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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Terapi Relaksasi Otot Progresif 

1. Definisi Terapi Otot Progresif 

Progressive  mulscle rellaxation, juga dikenal sebagai relaksasi otot 

progresif, merupakan metode relaksasi yang diajarkan kepada individu dengan 

mengencangkan otot-otot tertentu secara berurutan dan kemudian merilekannya 

secara bergantian. (Olivelr, 2021). 

Progre lssive l mulscle l re llaxation melrulpakan be lntulk latihan yang mana 

se lse lorang diminta ulntulk melnelgangkan se ltiap kellompok otot-otot tulbulhnya 

ke lmuldian mellelmaskannya ataul me lre llakskannya selse lge lra mu lngkin, selolah-olah 

melmbulang selmu la keltelgangan dari tulbulh (Pe lrmana, 2021). Melnu lrult belbe lrapa 

pe lngelrtian diatas, dapat disimpu llkan bahwa progre lssive l mulsclel re llaxation adalah 

su latul telrapi rellaksasi non-farmakologis yang dapat dibe lrikan kelpada pasieln yang 

akan melmbulat pasieln me lnjadi rellaks dan me lnghilangkan keltelgangan di tulbulh 

de lngan selrangkaian gelrakan yang melmbulat otot yang telgang melnjadi rellaks. 

2. Manfaat Terapi Otot Progresif 

Telrdapat belbe lrapa manfaat ditelrapkannya telknik progre lssive l mulsclel 

re llaxation pada pasieln, diantaranya: (Olive lr, 2021) 

1. Dapat melnulru lnkan tekanan darah  khulsulsnya pada pasieln de lngan hipertensi 

Me lnulrulnkan kelcelmasan.  

Me lmpelrbaiki kelmampulan ulntulk melngatasi stre ls.  

Me lngatasi insomnia, de lprelsi, ke llellahan, iritabilitas, spasme l otot, fobia ringan.  

Me lmbanguln e lmosi positif.  
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Me lngulrangi disritmia jantulng dan kelbultulhan oksigeln.  

Me lningkatkan harga diri dan kelyakinan diri.  

Me lngulrangi nyelri lelhelr dan pulnggu lng.  

Me lnulrulnkan telkanan darah tinggi, frelkule lnsi jantulng dan lajul meltabolik. 

3. Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif 

Me lnulrult Gu lsty (2023) dilulkannya latihan rellaksasi otot progrelsif selcara 

telratulr dapat pulla membantu menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol, yang 

berperan dalam meningkatkan tekanan darah. Stres kronis menyebabkan pelepasan 

kortisol dalam tubuh, yang dapat menyebabkan peningkatan retensi garam dan air, 

memperburuk hipertensi. Dengan mengurangi ketegangan otot dan menginduksi 

relaksasi, terapi ini mengurangi respons fisiologis terhadap stres, sehingga 

menurunkan produksi kortisol dan memitigasi dampaknya terhadap sistem 

kardiovaskular. Mellakulkan Latihan rellaksasi otot progrelsif selcara telratulr akan 

melmbulat otot-otot melnjadi lelbih aktif merangsang sistem saraf parasimpatis untuk 

mengatur berbagai proses tubuh, termasuk penurunan denyut jantung dan 

vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah ) Relaksasi otot progresif ini dapat 

memperlambat aktivitas jantung, melebarkan pembuluh darah, dan pada gilirannya 

mengurangi resistensi vaskular dan menurunkan tekanan darah. 

4. Prosedur Terapi Relaksasi Otot Progresif 

Telknik progre lssive l mulscle l re llaxation dilaku lkan se lkitar 30-45 melnit delngan 

mellaluli be lbelrapa langkah-langkah yang dilakulkan saat pelne lrapan telknik 

progre lssive l mulscle l rellaxation adalah selbagai belrikult: (Rosdiana & Cahyati, 2021) 

a. Ciptakan lingkulngan yang telnang.  

b. Pasie ln dalam keladaan rellaks dan telnang.  
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c. Me lnarik napas dalam dari hidulng dan melngisi parul-parul delngan uldara  mellaluli 

hitulngan 1 sampai 3 kelmuldian pelrlahan uldara dihelmbulskan mellaluli mu llult.  

d. Ge lrakan kel-1 de lngan mellakulkan ke lpalan pada tellapak tangan kanan dan kiri 

dan kelmuldian kelpalan telrse lbult dilelpaskan. Gelrakan dilakulkan belrullang, 

ge lrakan ini dituljulkan ulntulk me llatih otot tangan. Se ltellah mellaku lkan gelrakan 

pe lrtama, melnarik napas dalam dari hidu lng dan melngisi paru l-parul ke lmuldian 

pe lrlahan uldara dihelmbulskan mellaluli mullult.  

e. Ge lrakan kel-2 dilakulkan delngan melne lkulk ke ldula lelngan kelbe llakang pada 

pe lrgellangan tangan selhingga otot ditangan bagian be llakang dan lelngan bawah 

melne lgang, jari jari me lnghadap kel langit-langit. Gelrakan ini dituljulkkan ulntulk 

mellatih otot tangan bagian be llakang. Me lnarik napas dalam dari hidu lng 

ke lmuldian pelrlahan dihelmbulskan mellaluli mu llult. 

f. Ge lrakan kel-3 de lngan cara melmbulat kelpalan pada keldula tangan kelmuldian 

melmbulka ke ldu la kelpalan kelpulndak se lhingga otot biselps akan me lnjadi telgang. 

Ge lrakan ini belrtuljulan ulntulk mellatih otot biselps. Me lnarik napas dalam dari 

hidulng dan melngisi parul-paru l de lngan uldara mellaluli hitulngan 1 sampai 4 

ke lmuldian pelrlahan uldara dihelmbulskan me llaluli mullult.  

g. Ge lrakan kel-4 dilakulkan delngan cara melngangkat bahul se ltinggi-tingginya 

sampai melnyelntulh dauln tellinga. Ge lrakan ini be lrtuljulan ulntulk mellatih otot bahul 

agar melngelndu lr. Me lnarik napas dalam mellaluli hidulng ke lmuldian dihelmbulskan 

mellaluli mu llult.  

h. Ge lrakan kel-5 dilakulkan de lngan cara melnge lrulkan dahi dan alis sampai otot 

telrasa dan kullit melnjadi kelripu lt. Ge lrakan ini melmiliki tuljulan u lntulk mellatih 

otot-otot wajah agar melngelndulr.  Me lnarik napas dalam dari hidulng dan me lngisi 
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parul-parul de lngan uldara mellaluli hitulngan 1 sampai 4 kelmuldian pelrlahan uldara 

dihelmbulskan mellaluli mu llult.  

i. Ge lrakan kel-6 de lngan cara melngatulpkan rahang dan diikulti delngan melnggigit 

gigi-gigi selhingga dirasakan ke ltelgangan di se lkitar otot-otot rahang. Selbe llulm 

melnuljul ke l gelrakan belrikultnya, pelrlahan melnarik napas mellaluli mu llult 

ke lmuldian pelrlahan uldara dihelmbulskan me llaluli mullult.  

j. Ge lrakan kel-7 de lngan cara melmoncongkan bibir selkulat-kulatnya selhingga akan 

dirasakan kelte lgangan di selkitar mullult.  Me lnarik napas dalam dari hidu lng dan 

melngisi paru l-parul de lngan u ldara mellaluli hitulngan 1 sampai 4 kelmuldian 

pe lrlahan uldara dihelmbulskan mellaluli mullult.  

k. Ge lrakan kel-8 dilakulkan de lngan cara telkankan kelpala pada pelrmulkaan bantalan 

kulrsi ataul delngan tu lmpulan keldula tellapak tangan selhingga dapat melrasakan 

ke ltelgangan bagian bellakang lelhe lr dan pu lnggu lng atas. Tarik napas dalam 

mellaluli hidu lng kelmuldian pelrlahan uldara dihelmbu lskan mellaluli mu llult. 

l. Ge lrakan kel-9 ditelrapkan delngan melmbawa kelpala kel mulka, kelpala 

ditulndulkkan sampai dagul me lne lmpell ke l dada se lhingga dapat dirasakan 

ke ltelgangan yang telrjadi di daelrah lelhe lr bagian mulka. Selbe llu lm melnuljul ke l 

ge lrakan 10 telrlelbih dahullul mellakulkan te lknik napas dalam de lngan melnarik 

napas mellaluli hidulng ke lmuldian selcara pelrlahan dihelmbulskan mellaluli mullult.  

m. Ge lrakan kel-10 de lngan melngangkat tulbulh dari sandaran kulrsi, ke lmuldian 

pulnggulng dilelngkulngkan delngan dada yang dibulsulngkan. Kondisi ini 

dipelrtahankan sellama 10 deltik kelmuldian re llaks, pada saat rellaks rasakan 

otototot melnjadi lelmas. Me lnarik napas dalam dari hidu lng dan melngisi paru l-
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parul de lngan u ldara mellaluli hitulngan 1 sampai 4 ke lmuldian pe lrlahan uldara 

dihelmbulskan mellaluli mu llult.  

n. Ge lrakan kel-11 delngan me lnarik napas panjang u lntulk me lngisi parul-parul de lngan 

uldara selbanyak-banyaknya dan tahan be lbelrapa saat sambil me lrasakan 

ke ltelgangan di bagian dada ke lmuldian tulruln ke l pelrult. Pada saat kelte lgangan 

dilelpas dapat belrnapas normal delngan lelga.  Me lnarik napas dalam dari hidulng 

dan melngisi paru l-parul de lngan u ldara mellaluli hitulngan 1 sampai 4 kelmuldian 

pe lrlahan uldara dihelmbulskan mellaluli mullult. 

o. Ge lrakan kel-12 dilakulkan delngan cara melnarik ku lat-kulat pelrult kel dalam, 

ke lmuldian tahan sampai pe lrult melnjadi ke lncang dan kelras. Se ltellah 10 deltik 

lelpaskan belbas. Se lbellulm gelrakan pindah kel kaki, telrlelbih dahullul mellakulkan 

re llaksasi napas dalam de lngan melnarik napas mellaluli hidulng kelmuldian pelrlahan 

dihelmbulskan mellaluli mu llult. 

p. Ge lrakan kel-13 dilakulkan de lngan mellulrulskan ke ldula bellah tellapak kaki selhingga 

otot paha telrasa telgang.  

q. Ge lrakan kel-14 dilakulkan de lngan melngge lrakkan tellapak kaki kel arah samping 

ataul ke l arah lu lar, kelmuldian melnggelrakkan te llapak kaki kel arah te lngah tellapak 

kaki.  

B. Konsep Dasar Kualitas Tidur  

1. Definisi Kualitas Tidur  

Me lnurut Standar Di lagnosils Ke lpe lrawatan I lndone lsi la (SDKIl), gangguan pola 

tildur adalah gangguan kualiltas dan kuanti ltas tildur yang di lse lbabkan olelh faktor-

faktor elkste lrnal (PPNI l, 2016). Se lse lorang yang melngalamil gangguan tildur me lmillilki l 

ge ljala se lpelrti l se llalu melrasa leltilh dan le llah se lpanjang haril, se lcara telratur (lelbi lh daril 
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se lpuluh haril) melngalamil kelsuli ltan tildur, atau sellalu telrbangun pada telngah malam 

dan tildak bilsa ti ldur atau telrjaga selpanjang malam (Dilartil dkk., 2017).  

Kulitas tidur merupakan keadaan dimana sesorang mendapat kemudahan 

untuk tidur serta dapat mepertahankan tidur. Kulitas tidur bisa dikatakan baik ketika 

sesorang tidak mengalami masalah keluhan yang di alami saat tidur, seperti merasa 

pusing, bdan pegal pegal-pegal, rasa mengatuk berlebih pada siang hari dan merasa 

letih.  

Ketika tidur , kesadaran terhadap alam kakn terhenti dan kita memasuki 

keadaan istirahat yang di sebut periodik, sehingga tubuh bisa beristirahat. Otak 

memiliki beberapa fungsi dan pusat-pusat tidur dalam mengatur siklus tidur dan 

terjaga. Pada waktu bersamaan, tubuh bisa menghasilkan subtansi yang saat di 

lepaskan ke aliran darah dapat membuat perasan mengantuk. Apabila proses ini di 

ubah yang di sebabkan karena faktor stress, gangguan kecemasan dan sakit fisi, 

maka hal itu dapat menjadi alasan ternyadi nya gangguan pola tidur terhadap 

seseorang Gangguan pola tildur adalah kumpulan kondi lsi l yang di ltandail olelh 

ke ltildakkonsi lstelnan dalam jumlah, kuali ltas, atau waktu tildur se lse lorang. Kuantiltas 

tildur adalah jumlah waktu yang di lhabilskan untuk ti ldur yang di ldasarkan pada 

ke lbutuhan untuk tildur se lsuail usi la dan aki lbat daril masalah untuk melmulail dan 

melmpe lrtahankan tildur. Telrjaga se lcara belrulang dan si lngkat dil malam haril akan 

melnye lbabkan kualiltas tildur be lrkurang. Si lste lm Ascelndilng Relti lcular Actilvatilng 

(ARAS) dapat di lpe lngaruhil olelh banyak faktor ilnte lrnal dan elkstelrnal. Hal ilni l dapat 

melni lngkatkan keladaan telrjaga dan melngurangil ke lmungkilnan telrtildur, se lrta 

melngganggu prose ls ne luron komplelks yang melngubah ke ladaan bangun dan tildur 

(Ke lmelnke ls RIl, 2022). 
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2. Tujuan Tidur  

Menurut (Asmadi,2023) Tidur bertujuan untuk memperbaiki proses biologis 

secara rutin. Selama tidur, gelombang rendah dalam NREM (Nonrapid eye 

movement tahap IV), tubuh melepaskan hormon pertumbuhan manusia untuk 

memperbaiki dan memperbaharui sel epitel dan sel khusus seperti sel otak. Selain 

itu, selama tidur dan istirahat, sintesa protein dan pembagian sel akan mengalami 

pembaharuan jaringan seperti pada kulit, mukosa lambung dan sumsum tulang 

belakang. Tidur juga dibutuhkan untuk tetap  menjaga keseimbangan emosional, 

dan dapat menyimpan energi di dalam tubuh sehingga ketika terbangun tubuh akan 

merasakan perasaan yang nyaman dan segar untuk melakukan aktifitas sehari-hari.  

Kemudian untuk tidur REM (Rapid Eye Movement) merupakan terjadinya 

perubahan di dalam aliran darah serebral, pelepasan epinefrin, peningkatan 

konsumsi oksigen, serta peningkatan aktifitas kortikal, yang dapat menyimpan 

memori dan pembelajaran, sehingga tidur REM ini sangat penting bagi tubuh untuk 

pemulihan kognitif. Adapun asumsi menurut (Mustika & Sustrami, 2014) tidur 

sangat penting untuk jaringan otak dan fungsi organ-organ di dalam tubuh manusia 

karena bisa mengembalikan tenaga dan berperan penting dalam metabolisme tubuh. 

Selain itu, tidur terlalu lama juga tidak bagus bagi kesehatan karena tubuh akan 

menyerap atau mengasimilasi sisa metabolisme yang dapat mengakibatkan 

perasaan loyo, dan hilang semangat ketika bangun tidur. 

   

3. Jenis Jenis Tidur  

Tidur dapat di klasifikasi kan menjadi dua jenis yaitu pertama tidur REM 

(Rapid Eye Movement) atau tidur dengan gerakan kedua mata cepat. Dan yang 



15 
 

kedua tidur NREM (Non-Rapid Eye Movement) atau tidur dengan keadaan bola 

mata bergerak lambat. (Asmadi. 2023). a) Tidur REM (Rapid Eye Movement) yaitu 

kondisi tidur yang aktif atau paradoksial. Dapat disimpulkan bahwa seseorang dapat 

tidur dengan sangat nyenyak, tetapi secara fisik yaitu gerakan kedua bola mata 

masih bergerak aktif. Tidur REM ini ditandai dengan otot kendur, tekanan darah 

meningkat, sekresi lambung meningkat, terjadi peningkatan suhu dan metabolisme, 

ereksi penis tidak teratur yang sering kali lebih cepat, serta gerakan bola mata cepat 

(mata cenderung bergerak maju mundur). Tanda-tanda seseorang mengalami REM 

seperti cenderung terlalu aktif, sulit mengontrol emosi, nafsu makan meningkat, 

dan bingung maupun curiga. Pada tidur NREM, gelombang otak lebih lambat 

dibandingkan pada orang yang terjaga atau insomnia. Adapun tanda-tanda tidur 

NREM ini yaitu tekanan darah turun, gerakan kedua bola mata melambat, keadaan 

istirahat dan mimpi yang berkurang. Terdapat empat tahap dalam tidur NREM ini 

yang masing-masing ditandai dengan pola perubahan aktivitas gelombang otak. 

Diantaranya: 

1) Tahap 1 yaitu, tahap transisi, keadaan seseorang yang berpindah dari sadar ke 

tidur. Ditandai dengan keadaan seseorang yang merasakan sensasi nyaman dan 

rileks, kelopak mata menutup, detak jantung dan pernapasan menurun secara 

signifikan, kedua kelopak mata bergerak dari kiri ke kanan, serta otot melemah. 

Seseorang yang tidur pada tahap ini dapat dibangunkan dengan mudah.  

2) Tahap II adalah tahap tidur ringan, gelombang otak melambat dan sistem saraf 

menutup kemampuan untuk membaca informasi sensorik untuk membantu 

tertidur lebih mudah. Jenis tidur ini dapat membantu tubuh mengembalikan 
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energi dalam tubuh kita akan tetapi tidak mendapatkan istirahat yang cukup 

sepenuhnya. Fase ini berlangsung sekitar 10 hingga 15 menit.  

3) Tahap III adalah tahap fisik melemah karena hilangnya otot tonus secara 

menyeluruh. Peningkatan denyut jantung, pernapasan, serta proses tubuh 

berlanjut terus menurun karena dominasi sistem saraf parasimpatis. Seseorang 

yang tidur pada tahap III ini bisa jadi akan lebih sulit untuk dibangunkan.  

4) Tahap IV adalah tahap seseorang tidur dengan keadaan yang rileks, jarang 

bergerak karena kondisi fisik yang melemah, dan pada tahap ini seseorang akan 

sulit untuk dibangunkan. Tahap IV merupakan menstabilkan keadaan tubuh 

seperti semula. 

4. Fisiologis Tidur 

Rata-rata orang dewasa yang sehat membutuhkan waktu sekitar 7 jam untuk 

tidur setiap malam. Namun, terdapat beberapa orang yang kadang membutuhkan 

waktu tidur lebih banyak atau kurang. Tidur  normal dapat dipengaruhi oleh faktor 

seperti usia. Seseorang dengan usia muda cenderung tidur lebih banyak daripada 

lansia. Waktu tidur pada lansia berkurang karena berkaitan dengan faktor penuaan. 

Fisiologi tidur dapat dilihat dari gambaran elektrofisiologi sel-sel otak selama tidur. 

Polysomnography adalah alat yang dapat mendeteksi aktivitas saat tidur. 

Pemeriksaan polysomnography sering dilakukan pada malam hari saat tidur. Hal ini 

karena alat tersebut dapat merekan aktivitas elektrookulografi dan elektromiografik 

(EEG).  

a) Stadium 0 yaitu fase dalam keadaan masih terjaga dengan mata tertutup. Fase 

ini ditandai dengan gelombang voltase rendah dan cepat dari 8 hingga 12 siklus 

per detik. Terjadi peningkatan tonus otot. Sedangkan aktivitas alfa menurun 
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ditandai dengan meningkatnya rasa kantuk. Pada saat terdapat gelombang alfa 

campuran pada saat mengantuk.  

b) Stadium 1 disebut sebagai tahap awal tidur. Tidur dimulai dengan fase NREM. 

Tahap 1 NREM merupakan perpindahan dari keadaan terjaga ke waktu tidur. 

Membutuhkan sekitar 5% dari total waktu tidur. Pada fase ini terjadi penurunan 

aktivitas gelombang alfa (gelombang alfa menurun kurang dari 50%), 

amplitudo rendah, sinyal campuran, predominan beta dan teta, tegangan rendah, 

frekuensi 4 hingga 7 siklus per detik, aktivitas bola melambat, mengalami 

penurunan tonus otot, yang terjadi sekitar 3 sampai 5 42 menit. Pada tahap ini 

seseorang akan mudah terbangun dan apabila terbangun maka akan merasa 

seperti setengah tidur.  

c) Stadium 2 yaitu ditandai dengan gelombang EEG spesifik yang didominasi oleh 

aktivitas theta, tegangan voltasi rendah ke sengan, kumparan tidur dan komplek 

K. Kumparan tidur adalah gelombang berirama pendek dengan frekuensi 12 

hingga 14 siklus per detik. Komplek K adalah gelombang tegangan yang tajam, 

negatif dan voltasi tinggi yang diikuti oleh gelombang lebih lambat dengan 

frekuensi 2 hingga 3 siklus per menit, aktivitas positif yang berlangsung selama 

500 detik.  

d) Stadium 3 ditandai dengan aktivitas delta 20%-50%, dengan frekuensi 1 hingga 

2 siklus per detik, amplitudo tinggi, dan disebut juga tidur delta. Terjadi 

peningkatan tonus otot tetapi tidak ada gerakan pada kedua bola mata. 

e) Stadium 4 yaitu terjadi ketika gelombang delta lebih besar dari 50%. Stadium 3 

dan 4 ini sulit untuk dibedakan. Stadium 4 lebih lambat. Stadium 3 dan 4 ini 

disebut juga sebagai gelombang tidur lambat atau tidur dalam. Pada tahap ini 
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bisa menghabiskan sekitar 10% hingga 20% dari total waktu tidur. Tidur ini 

terjadi antara sepertiga malam dengan setengah waktu malam. 

5. Faktor yang Mempengaruhi Kulitas Tidur  

Menurut (Kozier, 2011) Faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yaitu 

penyakit, kelelahan, stres psikologis, obat, nutrisi, lingkungan, usia dan gaya hidup 

(Amanda et al., 2017)  

a) Usia Menurut Nugroho (2014) menjelaskan semakin meningkatnya umur 

seseorang maka permasalahan yang dihadapi juga semakin banyak, berupa 

perubahan fisik seperti penurunan fungsi sel, sistem pendengaran, sistem 

penglihatan, sistem kardiovaskuler, sistem pengaturan temperatur (suhu 

tubuh), sistem respirasi, sistem gastrointestinal, sistem endokrin, sistem kulit 

serta sistem muskuloskeletal. Sehingga dapat dipahami bahwa peningkatan 

usia akan menyebabkan perubahan fisik dan mental yang diikuti oleh 

perubahan pola tidur seperti lansia sering mengalami terbangun pada tengah 

malam dan susah untuk tidur kembali. (Amanda et al., 2017).  

b) Stress Aspiani (2014) yang menyatakan bahwa stress psikologis akan 

memungkinkan memunculkan kecemasan yang bisa mengakibatkan 

gangguan-gangguan pada saat tidur, hal tersebut karena ketika mengalami 

cemas terjadi peningkatan neropineprin. Selain itu, pada penderita hipertensi 

keadaan stres yang terus menerus akan mempengaruhi kualitas tidurnya, 

karena pada saat stres tubuh menghasilkan hormon yang disebut kortisol, 

hormon ini diproduksi oleh kelenjar adrenal. Kadar kortisol yang tinggi akan 

menyebabkan gangguan tidur pada seseorang karena menghambat produksi 

melatonin, 44 yaitu suatu hormon yang mengatur ritme circadian dan 
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berakibat pada kualitas tidur yang buruk pada penderita hipertensi. Kualitas 

tidur yang buruk pada penderita hipertensi akan memperburuk penyakitnya 

karena beban kerja jantung meningkat, sehingga menyebabkan tekanan darah 

yang tinggi pada penderita hipertensi saat dilakukan pemeriksaan tekanan 

darah. (Nur Melizza et al., 2020). 

c) Status kesehatan atau Penyakit lain Terdapat beberapa penyakit yang dapat 

memperbesar masalah kebutuhan tidur, seperti keberadaan penyakit lain yang 

disebabkan oleh suatu infeksi. Seseorang yang keadaan tubuhnya lebih sehat 

kemungkinan akan memperoleh tidur yang nyenyak, sedangkan berbeda 

dengan orang yang memiliki kondisi fisik yang sakit seperti adanya rasa nyeri, 

dapat mengakibatkan terjadinya gangguan pada saat tidur dan membuat tidur 

tidak nyenak. (Asmadi. 2023). 

d) Lingkungan Lingkungan merupakan salah satu faktor penentu terhadap 

kualitas tidur seseorang. Apabila lingkungan kotor, suasana bising, 

penerangan terlalu terang, bersuhu panas, dapat mempengaruhi kualitas 

tidurnya. Sedangkan jika lingkungan bersih, bersuhu dingin, serta tenang dan 

penerangan tidak terlalu terang maka akan membuat seseorang mudah tertidur 

dan mendapatkan tidur yang nyenyak serta terhindar dari gangguan-gangguan 

tidur yang mungkin terjadi di sepanjang malam. (Asmadi. 2023). Kozier 

(2010) mengatakan ketidak nyaman akibat suhu lingkungan dan kurang 

ventilasi dapat mempengaruhi tidur. Kadar 45 cahaya dapat menjadi faktor 

lain yang berpengaruh. Seseorang yang terbiasa tidur dalam gelap mungkin 

sulit pada keadaan terang. Menurut peneliti, masing-masing orang 

mempunyai kebiasaan sendiri dalam tidur baik suhu, pencahayaan dalam 
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tidur, maupun terbiasa tidur sendiri atau mempunyai teman sekamar waktu 

tidur. Bila lansia tidur dalam keadaan yang tidak biasanya, kemungkinan 

lansia dapat merasa tidak nyaman dalam tidurnya dan itu membuat lansia 

mengalami gangguan untuk dapat tidur. (Mustika & Sustrami, 2014) 

e) Kelelahan atau Keletihan Menurut Asmadi (2023), salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang yaitu kelelahan. Apabila 

kelelahan yang dirasakan berada ditingkat menengah maka akan membuat 

tidur seseorang lebih nyenyak, akan tetapi jika kelelahan berasa di tingkat 

berlebih justru hal tersebut bisa menyebabkan proses tidur REM lebih pendek. 

Ketika seseorang melakukan aktifitas yang berlebih maka dapat 

memunculkan keletihan dan rasa lelah sehingga membutuhkan durasi tidur 

lebih banyak untuk memulihkan energi yang telah digunakan selama seharian 

penuh. Hal ini bisa membuat seseorang akan lebih mudah tertidur akibat dari 

tahapan tidur pada gelombang lambatnya akan diperpendek. Akan tetapi rasa 

lelah yang didapatkan setelah ber aktifitas seharian penuh bisa membuat 

perasaan letih yang berlebihan sehingga dapat membuat seseorang mengalami 

kesulitan untuk memulai tidur. (Alfi & Yuliwar, 2018a)  

f) Obat - Obatan Orang yang mempunyai penyakit cenderung akan minum obat 

tertentu, sehingga membuat kaitan yang erat antara keduanya. adapun obat-

obatan tertentu yang dapat membuat tidur lebih lama, ada juga jenis obat yang 

membuat waktu tidur jadi lebih pendek dari biasanya. Orang yang memakai 

diuretik seringkali mengalami gangguan tertentu sehingga akan mengalami 

insomnia dan hal ini bisa menjadi sesuatu yang memicu insomnia karena obat 

golongan ini mengharuskan seseorang untuk sering buang air kecil. Obat 
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antidepresan juga dapat menekan keadaan tidur REM seseorang, kafein 

meningkatkan saraf simpatis yang membuat orang sulit tidur, golongan lain 

seperti beta-blocker berdampak pada munculnya insomnia, kecuali seseorang 

yang menggunakan golongan narkotik ini yang dari fase insomnia akan 

mudah menjadi sangat mengantuk karena obat ini menekan REM (Alfi & 

Yuliwar, 2018). 

6. Hubungan Kulitas Tidur Dengan Hipertensi  

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur. Hasil 

penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa seseorang yang menderita gangguan 

tidur tidak hanya disebabkan oleh satu faktor saja, tetapi oleh beberapa faktor, 

misalnya seseorang yang memiliki penyakit yang menyebabkan rasa sakit, akan 

mengalami ketidaknyamanan saat tidur karena merasa tidak nyaman secara fisik 

maka dapat mengakibatkan jumlah jam tidur berkurang. (Alsaadi et al., 2014). Liu 

et al (2016) menyatakan bahwa penderita tekanan darah tinggi atau hipertensi lebih 

banyak mengalami gangguan tidur dibandingkan orang dengan tekanan darah 

normal bila di identifikasi menggunakan kuesioner PSQI. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas tidur 47 adalah hipertensi. Kecemasan dan 

ketidaknyamanan yang dialami pasien hipertensi dapat mempengaruhi proses tidur 

penderita. Gejala akibat hipertensi dapat mengganggu tidur, yang akan berdampak 

dalam penurunan kualitas tidur. Oleh karena itu, keluhan terkait masalah tidur yang 

mempengaruhi kualitas tidur yang buruk pada pasien hipertensi akan berdampak 

serius seperti mempengaruhi tekanan darah, memperburuk perkembangan 

hipertensi, mengganggu kontrol tekanan darah, yang dapat menyebabkan risiko 

komplikasi stroke dan jantung.. (Alfi & Yuliwar, 2018b). 
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7. Kuesioner  Dalam Menentukan Kualitas Tidur  

Menurut Indrawati (2019) Kualitas tidur dapat diukur dengan menggunakan 

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI adalah instrumen efektif yang 

digunakan untuk mengukur kualitas tidur dan pola tidur pada orang dewasa. PSQI 

dikembangkan untuk mengukur dan membedakan individu dengan kualitas tidur 

baik dan kualitas tidur buruk. PSQI terdiri dari 7 dimensi antara lain kualitas tidur 

subyektif, sleep latensi, durasi tidur, gangguan tidur, efisiensi kebiasaan tidur, 

penggunaan obat tidur, dan disfungsi tidur pada siang hari, dinilai dalam bentuk 

pertanyaan dan memiliki bobot penilaian masing-masing sesuai dengan standar 

baku. PSQI terdiri dari 19 pertanyaan kuesioner yang dikelompokkan ke dalam 7 

komponen skor, yang tiap itemnya dibobokkan dengan bobot seimbang dalam 

rentang skala 0-3. Penentuan kualitas tidur yang baik atau buruk dilakukan dengan 

mengukur tujuh komponen tersebut, yang akhirnya dijumlahkan untuk 

mendapatkan skor global PSQI yang memiliki rentang skor 0. 

Pengukuran kualitas dan pola tidur dibedakan menjadi kategori tidur yang 

baik dan tidur yang buruk dengan pemeriksaan 7 komponen yaitu sebagai berikut : 

1. Kualitas tidur subyektif, Kualitas tidur yang baik adalah tidur yang tenang 

dengan rasa segar di saat bangun.  

2. Latensi tidur, Waktu yang diperlukan oleh seseorang dari mulai ada keinginan 

untuk tidur (mengantuk) sampai dia tertidur.  

3. Durasi tidur, Lamanya tidur yang didapat pada malam hari.  

4. Efisiensi kebiasaan tidur, Efisiensi kebiasaan tidur adalah rasio antara waktu 

sebelumnya yang digunakan untuk tidur dengan waktu yang dihabiskan di 

tempat tidur.  
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5. Gangguan-gangguan tidur, Gangguan gangguan tidur seperti sulit memulai 

tidur, mempertahankan tidur atau terbangun dini hari.  

6. Penggunaan obat tidur, Penggunaan obat tidur bagi penderita insomnia ini bisa 

menyebabkan ketergantungan. 

7. Kelainan fungsi tubuh di siang hari, Akibat dari kualitas tidur yang buruk, 

seseorang akan merasa bangun dengan perasaan tidak segar, frekuensi 

mengantuk yang sering di siang hari, sulit berkonsentrasi, dan mudah lelah.  

 

C. Konsep Hipertensi 

1. Definisi Hipertensi 

Hi lpe lrtelnsi l me lrupakan suatu keladaan dilmana telkanan darah si lstolilk pada saat 

jantung melmompa darah lelbi lh daril 140 mmHg dan telkanan darah dilastolilk pada 

saat jantung rellaksasil le lbi lh daril 90 mmHg (Ke lme lntelri lan Kelse lhatan RIl, 2021). 

Me lnurut World Helalth Organilzaton (WHO) (2023)se lse lorang dilnyatakan hilpelrte lnsil 

ke ltilka telkanan darahnya dilukur pada 2 haril yang be lrbe lda, di lmana dil haril ke ldua 

melnunjukkan hasill telkanan darah silstoli lk lelbi lh daril 140 mmHg dan telkanan darah 

di lastolilk lelbilh daril 90 mmHg. Hilpelrte lnsi l se lrilng di lse lbut selbagailThe l Sillelnt Killlelr 

di lkarelnakan banyak pelndelri lta yang pada awalnya ti ldak melnge ltahuil bahwa tellah 

melngalamil hilpe lrtelnsi l se lhi lngga tildak ada upaya pelnge lndalilan telkanan darah 

se lhi lngga dapat belrlanjut delngan ti lmbulnya pe lnyakilt pe lnyulilt atau komplilkasil dari l 

hi lpelrte lnsi l hilngga ke lrusakan multilorgan. (Harta, 2020) 

Hi lpe lrtelnsi l atau pelnyakilt telkanan darah ti lnggil adalah kondilsi l kronils yang 

di ltandail de lngan telkanan darah yang melnilngkat pada dilndilng pe lmbuluh darah artelri l. 

Ke ladaan telrselbut me lngakilbatkan jantung be lke lrja lelbilh ke lras untuk me lnge ldarkan 

darah kel se lluruh tubuh me llaluil pe lmbuluh darah. Pada saat di llakukan pelmelri lksaan 
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telkanan darah dan melnunjukkan hasill dil atas 140/90 mmHg atau le lbilh dalam 

ke ladaan ilsti lrahat, delngan dua kalil pelme lrilksaan dan sellang waktu lilma melni lt, maka 

di lnyatakan hilpe lrtelnsi l(Saril, 2022) 

2. Penyebab Hipertansi 

Be lrdasarkan pelnye lbabnya hilpelrte lnsi l dilbagil melnjadil 2 golongan yailtu, 

se lbagail be lrilkut (Si llalahil dkk., 2020) : 

1. Hi lpe lrtelnsi l e lse lnsi lal atau hilpe lrtelnsi l pri lmelr 

Hi lpe lrtelnsi l e lse lnsi lal atau hilpe lrtelnsi l pri lmelr yang juga di lkelnal de lngan 

hi lpelrte lnsi l i ldilopatilk me lrupakan hilpe lrtelnsi l yang pe lnyelbabnya tildak di lkeltahuil. 

Se lki ltar 95 % kasus te lrjadil kare lna ge lne ltilk, lilngkungan, hi lpe lraktilviltas susunan saraf 

si lmpatils, si lste lm relni ln-angilotelnsi ln, ke llailnan dalam elkskre lsi l natrilum, pelni lngkatan 

natrilum dan kalsilum ilntrase ll, dan faktor ri lsi lko se lpelrti l obe lsi ltas, alkohol, melrokok, 

dan polilsi ltelmi la. 

Hi lpe lrtelnsi l se lkunde lr atau hilpe lrtelnsi l re lnal 

Se lki ltar 5% kasus adalah hi lpe lrtelnsi l se lkunde lr atau hilpe lrtelnsi l re lnal. 

Pe lnggunaan elstrogeln, pe lnyakilt gi lnjal, hilpe lrtelnsi l vaskular relnal, 

hi lpelraldostelroni lsme l prilmelr, si lndrom Cushi lng, felokromosi ltoma, koartasilo aorta, 

dan hilpe lrtelnsi l yang belrhubungan delngan kelhamillan adalah belbe lrapa pelnye lbab 

spe lsi lfi lknya yang dilkeltahuil. 

3. Faktor Risiko Hipertensi 

Pada pelnyakilt hilpe lrtelnsi l, faktor rilsi lko di lbagil melnjadil 2 kellompok yailtu 

faktor rilsi lko yang ti ldak dapat dilubah dan faktor rilsi lko yang dapat dilubah (Sari l, 

2022). Faktor rilsi lko hi lpe lrtelnsi l yang tildak dapat dilubah yaitu : 

1) Usia 
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Salah satu faktor ri lsi lko yang tildak dapat di lubah pada pelndelri lta hilpe lrtelnsi l 

adalah usila. Se lilri lng belrtambahnya usila, ri lsi lko melngalamil hilpe lrtelnsi l melni lngkat 

se lbagail akilbat daril pelrubahan struktur pelmbuluh darah selpelrtil pe lnye lmpiltan lumeln 

pe lmbuluh darah dan pelnurunan ellastilsi ltas dilndilng pe lmbuluh darah selhi lngga 

melngalamil pelni lngkatan telkanan darah. 

2) Je lni ls ke llamiln 

Je lni ls kellamiln adalah salah satu faktor ri lsi lko yang tildak dapat dilubah pada 

pe lndelri lta hilpe lrtelnsi l. Dalam kasus ilni l, pri la lelbi lh celndelrung melnde lri lta hilpelrte lnsil 

di lbandilngkan wanilta karelna prila melnjalanil gaya hildup yang kurang selhat 

di lbandilngkan wanilta. Akan teltapil, prelvale lnsi l hilpe lrtelnsi l pada wanilta melngalamil 

pe lnilngkatan selte llah melmasuki l usi la melnopause l. Hal telrse lbut dilse lbabkan olelh 

pe lrubahan hormon yang telrjadil se lte llah melnopause l. 

3) Ke lturunan (Gelne ltilk) 

Salah satu faktor rilsi lko yang tildak dapat dilubah pada pelndelri lta hilpelrte lnsil 

adalah kelturunan atau gelne ltilk. Ke lluarga de lngan rilwayat hi lpelrte lnsi l akan melmilli lkil 

ri lsi lko lelbi lh tilnggi l melngalamil hilpe lrtelnsi l. Se llailn iltu, meltabolilsme l pe lngaturan garam 

dan relni ln melmbranel se ll juga dapat dilkailtkan delngan faktor kelturunan. 

Faktor rilsi lko hi lpe lrtelnsi l yang dapat dilubah  

1) Obe lsi ltas 

Obe lsi ltas melrupakan suatu keladaan pelnumpukan lelmak belrlelbi lh dalam 

tubuh. Obelsi ltas dapat dilke ltahuil delngan melnghi ltung ilnde lks masa tubuh (IlMT). 

Hi lpe lrtelnsi l dapat dilse lbabkan olelh obelsi ltas, yang melngganggu alilran darah. Dalam 

kasus i lnil, se lse lorang delngan obelsi ltas akan  belrpote lnsi l melngalamil pelnye lmpiltan 

pe lmbuluh darah (atelrosklelrosi ls) aki lbat pe lnilngkatan kadar lelmak dalam darah 
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(hi lpelrli lpilde lmila). Pe lnyelmpi ltan pelmbuluh darah telrjadil akilbat pelnumpukan plak 

atelromosa yang be lrasal daril le lmak. Pelnye lmpiltan telrse lbut melnye lbabkan jantung 

untuk belke lrja melmompa darah lelbilh kuat agar kelbutuhan oksi lgeln dan zat lailn yang 

di lbutuhkan olelh tubuh dapat telrpe lnuhi l. Hal ilni llah yang melnye lbabkan telkanan 

darah melni lngkat. pelndelri lta hilpelrte lnsi l yang kellelbi lhan belrat badan harus dapat 

melnurunkan be lrat badan untuk melncelgah komplilkasi l. 

2) Me lrokok 

Salah satu faktor rilsi lko te lrjadilnya hilpelrte lnsi l juga dapat dilse lbabkan karelna 

melrokok. Me lrokok dapat melnye lbabkan de lnyut jantung dan kelbutuhan oksilge ln 

untuk dilsuplai l kel otot jantung melngalamil pe lnilngkatan. Bagil pe lnde lrilta hilpe lrtelnsi l 

yang melmillilki l pe lnumpukan lelmak atau atelroklelrosi ls pada pelmbuluh darah, 

melrokok dapat melmpelrparah ke ljadilan hi lpe lrtelnsi l dan be lrpotelnsi l me lngalamil 

komplilkasi l. 

3) Konsumsi l alkohol dan kafeli ln be lrlelbilh 

Alkohol dilanggap selbagail salah satu faktor ri lsi lko hi lpe lrtelnsi l. Pe lnilngkatan 

telkanan darah dilse lbabkan olelh pelni lngkatan kadar kortilsol, volumel sell darah melrah 

dan ke lkelntalan darah.  Kafe liln di lke ltahuil dapat melmilcu jantung belrde ltak lelbilh ce lpat 

se lrta melnghasillkan alilran darah yang le lbilh banyak pe lr delti lk. Namun, relaksi l 

i lndilvi ldu telrhadap kafeliln be lrbe lda. 

4) Konsumsi l garam belrlelbi lh 

Fakta bahwa garam melngandung natrilum, yang dapat melnarilk cailrai ln dil luar 

se ll agar tildak dilke lluarkan dan melnyelbabkan pelnumpukan cailran dalam tubuh 

se lhi lngga juga melnye lbabkan pelni lngkatan volelme l dan telkanan darah. Hal telrse lbut 



27 
 

melrupakan alasan melngapa konsumsil garam belrlelbi lhan dapat melnyelbabkan 

hi lpelrte lnsi l. 

5) Stre ls 

Stre ls juga dapat melnjadil faktor ri lsi lko hi lpe lrtelnsi l. Se lse lorang de lngan 

ke lcelnde lrungan strels e lmosi lonal melmilli lki l ri lsi lko hi lpelrte lnsi l yang lelbi lh ti lnggil. 

Tilmbulnya hormon adrelnaliln dalam siltuasil se lpe lrtil te lrtelkan, murung, de lndam, takut, 

atau belrsalah dapat melnyelbabkan jantung belrde ltak lelbilh ke lncang dan telkanan 

darah melnilngkat.. 

6) Ke lse li lmbangan hormonoal 

Telkanan darah dapat dilpe lngaruhil olelh ke lse lilmbangan hormonal elstroge ln dan 

proge lstelron. Dalam kasus ilni l, hormon elstroge ln yang dilmilli lkil wani lta belrtanggung 

jawab untuk melncelgah pe lngelntalan darah dan me lnjaga dilndi lng pe lmbuluh darah 

teltap utuh. Ji lka ada kelti ldakseli lmbangan dalam fungsil i lni l, gangguan pada pelmbuluh 

darah dapat melnye lbabkan telkanan darah melni lngkat.  Pe lnggunaan alat kontraselpsil 

hormonal, selpelrti l pill KB bilasanya melnye lbabkan gangguan kelse lilmbangan 

hormonal ilnil. 

4. Tanda dan Gejala Hipertensi 

Tanda dan geljala hilpe lrtelnsi l yai ltu, selbagail be lrilkut (E lkasaril dkk., 2021) : 

a. Saki lt kelpala 

Ge ljala hilpe lrtelnsi l yang palilng umum adalah saki lt kelpala, telrutama bagil 

pe lndelri lta yang melngalamil tahap krilsi ls, ke ltilka telkanan darah pelndelri lta melncapail 

180/120 mmHg atau bahkan le lbi lh tilnggi l. 

b. Gangguan pelngli lhatan 
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Salah satu kompli lkasil te lkanan darah tilnggi l adalah gangguan pelngli lhatan. 

Tanda-tanda hilpelrte lnsi l yang satu i lnil dapat muncul delngan ce lpat atau pelrlahan dan 

salah satu gangguan pe lnglilhatan yang dapat te lrjadil adalah relti lnopatil hilpe lrtelnsi l. 

Pe lmbuluh darah mata dapat pe lcah keltilka telkanan darah tilnggil 

se lhi lngga melnyelbabkan pelnurunan pelngli lhatan selcara melndadak dan tajam. 

c. Mual dan muntah 

Hi lpe lrtelnsi l adalah kondilsi l di l mana telkanan dil dalam kelpala melnilngkat, yang 

dapat melnye lbabkan mual dan muntah. Hal i lni l dapat telrjadil kare lna belbe lrapa hal, 

telrmasuk pe lrdarahan dil dalam kelpala. 

d. Nyelril dada 

Nye lri l dada adalah salah satu ge ljala yang mungki ln di lalamil ole lh 

se lse lorang yang melndelri lta hilpe lrtelnsi l karelna kondi lsi l i lni l di lse lbabkan olelh 

pe lnyumbatan pelmbuluh darah yang melrusak jantung. Selrangan jantung, yang juga 

di lse lbabkan olelh te lkanan darah tilnggi l, juga se lrilng di lkailtkan delngan nyelri l dada. 

e. Se lsak napas 

Ke ltilka jantung melmbelsar dan gagal me lmompa darah, pelndelri lta hi lpelrtelnsi l 

juga dapat melngalamil geljala selsak napas. 

f.  Wajah melmelrah 

Me lmelrah dil bagi lan wajah adalah hasill daril e lkspansi l pelmbuluh darah dil 

wajah. Ada belbelrapa pelmilcu yang dapat melnye lbabkan hal ilni l, selpe lrtil pajanan 

mataharil, cuaca yang dilngiln, makanan peldas, angiln, milnuman panas, dan produk 

pe lrawatan kulilt. Hilpe lrtelnsi l juga dapat melnye lbabkan wajah melmelrah, yang dapat 

di lse lbabkan olelh banyak hal. hal te lrse lbut telrjadil ke ltilka telkanan darah melni lngkat 

lelbi lh daril normal. 
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g. Pusi lng 

Salah satu elfe lk sampi lng daril obat pe lngontrol telkanan darah adalah pusilng, 

yang tildak dapat dilanggap selpe llel te lrutama ke ltilka muncul selcara tilba-tilba. 

h. Mi lmilsan  

Telkanan darah tilnggi l bi lasanya melnyelbabkan milmilsan. Hi lpe lrte lnsi l atau 

telkanan darah tilnggi l yang tildak telrkontrol melmang bi lsa melmbuat pelmbuluh darah 

di l selki ltar hildung melnjadil relntan pelcah, hilngga melmilcu milmilsan yang banyak dan 

lama belrhe lntilnya. 

5. Komplikasi Hipertensi 

Hi lpe lrtelnsi l dapat melnye lbabkan kelrusakan se lri lus pada jantung. Telkanan yang 

be lrlelbi lhan dapat melnge lraskan artelri l se lhi lngga melnurunkan alilran darah dan oksi lgeln 

ke l jantung. Pelni lngkatan telkanan dan pelnurunan alilran darah ilni l dapat melnyelbabkan 

komplilkasi l(World Helalth Organilzaton , 2023) : 

1. Nye lri l dada, juga dilkelnal se lbagail angiln 

Se lrangan jantung, yang te lrjadil ke ltilka alilran darah kel jantung telrhelnti l dan sell-se ll 

otot jantung matil karelna kelkurangan oksi lge ln 

Gagal jantung, yang te lrjadil ke ltilka jantung ti ldak dapat melmompa cukup darah dan 

oksi lge ln kel organ viltal tubuh lailnnya 

De ltak jantung tildak telratur yang belrpotelnsi l melnye lbabkan kelmatilan  

Hi lpe lrtelnsi l juga dapat melnye lbabkan stroke l karelna artelri l yang melngangkut darah 

dan oksi lgeln ke l otak pelcah atau melnyumbat 

Gagal gilnjal dapat telrjadil karelna ke lrusakan gi lnjal akilbat hilpe lrtelnsi l. 

. 

  


