibandingkan pada kerlurarga yang tidak mermpurnyai 

riwayat hiperrternsi. 70-80% kasurs hiperrternsi ersernsial terrjadi karerna 

adanya riwayat hiperrternsi dalam kerlurarga. 

Hal ini serjalan derngan pernerlitian (Surparta, 2018) Hasil 

pernerlitian diperrorlerh bahwa terrdapat hurburngan antara gernertik derngan 

kerjadian hiperrternsi di Porli Pernyakit Dalam RSUrD Nerner Mallormor 

Kaburpatern Sidernrerng Rappang tahurn 2018. 
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2) Ursia 

Kerjadian hiperrternsi merningkat seriring derngan berrtambahnya 

ursia. Serbanyak 50-60%, pasiern derngan ursia lerbih 60 tahurn 

mermpurnyai terkanan darah lerbih bersar ataur sama derngan 140/90 

mmHg. Hal ini merrurpakan perngarurh yang diserbabkan orlerh 

dergernerrasi yang terrjadi karerna prorsers berrtambahnya ursia pada 

serserorrang. Terkanan darah tinggi merrurpakan pernyakit yang 

diserbabkan orlerh berrbagai faktorr. Adanya perrtambahan ursia maka 

terkanan darah jurga akan merningkat. Serterlah ursia 45 tahurn, dinding 

arterri akan merngalami pernerbalan orlerh karerna adanya pernurmpurkan 

zat korlagern pada lapisan ortort, serhingga permburlurh darah akan 

berrangsurr-angsurr mernyermpit dan mernjadi kakur. Perningkatan ursia 

akan mernyerbabkan berberrapa faktorr perrurbahan fisiorlorgis, pada ursia 

lanjurt terrjadi perningkatan rersisternsi perriferr dan aktivitas simpatik. 

Perngaturran terkanan darah yaitur rerflerk barorrerserptorr pada ursia lanjurt 

sernsivitasnya surdah berrkurrang, serdangkan perran ginjal jurga surdah 

berrkurrang dimana aliran darah ginjal dan lajur filtrasi glormerrurlurs 

mernurrurn. 

Hal ini serjalan derngan pernerlitian (Purspita ert al., 2015), Mernurrurt 

pernerliti hiperrternsi diserbabkan orlerh berrbagai macam faktorr, burkan 

hanya derngan perrilakur merrorkork. faktorr yang paling serring 

ditermurkan adalah faktorr ursia 

3) Jernis kerlamin 

Prervalernsi terrjadinya hiperrternsi pada pria maurpurn wanita sama, 

akan tertapi wanita kermurngkinan kercil merngalami pernyakit 

kardiorvaskurlerr pada masa serberlurm mernorpaurser. Pada masa serberlurm 

mernorpaurser wanita dilindurngi orlerh horrmorn erstrorgern yang berrfurngsi 

urnturk merningkatkan kadar High Dernsity Liporprorterin (HDL). 

Korlersterrorl HDL derngan kadar yang tinggi mernjadi faktorr perlindurng 

urnturk merncergah terrjadinya prorsers aterrorsklerrorsis. Perngarurh 

ersterrorgern pada masa serberlurm mernorpaurser merrurpakan kerkerbalan bagi 
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wanita terrhindar dari pernyakit kardiorvaskurlerr akan tertapi wanita 

pasca mernorpaurser akan lerbih banyak merngalami hiperrternsi karerna 

prordurksi horrmorn ersterrorgern mernurrurn. 

Hal ini serjalan derngan pernerlitian (Surparta, 2018) bahwa jernis 

kerlamin derngan orr 28,3 terrdapat perngarurh terrhadap kerjadian 

hiperrternsi pada lansia di wilayah kerrja purskersmas rurmbai persisir. 

b. Faktorr-faktorr yang dapat diurbah 

1) Orbersitas 

Terrjadinya perrurbahan fisiorlorgi merrurpakan faktorr kerjadian 

hiperrternsi pada serserorrang yang merngalami orbersitas. Perningkatan 

terkanan darah dapat terrjadi akibat rerabsorrbsi natriurm yang 

diserbabkan orlerh nertriurrertik porternsial. 

Hal ini serjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan orlerh 

(Rahayurorbor, M. R., ert., al., 2019) perrhiturngan samperl didapatkan 

225 orrang, derngan terknik sampling prorbability sampling, mertorder 

systermatic randorm sampling. Hasil pernerlitian ini mernurnjurkkan 

bahwa ada hurburngan yang signifikan antara Inderks Massa Turburh 

derngan Hiperrternsi Pada Pra Lansia Ursia 45-55 Tahurn di Purskersmas 

Surkamurlya. 

2) Porla asurpan natriurm 

Kerlerbihan merngkornsurmsi natriurm dapat mernyerbabkan 

perningkatan kornserntrasi natriurm di dalam cairan erkstraserlurlerr. 

Garam dapurr ataur yang serring diserburt derngan natriurm klorrida 

merrurpakan surmberr natriurm yang urtama, serlain itur pernyerdap 

masakan Mornorsordiurm Glurtamater (MSG) dan sordiurm karbornat jurga 

merrurpakan surmberr natriurm. Pernggurnaan garam dapurr sertiap hari 

dianjurrkan tidak lerbih dari 6 gram perr hari ataur sama derngan satur 

serndork terh. 

Hal ini serjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan orlerh 

(Murhammad, I., ert., al., 2019) di Kerlurrahan Sawangan Barur Korta 

Derpork mernurnjurkkan bahwa ada hurburngan yang signifikan antara 
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asurpan natriurm derngan kerjadian hiperrternsi pada lansia. Hasil 

pernerlitian ini mernurnjurkkan bahwa hasil analisis rergrersi lorgistik 

berrganda terrlihat nilai OrR Erxp (B) asurpan natriurm serbersar 4,627 

dapat diartikan bahwa rersporndern yang asurpan natriurm berrlerbih 

mermiliki rersikor 4.627 kali lerbih bersar urnturk merngalami kerjadian 

hiperrternsi dibandingkan rersporndern yang asurpan natriurmnya baik 

(OrR Erxp (B) 4,627; 95% CI 1,574- 13,635). 

3) Merrorkork 

Hiperrternsi jurga dapat diserbabkan karerna merrorkork. Perrorkork 

berrat dapat merngalami hiperrternsi maligna dan risikor terrjadinya 

sternorsis arterri rernal yang merngalami atherriorsklerrorsis 

Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan orlerh 

Akbar dan Santorsor tahurn 2020 pada masyarakat di Kercamatan Passi 

Barat mernurnjurkkan bahwa hasil urji statistik chisqurarer diperrorlerh nilai 

p-valurer 0.037 (a ≤ 0.05) yang berrarti kerbiasaan merrorkork merrurpakan 

faktorr pernyerbab terrjadinya hiperrternsi pada masyarakat di 

Kercamatan Passi Barat Kaburpatern Borlaang Morngorndorw (Akbar & 

Santorsor, 2020). 

4) Kuralitas tidurr 

Baik burrurknya kuralitas tidurr serserorrang diperngarurhi orlerh 

berberrapa faktorr, salah saturnya strerss. Strers jurga dapat merningkatkan 

rersisternsi permburlurh darah perriferr dan currah janturng serhingga akan 

mernstimurlasi aktivitas saraf simpatis. Strers ini berrhurburngan derngn 

perkerrjaan, kerlas sorsial, erkornormi dan karakterristik perrsornal. 

Hal ini serjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan orlerh (Amanda, 

H., ert., al., 2017) yang mermburktikan lerbih dari serparurh (60,0%) 

lansia merngalami kuralitas tidurr burrurk dan lerbih dari serparurh (56,7%) 

lansia merngalami tingkat kerkamburhan hiperrternsi derngan 

kormplikasi, serdangkan hasil korrerlasi sperarman rank didapatkan p-

valurer = (0,000) <(0,050) serhingga dapat disimpurlkan bahwa ada 

hurburngan yang signifikan antara kuralitas tidurr derngan tingkat 
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kerkamburhan hiperrternsi pada lansia di Kerlurrahan Tlorgormas Korta 

Malang. 

5) Aktivitas fisik 

Kurrangnya aktivitas fisik merningkatkan risikor mernderrita 

hiperrternsi karerna merningkatkan risikor kerlerbihan berrat badan. Orrang 

yang kurrang merlakurkan aktivitas fisik jurga cernderrurng mermpurnyai 

frerkurernsi dernyurt janturng yang lerbih tinggi serhingga ortort janturngnya 

harurs berkerrja lerbih kerras pada sertiap korntraksi. Makin kerras dan 

serring ortort janturng harurs mermormpa, makin bersar terkanan yang 

diberbankan pada arterri. 

Hal ini serjalan derngan pernerlitian (Erlvira & Anggraini, 2019), 

Hasil pernerlitian mernurnjurkkan bahwa terrdapat hurburngan yang 

berrmakna antara aktivitas fisik (p-valurer 0,014) derngan kerjadian 

hiperrternsi pada pra lansia di Purskersmas Borjornggerder tahurn 2021. 

2.3 Tinjauran Urmurm Aktivitas Fisik 

4.7.1 Perngerrtian Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merrurpakan suratur gerrakan turburh yang dihasilkan ortort 

rangka dan mermburturhkan ernerrgi, terrmasurk aktivitas yang dilakurkan saat 

berkerrja, berrmain, merlakurkan perkerrjaan rurmah tangga, berperrgian dan 

kergiatan rerkrerasi (Kusumo, 2020). 

Aktivitas fisik diartikan serbagai sertiap bernturk gerrakan turburh yang 

dihasilkan orlerh ortort-ortort dan mernghasilkan perngerluraran ernerrgy yang 

berrmakna serrta dibagi dalam kerlormpork ringan, serdang dan berrat. Sertiap 

aktivitas yang dilakurkan mermburturhkan ernerrgy yang berrberda terrganturng 

lama internsitas dan kerrja ortort. Berrdasarkan (WHOr, 2021) berrat badan dan 

aktivitas fisik berrhurburngan derngan berrbagai pernyakit krornis dan sercara 

kerserlurrurhan mernyerbabkan kermatian 

Aktivitas fisik adalah sertiap gerrakan turburh yang dihasilkan orlerh ortort 

rangka yang mermburturhkan perngerluraran ernerrgy. Serdangkan latihan 

(erxerrciser) merrurpakan surbkatergorri dari aktivitas fisik. erxerrciser adalah 

aktivitas fisik yang terrerncana, terrstrurkturr, berrurlang dan berrturjuran urnturk 
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merningkatkan ataur mermerlihara kerburgaran turburh (Sumarta, 2020).  

4.7.2 Aktivitas Fisik Yang Sersurai Bagi Lansia 

Mernurrurt (Rahmawati, S. A., 2022) aktivitas fisik yang sersurai bagi 

lansia serbagai berrikurt : 

1. Kertahanan (erdurrancer) 

Aktivitas fisik yang berrsifat urnturk kertahanan dapat mermbantur 

janturng, parur-parur, ortort dan sisterm sirkurlasi darah agar tertap serhat dan 

kita lerbih berrternaga. Urnturk merndapatkan kertahanan maka perrlur 

dilakurkan aktivitas fisikserlama 30 mernit. Corntorh berberrapa kergiatan yang 

dapat dipilih antara lain : 

a. Berrjalan kaki 

b. Lari ringan 

c. Sernam 

d. Berrkerburn dan kerrja di taman 

2. Kerlernturran (flerxibility) 

Aktivitas fisik yang berrsifat kerlernturran dapat mermbantur perrgerrakan 

mernjadi lerbih murdah, mermperrtahankan ortort turburh agar tertap lermas dan 

mermburat serndi berrfurngssi derngan baik. Urnturk merndapatkan kerlernturran, 

maka perrlur dilakurkan aktivitas fisik serlama 30 mernit. Corntorh berberrapa 

kergiatan yang dapat dipilih antara lain : 

a. Perrernggangan, murlai derngan perrlahan-lahan tanpa kerkuratan ataur 

serntakan dan lakurkan sercara terraturr serlama 10-30 mernit 

b. Sernam taichi ataur yorga 

c. Merncurci pakaian 

3. Kerkuratan (strerngth) 

Aktivitas fisik yang berrsifat urnturk kerkuratan dapat mermbantur kerrja 

ortort turburh dalam mernahan bernturk turburh, serrta mermbantur merningkatkan 

perncergahan terrhadap pernyakit serperrti orsterorporrorsis. Urnturk mermperrorlerh 

kerlernturran perrlur dilakurkan aktivitas fisik serlama 30 mernit. Corntorh 

berberrapa kergiatan yaitur : 

a. Naik turrurn tangga 
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b. Angkat berban 

c. Mermbawa berlanjaan 

d. Merngikurti kerlas sernam terrsertrurkturr 

4.7.3 Manfaat Aktivitas Fisik 

Manfaat aktivitas fisik mernurrurt (Rosidin et al., 2019), serbagai berrikurt : 

1. Manfaat fisik 

a. Mernjaga terkanan darah agar tertap stabil dalam batas norrmal 

b. Merningkatkan daya tahan turburh terrhadap pernyakit 

c. Mernjaga berrat badan ideral 

d. Mernguratkan turlang dan ortort 

e. Merningkatkan kerlernturran turburh 

f. Merningkatkan kerburgaran turburh 

2. Manfaat psikis 

a. Merngurrangi strers 

b. Merningkatkan rasa perrcaya diri 

c. Mermbangurn rasa sporrtifitas 

d. Mermurpurk rasa tanggurng jawab 

4.7.4 Faktorr Yang Mermperngarurhi Aktivitas Fisik 

Berberrapa masalah fisik yang dapat mermperngarurhi aktivitas fisik lansia 

(Stanlery dan Berarer, 2015) diantaranya : 

1. Murdah jaturh 

Hal ini diperngarurhi gangguran sisterm sernsorrik yang mernyerbabkan 

gangguran perngerlihatan dan pernderngaran, gangguran sisterm saraf pursat 

serperrti strorker dan parkinsorn, gangguran korgnitif dan gangguran 

murskurlorskerlertal yang mernyerbabkan gangguran gaya berrjalan. 

2. Murdah lerlah 

Diserbabkan orlerh faktorr psikorlorgis (perrasaan borsan, kerlertihan, ataur 

perrasaan derprersi), gangguran orrganis dan perngarurh orbat-orbatan yang 

merlerlahkan daya kerrja ortort. 

Serdangkan mernurrurt (British Herart Forurndatiorn (BHF), 2016) faktorr 

yang mermperngarurhi aktifitas fisik diantaranya : 
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1. Ursia 

Sermakin berrtambahnya ursia, maka sermakin berrkurrang aktivitas fisik 

yang dapat dilakurkan. 

2. Jernis Kerlamin 

Laki-laki lerbih aktif dalam berraktivitas fisik daripada perrermpuran. 

3. Faktorr Sorsial 

Partisipasi aktivitas fisik diperngarurhi orlerh faktorr perndurkurng sorsial 

dan orrang-orrang terrderkat serperrti: Terman, Gurrur, Ahli kerserhatan, Perlatih 

orlahraga prorfersiornal ataur instrurkturr 

4. Faktorr Lingkurngan 

Faktorr lingkurngan yang mampur mermberrikan erferk yang porsitif 

dalam aktivitas fisik, diantaranya: 

a. Aksers urnturk prorgram dan fasilitas terrserdia serperrti, lapangan, taman 

berrmain dan arera urnturk aktivitas fisik 

b. Adanya arera berrjalan dan jalan berrserperda 

c. Adanya waktur urnturk berrmain di termpat terrburka 

d. Perrberdaan strurkturr bangurnan yang sercara tidak langsurng 

mermperngarurhi kerbiasaan aktivitas fisik di perrkortaan dan perdersaan. 

4.7.5 Klasifikasi Aktivitas Fisik 

Perngurkurran aktivitas fisik terrgorlorng kormplerks dan tidak murdah, 

perngurkurran aktivitas fisik dapat mernggurnnakan Interrnatiornal Physical 

Activity Qurersiornarer (IPAQ). Klasifikasi aktivitas fisik dibagi mernjadi 3 

katergorri (IPAQ, 2005) dalam (Dharma, 2020) yakni serbagai berrikurt : 

1. Aktivitas Fisik Ringan 

Merrurpakan lerverl terrerndah dalam aktivitas fisik. Serserorrang yang 

terrmasurk katergorri ini adalah apabila tidak merlakurkan aktivitas apapurn 

ataur tidak mermernurhi kriterria serdang maurpurn berat. 

2. Aktivitas Fisik Serdang 

Dikatakan aktivitas fisik serdang apabila mermernurhi kriterria serbagai 

berrikurt : 

a. Merlakurkan aktivitas fisik derngan internsitas serdang serlama minimal 3 
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hari ataur lerbih 

b. Merlakurklan aktivitas fisik derngan internsitas serdang serlama minimal 5 

hari ataur berralan minimal 30 mernit sertiap hari. Serlam 5 hari ataur lerbih 

yang mernghasilkan tortal aktivitas fisik derngan minimal 600MErT- 

mernit/minggur. 

3. Aktivitas Fisik Berat 

Dikatakan aktivitas fisik berat apabila mermernurhi kriterria serbagi 

berrikurt: 

a. Merlakurkan aktivitas fisik derngan internsitas kerras serlama 3 hari ataur 

lerbih yang mernghasilkan serbanyak 1500MErT-mernit/minggur 

b. Merlakurkan kormbinasi berrjalan, aktivitas fisik derngan internsitas kerras 

serlama 7 hari atur lerbih derngan mernghsilkan tortal aktivitas fisik 

minimal 3000MErT-mernit/minggur. 

4.7.6 Perngurkurran Aktivitas Fisik 

Interrnasiornal Physical Activity Qurersiornerr (IPAQ) merrurpakan 

kurisiornerr interrnasiornal yang dirancang urnturk merngurkurr aktivitas fisik pada 

orrang derwasa pada 7 hari serberlurmnya (Dharma, 2020). Saat di ajurkan 

perrtanyaan aktivitas fisik, rersporndern diajak urnturk mermikirkan dan 

mernjawab perrtanyaan sercara lisan yang ditanyakan orlerh pernerliti sersurai 

derngan keraadaan pasiern sercara jurjurr berrurpa jernis aktifitas fisik yang di 

lakurkan minimal 10 Mernit ataur lerbih dalam kurrurn waktur perrhiturngan 

serlama 7 hari kerberlakang dalam sertiap kali kergiatan, baik yang berrkaitan 

derngan: 

a. Aktifitas fisik terrkait perkerrjaan dilurar rurmah 

b. Perrjalanan mernurjur ker termpat kerrja, pasar, termpat rerkrerasi. 

c. Aktifitas fisik terrkait perkerrjaan di dalam dan serkitar rurmah 

d. Orlahraga, Rerkrerasi dan kergiatan Waktur lurang lainnya. 

e. Aktifitas fisik durdurk 

Skorr tortal nilai aktivitas fisik dilihat dalam MErT- mernit/minggur 

berrdasarkan pernjurmlahan dari aktivitas berrjalan, aktivitas serdang dan 

aktivitas berrat dalam durrasi (mernit) dan frerkurernsi (hari). MErT (Metabolic 
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Equivalent Of Task) merrurpakan hasil dari perrkalian Basal Mertaborlismer Rater 

dan MErTs-mernit hasil dari hiturngan derngan merngalikan skorr MErTs derngan 

kergiatan yang dilakurkan dalam mernit. Nilai MErTs urnturk berrjalan adalah 

3,3; aktivitas serdang adalah 4,0; dan aktivitas berrat adalah 8,0. 

Berrikurt ini merrurpakan cara perrhiturngan aktivitas fisik mernurrurt IPAQ 

(2005) dalam (Dharma, 2020). 

Tortal MErT- mernit/minggur= aktivitas fisik ringan (MErTs x durrasi x frerkurernsi + 

aktivitas serdang (MErTs x durrasi x  frerkurernsi) 

+ aktivitas berrat (MErTs x durrasi x frerkurernsi) 

Tabel 2.2 Interpretasi hasil IPAQ 

 

 

 

 

 
                   Surmberr: (Dharma, 2020) 

 

4.7.7 Hurburngan Aktivitas Fisik Derngan Terkanan Darah 

Hasil pernerlitian yang dilakurkan orlerh (Jasmin ert al., 2019) mernurjurkkan 

bahwa dari 95 rersporndern didapat serbanyak 73.4% lansia derngan aktivitas 

fisik yang kurrang merngalami hiperrternsi serdangkan lansia derngan aktivitas 

fisik yang baik merngalami hiperrternsi serbanyak 29%, yang berrarti lansia 

derngan aktivitas fisik yang kurrang berrporternsi 6.758 kali lerbih bersar urnturk 

merngalami hiperrternsi dibandingkan lansia derngan aktivitas fisik yang baik. 

Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian (Nurrman & Surardi, 2018) 

terntang hurburngan aktivitas fisik derngan terkanan darah pada lansia hiperrternsi 

di dersa purlaur birandang wilayah kerrja purskersmas kampar timurr. Hasil 

pernerlitian ini jurga serjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan orlerh 

(Rihiantorror & Widordor, 2017), didapatkan adanya hurburngan antara aktivitas 

fisik serhari-hari derngan derrajat hiperrternsi pada lansia. Dimana lansia 

derngan aktivitas fisik yang kurrang berrporternsi 3 kali lerbih bersar urnturk 

merngalami hiperrternsi dibandingkan lansia derngan aktivitas fisik yang baik. 

 

Metabolic Equavalent (MET) Kategori 

600 MErT mernit/minggur Aktivitas fisik ringan 

>600-3000 MErT mernit/minggur Aktivitas fisik serdang 

>3000 MErT mernit/minggur Aktivitas fisik berat 
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2.4 Tinjauan Umum Kualitas Tidur 

2.4.1 Perngerrtian Kornserp Tidurr 

Tidurr adalah suratur keradaan tak sadar yang masih dapat dibangurnkan 

derngan permberrian rangsang sernsorrik ataurpurn rangsangan lain. Tidurr dapat 

diartikan serbagai perriorder istirahat urnturk turburh dan pikiran. Tidurr jurga suratur 

prorsers pernting bagi manursia, karerna dalam tidurr terrjadi prorsers permurlihan, 

prorsers ini berrmanfaat merngermbalikan korndisi serserorrang pada keradaan 

sermurla, derngan bergitur turburh yang tadinya merngalami kerlerlahan akan 

mernjadi sergar kermbali (Nashori, 2017). 

2.4.2 Fisiorlorgi Tidurr 

Fisiorlorgi tidurr merrurpakan perngaturran kergiatan tidurr orlerh adanya 

hurburngan merkanismer serrerberal yang sercara berrgantian urnturk merngaktifkan 

dan mernerkan pursat ortak agar dapat tidurr dan bangurn. Salah satur aktivitas 

tidurr ini diaturr orlerh sisterm perngaktivasi rertikurlaris yang merrurpakan sisterm 

yang merngaturr serlurrurh tingkatan kergiatan sursurnan saraf pursat terrmasurk 

perngaturran kerwaspadaan dan tidurr. Serlain itur, Rertikurlerr Activating Systerm 

(RAS), dapat mermberrikan rangsangan visural, pernderngaran, nyerri, dan 

perrabaan jurga dapat mernerrima stimurlur dari korterks serrerbri terrmasurk 

rangsangan dan prorsers pikir. Dalam keradaan sadar, nerurrorn dalam RAS akan 

merlerpaskan katerkorlamin serperrti norrerprernerpri serl khursurs yang berrada di 

porns dan batang ortak terngah, yaitur burrden impurls yang diterrima di pursat 

ortak dan systerm limbic. Derngan dermikian, sisterm pada batang ortak 

merngaturr siklurs ataur perrurbahan dalam tidurr adalah Rertikurlerr Activating 

Systerm (RAS) (Fitriana, 2020). 

2.4.3 Tahapan Siklurs Tidurr 

Pada hakikatnya tidurr dapat diklasifikasikan kerdalam dura katergorri 

yaitur tidurr derngan gerrakan borla mata cerpat Rapid Eryer Mormernt (RErM), dan 

tidurr derngan gerrakan borla mata lambat Norn Rapid Eryer Mormernt (NRErM), 

(Ananda, 2020):  

a. Tidurr RErM (Rapid Eryer Mormernt) 

Tidurr RErM merrurpakan tidurr dalam korndisi aktif ataur tidurr 
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paradorksial. Hal terrserburt berrarti tidurr RErM ini sifatnya nyernyak serkali, 

namurn fisiknya yaitur gerrakan kerdura borla matanya berrsifat sangat aktif. 

Tidurr RErM ditandai derngan mimpi, mimpi terrserburt terrjadi karerna mimpi 

berrkaitan derngan mermorri, kernangan dan ermorsi, bagian ortak yang ikurt 

terrlibat adalah hipporcampurs yang terrlertak di bagian lorburs termporral ortak 

bersar. Maka dari itur kertika berrmimpi, kita tertap bisa merrasakan suratur 

kerjadian yang terrerkam di ortak. 

b. Tidurr NRErM (Norn Rapid Eryer Mormernt) 

Tidurr NRErM merrurapakan tidurr yang nyaman dan dalam. Pada tidurr 

NRErM gerlormbang ortak lerbih lambat dibandingkan pada orrang yang 

sadar ataur tidak tidurr. Tanda-tanda tidurr NRErM antara lain adalah mimpi 

berrkurrang, keradaan istirahat, terkanan darah turrurn, mertaborlismer turrurn dan 

gerrakan borla mata lambat. Tidurr NRErM mermiliki ermpat tahap yang 

masing-masing tahap ditandai derngan porla perrurbahan aktivitas 

gerlormbang ortak. Kerermpat tahap terrserburt yaitur mernurrurt (Korzierr, 2018): 

1) Tahap I 

Tahap ini merrurpakan tahapan tidurr yang paling ringan. Pada 

tahap ini serserorrang merrasa mernganturk dan rerlaks, borla mata berrgerrak 

dari satur sisi ker sisi lain, dernyurt janturng dan frerkurernsi perrnapasan 

serdikit mernurrurn. Serserorrang yang berrada ditahap ini akan cerpat 

dibangurnkan dan tahap ini akan berrlangsurng serlama berberrapa mernit. 

2) Tahap II 

Tahap ini merrurpakan tahap tidurr ringan, dimana prorsers turburh 

merngalami pernurrurnan yang terrurs mernerrurs. Mata sercara urmurm tertap 

berrgerrak dari satur sisi ker sisi lain, dernyurt janturng dan frerkurernsi 

perrnapasan serdikit mernurrurn dan surhur turburh mernurrurn. Tahap ini hanya 

berrlangsurng serkitar 10 sampai 15 mernit dan merrurpkan 40% sampai 

45% bagian dari tidurr tortal. 

3) Tahap III 

Tahap ini dernyurt janturng, frerkurernsi perrnapasan serrta prorsers turburh 

lain terrurs merngalami pernurrurnan karerna dorminasi sisterm saraf 
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parasimpatik. Orrang yang tidurr mernjadi surlit terrbangurn dan serserorrang 

tidak terrganggur derngan stimurlasi sernsorrik, ortort rangka mernjadi sangat 

rerlaks, rerflerks mernghilang dan dapat terrjadi derngkurran. 

4) Tahap IV 

Tahap ini mernandai tidurr yang dalam, diserburt derngan tidurr derlta. 

Dernyurt janturng dan frerkurernsi perrnapasan orrang yang tidurr mernurrurn 

serbersar 20% sampai 30% dibandingkan dernyurt janturng dan frerkurernsi 

perrnapasan serlama terrjaga. Orrang yang tidurr sangat rerlaks, jarang 

berrgerrak dan surlit urnturk dibangurnkan. Serlama tahap ini, mata 

biasanya berrpurtar dan terrjadi mimpi. 

2.4.4 Siklurs Tidurr 

Serlama siklurs tidurr serserorrang merngalami dura tiper tidurr yaitur NRErM 

dan RErM. Siklurs tidurr yang kormplit biasanya terrjadi serkitar 1,5 jam pada 

orrang derwasa. Dalam siklurs perrtama, orrang yang tidurr merlaluri tiga tahap 

tidurr NRErM perrtama dalam tortal waktur 20 sampai 30 mernit. Kermurdian, 

tahap IV dapat berrlangsurng serkitar 30 mernit. Serterlah tahap IV NRErM, tidurr 

kermbali kertahap tiga dan dura serkitar 20 mernit. Serterlah itur, terrjadi tahap 

RErM perrtama, yang berrlangsurng serkitar 10 mernit merlerngkapi siklurs tidurr 

perrtama. Orrang tidurr biasanya merngalami ermpat sampai ernam siklurs tidurr 

serlama 7 sampai 8 jam. Orrang tidurr yang dibangurnkan ditahap manapurn 

harurs mermurlai tahap satur tidurr NRErM yang barur dan berrlanjurt kerserlurrurh 

tahap tidurr RErM. Durrasi tahap tidurr NRErM dan RErM berrvariasi serlama 

perriorder tidurr. Seriring berrllurnya malam, orrang tidurr mernjadi tidak terrlalur 

lerlah dan merlurangkan lerbih serdikit waktur di tahap tiga dan ermpat tidurr 

NRErM. Tidurr RErM merningkatkan mimpi cernderrurng mermanjang. Apabila 

orrang tidurr sangat lerlah, siklurs RErM serringkali terrjadi sercara singkat. 

Serberlurm tidurr berrakhir terrjadi perriorder hampir terrbangurn, dan didorminasi 

tahap I dan II tidurr NRErM dan tidurr RErM, (Fajar A ert al., 2016). 

2.4.5 Kerburturhan Tidurr 

Kerburturhan tidurr berrurbah seriring berrtambahnya ursia. Orrang yang 

berrberda mermiliki kerburturhan tidurr yang berrberda. Kerburturhan tidurr sersurai 
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derngan ursia dan tingkat perrkermbangan dijerlaskan dalam taberl serbagai 

berrikurt. 

Table 2.3 Kebutuhan Tidur Manusia berdasarkan Usia dan 

Tingkat Perkembangannya 

Umur 
Tingkat 

Perkembangan 

Jumlah Kebutuhan 

Tidur 

0-1 burlan Bayi barur lahir 14-18 jam/hari 

1-8 burlan Masa bayi 12-14 jam/hari 

18 burlan – 3 tahurn Masa anak 11-12 jam/hari 

3-6 tahurn Masa pra serkorlah 11 jam/hari 

6-12 tahurn Masa serkorah 10 jam/hari 

12-18 tahurn Masa rermaja 8 jam/hari 

18-40 tahurn Masa derwasa murda 7-8 jam/hari 

40-60 tahurn Masa parurh baya 7 jam/hari 

60 tahurn ker atas Masa lansia 6jam/ hari 

Surmberr: Kerburturhan Tidurr Manursia Berrdasarkan Ursia Dan Tingkat Perrkermbangan 

(Kemenkes RI, 2018) 

Mernurrurt Prawirorhardjor Dorkterr speralis saraf dari RSUrI, merngatakan 

bahwa karerna seriring perrtambahan ursia, furngsi turburh yang murlai mernurrurn 

maka dari itur lansia hanya bisa tidurr 6-7 jam perrhari. 

2.4.6 Gangguran Tidurr 

Gangguran Tidurr Mernurrurt (Sumirta & Laraswati, 2015) Gangguran 

tidurr dapat diperngarurhi faktorr diantaranya serbagai berrikurt: 

1. Insormnia 

Merrurpakan suratur keradaan kertidakmampuran merndapatkan tidurr yang 

aderkurat, baik kuralitas maurpurn kurantitas derngan keradaan tidurr hanya 

serberntar ataur sursah tidurr. 

2. Hiperrsormnia 

Merrurpakan gangguran tidurr derngan kriterria tidurr berrlerbihan, pada 

urmurmnya lerbih dari sermbilan jam pada malam hari. 

3. Parasormnia 

Merrurpakan kurmpurlan dari pernyakit yang dapat mernganggur porla 
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tidurr, serperrti sormnaburlasmer (berrjalan-jalan dalam tidurr) banyak terrjadi 

pada anak anak dalam tahap III dan IV dari tidurr norn-RErM. 

4. Ernurrersa 

Merrurpakan burang air kercil yang tidak serngaja pada waktur tidurr ataur 

istilah lain dikernal derngan nama merngormporl. Ernurrersa ini dibagi mernjadi 

dura yaitur ernurrersa norkturnal merngormporl di waktur tidurr dan ernurrersa 

diurrnal merngormporl diwaktur keradaan bangurn tidurr. 

5. Narcorlerpsi 

Merrurpakan keradaan yang tidak dapat dikerndalikan urnturk tidurr 

serperrti serserorrang dapat tidurr dalam keradaan berrdiri, merngermurdikan 

kerndaraan dan lain lain. 

2.4.7 Kuralitas Tidurr 

Kuralitas Tidurr Mernurrurt (Tarwortor dan Wartornah, 2018) diderfinisikan 

tidurr serbagai suratur keradaan rerlatif tanpa sadar yang pernurh kerternangan tanpa 

kergiatan yang merrurpakan urrurtan siklurs yang berrurlang dan masing-masing 

mernyatakan faser kergiatan ortak dan badaniah yang berrberda. 

Serbagian bersar lansia berrisikor tinggi merngalami gangguran tidurr yang 

diakibatkan orlerh faktorr ursia dan ditinjaur orlerh faktorr-faktorr pernyerbab 

lainnya serperrti adanya pernyakit. Serlama prorsers pernuraan, terrjadi perrurbahan 

fisik dan merntal yang diikurti derngan perrurbahan porla tidurr yang khas yang 

mermberdakan dari orrang yang lerbih murda (Rahmawati, 2018) 

Perngurkurran kuralitas dan porla tidurr diberdakan mernjadi katergorri tidurr 

yang baik dan tidurr yang burrurk derngan permerriksaan 7 kormpornern serbagai 

berrikurt: 

1. Kuralitas tidurr surbyerktif ataur kuralitas tidurr yang baik adalah tidurr yang 

ternang derngan rasa sergar disaat bangurn. 

2. Laternsi tidurr Waktur yang diperrlurkan orlerh serserorrang dari murlai ada 

keringinan urnturk tidurr (mernganturk) sampai dia terrtidurr 

3. Keringinan tidurr Lamanya tidurr yang didapat pada malam hari. 

4. Erfisiernsi kerbiasaan tidurr Erfisiernsi kerbiasaan tidurr adalah rasior antara 

waktur serberlurmnya yang digurnakan urnturk tidurr derngan waktur yang 
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dihabiskan ditermpat tidurr. 

5. Gangguran-gangguran tidurr Gangguran tidurr serperrti surlit mermurlai tidurr, 

mermperrtahankan tidurr ataur terrbangurn dini hari 

6. Pernggurnaan orbat tidurr Pernggurnaan orbat tidurr bagi pernderrita insormnia ini 

bisa mernyerbabkan kerterrganturngan 

7. Kerlainan furngsi turburh disiang hari Akibat dari kuralitas tidurr yang burrurk, 

serserorrang akan merrasa bangurn derngan perrasaan tidak sergar, frerkurernsi 

mernganturk yang serring disiang hari, surlit berrkornserntrasi dan murdah 

lerlah. 

2.4.8 Kerburturhan Tidurr Pada lansia 

Jurmlah tidurr tortal tidak berrurbah sersurai derngan perrtambahan ursia. 

Kerbanyakan lansia mermiliki jurmlah tidurr serlama 8 jam serlama 24 jam 

(Portterr dan Perrry, 2005) dalam (Ninagustin, 2021). Lansia tidurr serkitar 6 

jam sertiap malam. Serkitar 20% sampai 25% tidurr berrurpa tidurr RErM. Tidurr 

tahap IV mernurrurn derngan derrastis dan berberrapa keradaan tidak terrjadi tidurr 

tahap IV. Perriorder tidurr RErM perrtama berrlangsurng lerbih lama. Banyak 

lansia terrbangurng lerbih serring dimalam hari dan serringkali merrerka 

mermerrlurkan waktur yang lama urnturk dapat kermbali tidurr. Karerna perrurbahan 

dalam tidurr tahap IV, lansia merngalami tidurr permurlihan yang lerbih serdikit. 

2.4.9 Tanda-Tanda Kuralitas Tidurr Yang Kurrang 

Kuralitas tidurr serserorrang dikatakan baik apabila tidak mernurnjurkkan 

tanda-tanda kerkurrangan tidurr dan tidak merngalami masalah dalam tidurrnya. 

Tanda-tanda kerkurrangan tidurr dapat dibagi mernjadi dura yaitur, (Nilifda, H., 

2016): 

1. Tanda fisik 

Erksprersi wajah (arera gerlap di serkitar mata, berngkak dikerlorpak mata, 

kornjurngtiva kermerrahan dan mata terrlihat cerkurng), kanturk yang 

berrlerbihan (serring merngurap), terrlihat tanda-tanda kerlertihan serperrti 

pernglihatan kaburr, mural dan pursing. 

2.  Tanda psikorlorgis 

Mernarik diri, apatis dan rersporns mernurrurn, merrasa tidak ernak badan, 
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malas berrbicara, daya ingat berrkurrang, bingurng, timburl halursinasi dan 

ilursi pernglihatan ataur pernderngaran, kermampuran mermberrikan 

perrtimbngan ataur kerpurtursan mernurrurn. 

2.4.10 Faktorr-Faktorr Yang Mermperngarurhi Gangguran Tidurr 

Mernurrurt Portterr dan Perrry (2005) dalam (Ningsih, A. A., 2018) 

pernyerbab gangguran ataur sursah tidurr antara lain adalah serbagai berrikurt : 

1. Faktorr psikorlorgi (Strers dan derprersi) 

Strers yang berrkerpanjangan serring mernjadi pernyerbab dari insormnia 

jernis krornis, serdangkan berrita-berrita yang murncurl tidak sersurai derngan 

harapan dapat mernyerbabkan insormnia transiernt. Derprersi paling serring 

ditermurkan serbagai faktorr pernyerbab gangguran tidurr. 

2. Sakit fisik 

Sersak nafas pada orrang yang terrserrang asma, hiperrternsi, pernyakit 

janturng korrornerr serring dikarakterristikkan derngan nyerri dada yang tiba- 

tiba dan dernyurt janturng yang tidak terraturr, serhingga serring kali 

merngalami frerkurernsi terrbangurn yang serring, norkturria ataur serring 

berrkermih pada malam hari dan lansia yang mermpurnyai sindrorm kaki 

tak berrdaya yang terrjadi pada saat serberlurm tidurr.  

3. Faktorr lingkurngan 

Lingkurngan yang bising serperrti lingkurngan persawat jert, lintasan 

kerrerta api, pabrik ataur TV tertangga dapat mernjadi faktorr pernyerbab 

sursah tidurr. 

4. Gaya hidurp 

Alkorhorl, rorkork, korpi, orbat pernurrurn berrat badan, jam kerrja yang 

tidak terraturr jurga dapat mernjadi faktorr pernyerbab surlit tidurr. 

5. Ursia 

Ursia mermperngarurhi psikorlorgi serserorrang, sermakin berrtambahnya 

ursia maka serserorrang lerbih murdah merngalami derprersi. Derprersi terrmasurk 

kerdalam gangguran psikorlorgi, bila gangguran ini terrjadi berrkerpanjangan 

maka dapat mernyerbabkan insormnia transiernt. 
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6. Jernis kerlamin 

Wanita sercara psikorlorgis mermiliki merkanismer corping yang lerbih 

rerndah dibandingkan derngan laki-laki dalam merngatasi suratur masalah. 

Corping adalah serburah merkanismer urnturk merngatasi perrurbahan yang 

dihadapi ataur berban yang diterrima turburh dan berban terrserburt 

mernimburlkan rersporn turburh yang sifatnya nornspersifik yaitur strers. 

Derngan adanya gangguran sercara fisik maurpurn sercara psikorlorgis 

terrserburt maka wanitaakan merngalami suratur kercermasan, jika kercermasan 

itur berrlanjurt maka akan merngakibatkan serserorrang lansia lerbih serring 

merngalami kerjadian insormnia dibandingkan derngan laki-laki. 

2.4.11 Perngurkurran Kuralitas Tidurr 

Kuralitas tidurr yang baik akan ditandai derngan tidurr yang ternang, 

merrasa sergar pada pagi hari dan merrasa sermangat urnturk merlakurkan 

aktivitas. Perngurkurran kuralitas tidurr dapat mernggurnakan Ther Pittsburrgh 

Slererp Qurality Inderx (PSQI) (Khorlis, N. M., 2020). PSQI mermberdakan 

antara tidurr yang baik dan tidurr yang burrurk derngan permerriksaan 7 

kormpornern yaitur : laternsi tidurr, durrasi tidurr, kuralitas tidurr, erfisiernsi 

kerbiasaan tidurr, gangguran tidurr, pernggurnaan orbat tidurr dan gangguran 

furngsi turburh disiang hari 

2.4.12 Hurburngan Kuralitas Tidurr Derngan Terkanan Darah 

Hasil pernerlitian yang dilakurkan orlerh (Assiddiqy, 2020) 

mernurnjurkkan ada hurburngan antara kuralitas tidurr dan terkanan darah pada 

ursia lanjurt di porsyandur lansia Rw II Purskersmas Kerdurngkadang Korta 

Malang mernurnjurkkan hasil dari 32 rersporndern didapatkan serbagian bersar 

18 (56,2%) rersporndern merngalami kuralitas tidurr burrurk pada lansia dan 

serbagian bersar 19 (59,4%) rersporndern mermiliki terkanan darah hiperrternsi 

antara140/90 mmHg sampai< 160/90 mmHg pada lansia. 

Hasil pernerlitian ini didurkurng orlerh pernerlitian yang dilakurkan orlerh 

(Purtra, F., 2022) bahwa ada hurburngan antara kuralitas tidurr derngan terkanan 

darah lansia yang merurjurkkan kuralitas tidurr katergorri burrurk pada lansia 

serjurmlah 33 rersporndern (94,3%), mayorritas masurk katergorri hiperrternsi 
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derrajat I derngan jurmlah 14 rersporndern (40,0%) dan diikurti hiperrternsi 

derrajat II serbanyak 8 rersporndern (22,9%), derngan nilai p valurer yaitur 0,029 

(p<0,05) dan nilai korerfisiern korrerlasi serbersar 0,369 yang mernurnjurkkan 

hurburngan antara variaberl adalah katergorri curkurp dan berrkorrerlasi porsitif, 

artinya sermakin burrurk kuralitas tidurr maka terkanan darah akan sermakin 

merningkat. 

Kuralitas tidurr yang burrurk ataur kerbiasaan durrasi tidurr yang pernderk 

dapat dihurburngkan derngan perningkatan terkanan darah. Kertidak curkurpan 

kurantitas dan kuralitas tidurr dapat merrursak mermorri dan kermampuran 

korgnitif. Bila hal ini berrlanjurt serlama berrtahurntahurn, akan berrdampak 

pada terkanan darah tinggi, serrangan janturng, strorker hingga masalah 

psikorlorfi (Assiddiqy, 2020).  
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Kerangka Teori 

 

 

 

Sumber: (WHO, 2020; British Heart Foundation, 2016; Muhtih & Siyoto et al., 

2016; Suprayitno et al., 2019; Agustina & Sari, 2021; Ningsih, A. A., 2018) 

 

 

 

 

 

Lansia Klasifikasi menurut (WHO, 

2020) ada empat tahapan 

pada lansia yaitu: 

1) Usia pertengahan (middle 

age) usia 45-59 tahun 

2) Lanjut Usia (edely) usia 

60-74 tahun 

3) Lanjut usia tua (old) usia 

75-90 tahun 

4) Usia sangat tua (very old) 

usia >90 tahun 

Proses menua (Muhith & Siryoto, 2016): 

1. Penglihatan  

2. Pendengaran  

3. Kulit  

4. Perubahan sistem muskoloskeletal 

5. Perubahan sistem pencernaan  

6. Perubahan sistem perkemihan 

7. Perubahan sistem kardiovaskuler 

Hipertensi Perubahan pola tidur Aktivitas fisik 

Faktor yang 

mempengaruhi 

aktivitas fisik 

(British Heart 

Foundation, 2016): 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Faktor sosial 

4. Faktor 

lingkungan 

Klasifikasi tekanan 

darah (Suprayitno et 

al., 2019): 

• Rendah 

• Normal 

• Pre hipertensi 

• Hipertensi derajat I 

• Hipertensi derajat II 

Faktor risiko yang 

mempengaruhi 

hipertensi yang tidak 

dapat diubah (Agustina 

& Sari, 2021):  

1. Faktor genetik 

2. Jenis kelamin 

3. Usia  

Faktor risiko yang 

mempengaruhi 

hipertensi yang dapat 

diubah (Agustina & Sari, 

2021): 

1. Obesitas  

2. Pola asupan natrium 

3. Merokok  

4. Kualitas tidur 

5. Aktivitas fisik  

Faktor yang 

mempengaruhi 

gangguan tidur menurut 

Potter & Perry dalam 

(Ningsih, A. A., 

2018): 

1. Faktor psikologi  

2. Sakit fisik 

3. Faktor lingkungan  

4. Gaya hidup 

5. Usia  

6. Jenis kelamin  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Pernerlitian ini dilakurkan urnturk merngiderntifikasi adanya hurburngan antara 

aktivitas fisik dan kuralitas tidurr terrhadap terkanan darah pada lansia hiperrternsi. 

Dalam pernerlitian ini kerrangka kornserp terrdiri dari Variaberl Inderperndern 

(Aktivitas Fisik dan Kuralitas tidurr) dan Variaberl Derperndern (Terkanan Darah 

Pada lansia Hiperrternsi Ursia 60-74 Tahurn). Sercara sistermatis urraian dalam 

permikiran terrserburt terrdapat dalam gambar serbagai berrikurt: 

 

Variaberl Inderperndern        Variaberl Derperndern 

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Konsep 

 

 

3.2 Hipotesis 

Ha: Ada hurburngan aktivitas fisik dan kualitas tidur dengan terkanan darah 

sistolik dan diastolik pada lansia hiperrternsi ursia 60-74 tahurn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktivitas Fisik  

Kualitas Tidur 

Terkanan Darah Sistolik Dan 

Diastolik Pada lansia Hiperrternsi 

Ursia 60-74 Tahurn 
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