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ABSTRAK 

Pendahuluan: Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang sering ditemukan 

pada lansia dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya kualitas tidur. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan derajat 

hipertensi pada lansia. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik 

observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 85 lansia dengan 

hipertensi. Kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), sedangkan derajat hipertensi ditentukan berdasarkan pengukuran 

tekanan darah. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan 

uji korelasi Spearman. Hasil: penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kualitas tidur buruk yaitu sebanyak 72 orang (84,7%), dan 

mayoritas responden berada pada hipertensi derajat 1 sebanyak 75 orang (88,2%). 

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada lansia (p = 0,000) dengan 

kekuatan hubungan sedang (r = 0,454). Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa 

kualitas tidur berhubungan dengan derajat hipertensi pada lansia. Namun, kualitas 

tidur bukan merupakan faktor dominan yang berdiri sendiri, melainkan salah satu 

faktor yang berperan dalam kondisi hipertensi pada lansia. 

 

Kata Kunci: Kualitas Tidur, PSQI, Hipertensi, Lansia 
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ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is a common health problem among older adults and 

is influenced by various factors, including sleep quality. This study aimed to 

determine the relationship between sleep quality and the degree of hypertension 

among the elderly. Methods: This study employed an observational analytic 

design with a cross-sectional approach involving 85 elderly patients with 

hypertension. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI), while the degree of hypertension was determined based on blood pressure 

measurements. Data were analyzed using the Spearman correlation test. Result: 

The results showed that most respondents had poor sleep quality, accounting for 

72 individuals (84.7%), and the majority were classified as having grade 1 

hypertension, totaling 75 individuals (88.2%). The Spearman correlation analysis 

revealed a significant relationship between sleep quality and the degree of 

hypertension among the elderly (p = 0.000), with a moderate correlation strength 

(r = 0.454). Conclusion: Sleep quality is associated with the degree of 

hypertension among older adults. However, sleep quality is not a dominant single 

factor, but rather one of several contributing factors to hypertension in the elderly. 

 

Keywords: Sleep Quality, PSQI, Hypertension, Elderly. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan suatu kondisi kronis yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah arteri yang menetap di atas nilai normal.  Hipertensi didefinisikan 

sebagai keadaan ketika tekanan darah sistolik berada ≥140 mmHg atau tekanan 

darah diastolik ≥90 mmHg yang diperoleh secara konsisten pada sedikitnya dua 

kali kunjungan berbeda. Kondisi ini menjadi salah satu masalah kesehatan global 

yang serius karena bersifat multifaktorial serta sering berlangsung asimtomatik 

sehingga kerap dijuluki sebagai the silent killer.
1
 

Hipertensi yang tidak terkendali menimbulkan berbagai komplikasi serius 

pada organ target, menjadikannya ancaman utama bagi kesehatan populasi global. 

Tekanan darah tinggi kronis dapat menyebabkan pengerasan arteri 

(aterosklerosis), menurunnya aliran darah ke jantung, hingga memicu angina, 

infark miokard, gagal jantung, atau aritmia yang berisiko menyebabkan kematian 

mendadak. Pada sistem saraf pusat, hipertensi meningkatkan risiko besar 

terjadinya stroke iskemik maupun hemoragik. Selain itu, tekanan darah tinggi juga 

membahayakan ginjal dengan mempercepat nefrosklerosis, yang akhirnya bisa 

berlanjut ke gagal ginjal kronis. Menurut laporan Global Report on Hypertension 

2023, hipertensi menjadi penyebab kematian lebih dari 10 juta jiwa per tahun.
2,3

  

Prevalensi hipertensi secara global terus menunjukkan tren meningkat dari 

waktu ke waktu. Pada tahun 2010, jumlah penderita hipertensi di dunia 

diperkirakan mencapai 1,39 miliar orang dewasa, dengan prevalensi 31,5% di 

negara berpenghasilan rendah-menengah dan 28,5% di negara berpenghasilan 

tinggi. pada tahun 2019, prevalensinya semakin meningkat hingga sekitar 33% 

dari populasi dewasa. Laporan terbaru dari WHO Global Report on Hypertension 

2023 menyebutkan bahwa  terdapat sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-

79 tahun yang hidup dengan hipertensi.
3
 

 Hipertensi masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia 

karena prevalensinya yang cukup tinggi dan dampaknya terhadap morbiditas serta 
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mortalitas. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, 

prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥18 tahun secara nasional mencapai 

30,8%, Jika ditinjau menurut distribusi wilayah, terdapat variasi prevalensi antar 

provinsi. Di Provinsi Riau, SKI 2023 mencatat angka hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran sebesar 24,4%.
4
 

Lansia merupakan kelompok yang paling rentan terhadap hipertensi. 

Perubahan fisiologis yang terjadi pada proses penuaan, seperti penurunan 

elastisitas dinding arteri dan peningkatan resistensi perifer, menyebabkan 

peningkatan tekanan darah sistolik seiring bertambahnya usia. Kondisi ini 

diperburuk oleh tingginya prevalensi komorbiditas pada lansia, termasuk diabetes 

melitus, dislipidemia, dan penyakit kardiovaskular lainnya, yang secara sinergis 

meningkatkan risiko komplikasi hipertensi.
1
 Faktor risiko hipertensi pada lansia 

tidak hanya meliputi perubahan vaskular dan penurunan elastisitas pembuluh 

darah akibat proses penuaan, tetapi juga dipengaruhi oleh kualitas tidur yang 

buruk.
5
  

Kualitas tidur adalah persepsi subjektif mengenai seberapa nyenyak, cukup, 

dan menyegarkan tidur yang dialami seseorang. Tidur yang buruk terbukti 

berdampak luas pada kesehatan, termasuk peningkatan aktivitas saraf simpatis dan 

disregulasi tekanan darah pada sistem kardiovaskular, gangguan metabolik berupa 

resistensi insulin dan inflamasi sistemik, serta risiko lebih tinggi terhadap obesitas 

dan diabetes.
6
 Pada lansia, perubahan fisiologis yang normal seperti penurunan 

tidur gelombang lambat, meningkatnya latensi tidur, dan fragmentasi tidur 

membuat kualitas tidur cenderung menurun. Meski sebagian besar bersifat 

fisiologis, gangguan tidur tetap menjadi masalah klinis karena meningkatkan 

kerentanan terhadap penyakit kronis. Secara global, sekitar 50% lansia dilaporkan 

mengalami kualitas tidur buruk. Faktor yang memengaruhi kondisi ini meliputi 

komorbiditas kronis, penggunaan obat jangka panjang, kondisi psikososial, dan 

lingkungan tidur.
7
 

Penilaian kualitas tidur umumnya menggunakan instrumen terstandar, salah 

satunya Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang telah banyak dipakai dalam 

penelitian internasional maupun diadaptasi dalam konteks Indonesia.
8
 Beberapa 
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studi telah menunjukkan bahwa lansia dengan kualitas tidur yang buruk 

cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidur 

cukup.
9
  

Sejumlah penelitian terdahulu telah menyinggung hubungan kualitas tidur 

dengan hipertensi. Penelitian di Korea melaporkan bahwa kualitas tidur yang 

buruk berkorelasi signifikan dengan prevalensi hipertensi, bahkan setelah 

dikontrol terhadap durasi tidur dan gangguan tidur lainnya.
10

 Di Indonesia, 

penelitian yang dilakukan di Kota Batu menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

lansia dengan hipertensi mengalami kualitas tidur yang buruk.
11

 Penelitian lain 

memperkuat temuan serupa dengan menunjukkan adanya hubungan bermakna 

antara kualitas tidur dengan kejadian hipertensi pada populasi lansia di fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama, yang dinilai menggunakan Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) sebagai instrumen standar.
8
 Beberapa penelitian di 

Indonesia telah menelaah hubungan antara kualitas tidur dan hipertensi, namun 

sebagian besar berfokus pada wilayah tertentu. Sementara itu, penelitian 

internasional umumnya menyoroti aspek durasi tidur tanpa mengulas kualitas 

tidur secara menyeluruh.
10

 Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan studi ini 

untuk melihat hubungan kualitas tidur dengan hipertensi pada lansia di RSUD Dr. 

RM Pratomo Bagansiapiapi. 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada 

lansia di RSUD Dr.RM Pratomo Bagansiapiapi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan derajat 

hipertensi pada lansia di RSUD Dr.RM Pratomo Bagansiapiapi? 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik objek penelitian berdasarkan usia dan jenis 

kelamin di RSUD Dr.RM Pratomo Bagansiapiapi. 

2. Mengetahui gambaran kualitas tidur pada lansia di RSUD Dr.RM Pratomo 

Bagansiapiapi. 

3. Mengetahui gambaran kejadian hipertensi pada lansia di RSUD Dr.RM 

Pratomo Bagansiapiapi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Dapat menjadi sumber informasi dan pengalaman penelitian mengenai 

hubungan kualitas tidur dengan kejadian hipertensi pada lansia, serta 

meningkatkan kesadaran tentang pentingnya menjaga kualitas tidur. 

2. Bagi Bidang Penelitian dan Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam 

pengembangan penelitian lain yang berhubungan dengan kesehatan lansia, 

khususnya faktor risiko non-farmakologis seperti kualitas tidur. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi masyarakat 

dan lansia tentang pentingnya menjaga kualitas tidur sebagai salah satu 

upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi 

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, merupakan kondisi kronis di mana 

tekanan darah melebihi batas normal, berpotensi menyebabkan kerusakan organ 

akibat stres hemodinamik yang berkepanjangan. Hipertensi didefinisikan sebagai 

keadaan di mana tekanan darah sistolik dan/atau diastolik terus-menerus berada di 

atas kisaran normal dalam beberapa pengukuran klinis.
12

  

Sementara itu, Menurut Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) 

Dewasa 2021, hipertensi didefinisikan sebagai suatu kondisi peningkatan tekanan 

darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg yang terukur secara 

konsisten pada dua kali kunjungan berbeda dengan metode standar.
13

 Sejalan 

dengan itu, World Health Organization (WHO) juga menetapkan ambang 

diagnosis hipertensi pada tekanan darah ≥140/90 mmHg, dengan penekanan 

bahwa hipertensi merupakan faktor risiko utama mortalitas kardiovaskular global, 

termasuk stroke dan penyakit jantung iskemik. Definisi ini konsisten dengan 

rekomendasi internasional, menegaskan bahwa hipertensi tetap menjadi prioritas 

kesehatan masyarakat karena prevalensi dan beban penyakitnya yang tinggi secara 

global.
2
 

2.1.2 Etiologi  

Hipertensi merupakan suatu kondisi multifaktorial yang timbul akibat 

interaksi kompleks antara faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup. Pada 

sebagian besar kasus (sekitar 90–95%), hipertensi tidak memiliki penyebab 

tunggal yang jelas sehingga digolongkan sebagai hipertensi primer atau esensial. 

Mekanisme yang mendasari meliputi disregulasi sistem saraf simpatis, aktivasi 

sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), disfungsi endotel, gangguan 

keseimbangan natrium-kalium, serta perubahan struktural vaskular yang 

progresif.
12

 



6 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.1.3 Faktor Risiko 

Hipertensi merupakan kondisi multifaktorial yang berkembang akibat 

interaksi antara faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup. Faktor risiko yang 

telah terbukti antara lain adalah: 

1. Usia 

      Risiko hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia akibat perubahan 

struktural dan fungsional pembuluh darah, termasuk penurunan elastisitas 

arteri serta peningkatan kekakuan dinding vascular.
12

  

2. Jenis Kelamin  

      Laki-laki umumnya memiliki prevalensi hipertensi lebih tinggi pada usia 

muda–paruh baya, sedangkan pada wanita risiko meningkat setelah 

menopause karena penurunan proteksi hormon estrogen.
12

  

3. Faktor Genetik dan Riwayat Keluarga 

      Riwayat keluarga hipertensi meningkatkan kerentanan individu melalui 

kontribusi genetik terhadap regulasi tekanan darah dan respons terhadap stres 

hemodinamik.
12

 

4. Obesitas dan Distribusi Lemak 

      Obesitas, khususnya obesitas sentral, berhubungan erat dengan resistensi 

insulin, aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), dan peningkatan 

tonus simpatis yang memicu hipertensi.
14

 

5. Asupan Garam dan Pola Makan 

      Konsumsi natrium yang berlebihan terbukti meningkatkan volume plasma dan 

cardiac output, sehingga menimbulkan tekanan darah tinggi, terutama pada 

individu dengan sensitivitas garam.
12

 

6. Aktivitas Fisik Rendah 

      Gaya hidup sedentari memicu peningkatan berat badan, resistensi insulin, dan 

disfungsi endotel, yang semuanya berperan pada patogenesis hipertensi.
12
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7. Stres Psikososial 

      Stres kronis meningkatkan aktivitas simpatis dan kadar katekolamin yang 

dapat menaikkan tekanan darah dalam jangka Panjang.
12

 

8. Kualitas dan Durasi Tidur 

      Gangguan tidur, termasuk insomnia dan durasi tidur pendek, dikaitkan dengan 

risiko lebih tinggi hipertensi karena gangguan regulasi sirkadian tekanan darah 

serta peningkatan aktivasi simpatis.
15

 

9. Komorbiditas 

      Penyakit kronis seperti diabetes mellitus, penyakit ginjal kronis, dan 

dislipidemia meningkatkan risiko terjadinya hipertensi melalui mekanisme 

inflamasi dan perubahan hemodinamik.
12

 

2.1.4 Klasifikasi 

Hipertensi dapat diklasifikasikan berdasarkan etiologi, pedoman klinis, 

maupun manifestasi klinis. Berdasarkan etiologi, hipertensi dibagi menjadi 

hipertensi primer (esensial) yang mencakup 90–95% kasus dan tidak memiliki 

penyebab tunggal yang jelas, melainkan multifaktorial seperti faktor genetik, 

lingkungan, dan gaya hidup.
12

 Sementara itu, hipertensi sekunder (5–10% kasus) 

memiliki penyebab spesifik, misalnya penyakit ginjal kronis, stenosis arteri 

renalis, kelainan endokrin, maupun penggunaan obat tertentu.
12

 

Menurut Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) Hipertensi 

Indonesia tahun 2021, hipertensi diklasifikasikan sebagai derajat 1 (140–159/90–

99 mmHg), derajat 2 (160–179/100–109 mmHg), dan derajat 3 (≥180/≥110 

mmHg), dengan kategori lebih lanjut berupa hipertensi terkontrol, tidak 

terkontrol, dan hipertensi resisten.
13

 Klasifikasi ini masih sejalan dengan standar 

global, meskipun beberapa guideline internasional seperti AHA/ACC 2017 telah 

menurunkan ambang batas diagnosis menjadi ≥130/80 mmHg.
16

 Dari sisi klinis, 

hipertensi juga dapat diklasifikasikan menjadi hipertensi tanpa gejala, hipertensi 

dengan kerusakan organ target (misalnya stroke, penyakit jantung, gagal ginjal), 

serta kondisi akut berupa hipertensi urgensi dan emergensi yang memerlukan 

penatalaksanaan segera.
12
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2.1.5 Patofisiologi 

Mekanisme patofisiologi hipertensi melibatkan interaksi antara sistem 

saraf simpatis, sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), dan disfungsi endotel 

yang secara bersama-sama meningkatkan tekanan darah. Secara garis besar, 

peningkatan aktivitas saraf simpatis menyebabkan vasokonstriksi arteriola, yang 

pada akhirnya meningkatkan resistensi perifer sistemik. Selain itu, aktivasi RAAS 

melalui sekresi renin dari ginjal memicu pembentukan angiotensin II, suatu 

vasokonstriktor kuat yang juga merangsang sekresi aldosteron, sehingga 

meningkatkan retensi natrium dan air. Kombinasi kedua mekanisme tersebut 

berkontribusi pada peningkatan tekanan darah berkelanjutan.
17

 

Pada kondisi hipertensi, produksi vasodilator menurun, sedangkan 

produksi vasokonstriktor seperti endotelin-1 meningkat, sehingga terjadi 

ketidakseimbangan yang memperparah vasokonstriksi dan kekakuan arteri.
17

 

Kombinasi ini berujung pada remodeling vaskular, hipertrofi otot polos, dan 

penurunan kepatuhan arteri. Selain itu, ginjal yang gagal melakukan natriuresis 

adekuat memperkuat retensi natrium dan air, mempertahankan volume 

intravaskular tinggi, serta menciptakan lingkaran setan patofisiologis yang 

memperkuat hipertensi kronis.
17,18

 

Skema berikut menggambarkan interaksi faktor-faktor utama dalam proses 

patofisiologi hipertensi: 
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Gambar 2. 1 Patofisiologi Hipertensi
17,18

 

2.1.6 Manifestasi Klinis dan Diagnosis 

Hipertensi dikenal luas sebagai “silent killer” karena sebagian besar 

pasien tidak menunjukkan gejala pada fase awal, sehingga sering tidak 

terdiagnosis hingga ditemukan komplikasi organ target.
12

 Namun, beberapa 

individu dapat melaporkan gejala nonspesifik seperti sakit kepala, terutama di 

daerah oksipital pada pagi hari, palpitasi, pusing, gangguan penglihatan, mudah 

lelah, dan epistaksis.
18

 Gejala-gejala tersebut tidak selalu khas, tetapi bila muncul 

berulang pada pasien berisiko, dapat menjadi indikasi adanya peningkatan tekanan 

darah kronis.
2
 

Manifestasi klinis lebih berat muncul saat hipertensi sudah menyebabkan 

kerusakan organ target. Pada jantung, dapat timbul hipertrofi ventrikel kiri, gagal 

jantung, hingga penyakit jantung koroner. Pada sistem saraf pusat, pasien berisiko 

mengalami stroke iskemik maupun hemoragik. Kerusakan ginjal dapat memicu 

proteinuria, nefrosklerosis, hingga gagal ginjal kronis. Sementara pada mata, 

retinopati hipertensi dapat berkembang, ditandai dengan perdarahan retina, 

eksudat, dan edema papil.
12,16

  

Diagnosis hipertensi ditegakkan melalui pengukuran tekanan darah yang 

akurat sesuai prosedur standar, yaitu dengan posisi duduk, setelah istirahat 

minimal 5 menit, serta menggunakan manset berukuran sesuai lingkar lengan 
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pasien. WHO, AHA, dan JNC 8 merekomendasikan bahwa hipertensi didiagnosis 

bila tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 mmHg pada dua 

kali kunjungan berbeda, kecuali pada kondisi krisis hipertensi di mana diagnosis 

dapat ditegakkan segera.
16 Pemeriksaan tambahan yang dianjurkan mencakup 

urinalisis, pemeriksaan fungsi ginjal, kadar elektrolit, EKG, ekokardiografi, serta 

funduskopi untuk menilai kerusakan organ target.
2,12

 

2.1.7 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan hipertensi menekankan modifikasi gaya hidup (diet 

DASH rendah garam, olahraga, berhenti merokok) serta farmakoterapi bila target 

tekanan darah tidak tercapai. Obat lini pertama yang direkomendasikan meliputi 

diuretik tiazid, Angiotensin- Converting Enzyme inhibitor (ACEI), Angiotensin 

Receptor Blocker (ARB), dan calcium channel blocker (CCB).  β-blocker 

digunakan pada indikasi tertentu seperti gagal jantung atau pasca infark.
2,13,19

 

Target umum terapi adalah <140/90 mmHg, sementara pada pasien risiko 

kardiovaskular tinggi dianjurkan target <130/80 mmHg bila toleran.
2
 PNPK juga 

menekankan individualisasi terapi sesuai kondisi pasien. Untuk lansia >80 tahun, 

Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) merekomendasikan target 

lebih longgar yaitu <150/90 mmHg untuk mencegah hipotensi ortostatik.
13,19

 

Pada terapi farmakologis, pemilihan obat antihipertensi harus 

mempertimbangkan usia pasien, adanya komorbid, dan respons individual 

terhadap terapi. Pada lansia, diuretik tiazid dan CCB merupakan pilihan utama 

karena terbukti efektif menurunkan tekanan darah dengan profil keamanan yang 

lebih baik. ACE atau ARB tetap dipertimbangkan bila ada kondisi komorbid 

seperti nefropati diabetik atau gagal jantung. Prinsip penting terapi pada 

kelompok usia lanjut adalah mencapai target tekanan darah dengan risiko efek 

samping serendah mungkin, sehingga pemantauan harus dilakukan lebih ketat.
13

  

2.1.8 Komplikasi 

Hipertensi yang tidak terkontrol akan menimbulkan kerusakan organ target 

secara progresif. Komplikasi kardiovaskular adalah yang paling sering ditemukan, 

termasuk penyakit jantung koroner, gagal jantung, dan hipertrofi ventrikel kiri 
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yang berhubungan dengan peningkatan mortalitas.
18

 Pada sistem saraf pusat, 

hipertensi kronis merupakan faktor risiko utama stroke iskemik maupun 

hemoragik, serta dapat menimbulkan ensefalopati hipertensif pada krisis 

hipertensi.
18

 Pada ginjal, hipertensi mempercepat terjadinya nefrosklerosis yang 

mengarah pada penurunan laju filtrasi glomerulus hingga gagal ginjal kronis.
2
 

Selain itu, pada mata dapat terjadi retinopati hipertensi dengan tanda khas berupa 

perdarahan retina, eksudat kapas, hingga edema papil, yang dapat menyebabkan 

kebutaan bila tidak ditangani.
16

 

Dengan demikian, hipertensi bukan hanya sekadar peningkatan tekanan 

darah, melainkan suatu kondisi sistemik yang dapat menyebabkan disabilitas 

permanen dan kematian dini bila tidak dikontrol secara optimal. Oleh karena itu, 

deteksi dini, manajemen komprehensif, dan pengendalian faktor risiko sangat 

penting dalam upaya pencegahan komplikasi jangka Panjang.
2,12

 

2.2 Kualitas Tidur 

2.2.1 Definisi Kualitas Tidur 

Kualitas tidur adalah kondisi istirahat fisiologis yang ditandai oleh adanya 

siklus tidur normal, meliputi fase Non-Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid 

Eye Movement (REM), yang berfungsi memulihkan energi, menjaga homeostasis 

tubuh, serta menunjang kesehatan fisik, kognitif, dan emosional.
17

 Menurut WHO, 

kualitas tidur mencakup aspek durasi, kontinuitas, dan kedalaman tidur yang 

memadai sesuai kebutuhan biologis individu. Tidur yang berkualitas berperan 

penting dalam menjaga fungsi metabolisme, kardiovaskular, sistem imun, dan 

kesehatan mental.
20

  

2.2.2 Tahap-Tahap Tidur 

Tidur terdiri dari dua fase utama, yaitu NREM (Non-Rapid Eye Movement) 

dan REM (Rapid Eye Movement). Kedua fase ini berjalan dalam siklus berulang 

(90–120 menit) sepanjang malam, dengan peran fisiologis berbeda untuk 

pemulihan tubuh.
17

 

1. Tidur NREM 
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 Tahap 1 (N1): Transisi dari bangun ke tidur, berlangsung singkat (5–10     

menit). Ditandai dengan aktivitas gelombang otak theta dan mudah 

terbangun.
17

 

 Tahap 2 (N2): Merupakan sekitar 45–55% total tidur. Terjadi sleep spindles 

dan K-complexes pada EEG, berfungsi untuk konsolidasi memori dan 

adaptasi sistem saraf.
17

 

 Tahap 3 (N3 / Slow-Wave Sleep): Tidur dalam, ditandai dengan gelombang 

delta. Pada tahap ini terjadi sekresi hormon pertumbuhan, perbaikan jaringan, 

dan pemulihan energi.
17

 

 

 

 

2. Tidur REM 

 Ditandai oleh gerakan mata cepat, aktivitas otak menyerupai keadaan terjaga, 

namun otot rangka mengalami atonia. Tahap ini penting untuk konsolidasi 

memori, regulasi emosi, dan pemrosesan kognitif.
9,21

 

 REM biasanya muncul pertama kali 90 menit setelah tidur dimulai, dan 

porsinya meningkat pada paruh malam terakhir.
17

 

2.2.3 Manfaat Tidur Bagi Kesehatan 

Tidur yang berkualitas memiliki peran vital dalam menjaga kesehatan 

tubuh. Secara fisiologis, tidur berfungsi untuk memulihkan energi, memperbaiki 

jaringan, serta mendukung pertumbuhan melalui sekresi hormon pertumbuhan 

pada fase tidur dalam.
17

 Selain itu, tidur berperan dalam konsolidasi memori, 

regulasi emosional, dan fungsi kognitif yang optimal.
21

 Dari aspek metabolik, 

tidur yang cukup membantu menjaga sensitivitas insulin, mengatur metabolisme 

glukosa, serta mengontrol nafsu makan melalui regulasi hormon leptin dan 

ghrelin. Gangguan tidur kronis terbukti meningkatkan risiko obesitas, diabetes 

mellitus tipe 2, dan sindrom metabolic.
22

 Pada sistem kardiovaskular, tidur 

memengaruhi keseimbangan antara aktivitas simpatis dan parasimpatis. Tidur 
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yang buruk dikaitkan dengan peningkatan tekanan darah, kekakuan pembuluh 

darah, dan risiko penyakit kardiovaskular, termasuk hipertensi.
16

 

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 

Kualitas tidur dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berhubungan. 

Usia merupakan determinan penting, di mana seiring bertambahnya usia, tidur 

menjadi lebih singkat dan terfragmentasi akibat berkurangnya fase slow-wave 

sleep.
7
 Selain itu, kondisi kesehatan fisik seperti hipertensi, diabetes, nyeri kronis, 

dan penyakit kardiovaskular sering kali memperburuk kontinuitas tidur pada 

populasi umum maupun lansia.
11

 Faktor psikologis juga berperan besar, karena 

stres, kecemasan, dan depresi terbukti meningkatkan latensi tidur dan menurunkan 

efisiensi tidur.
23

 Dari sisi lingkungan, cahaya, kebisingan, dan suhu kamar dapat 

mengganggu onset serta kualitas tidur, bahkan lebih signifikan pada lansia yang 

sensitivitasnya meningkat. 
24

 

Selanjutnya, gaya hidup seperti konsumsi kafein, alkohol, merokok, serta 

penggunaan gadget sebelum tidur memberikan efek stimulasi pada sistem saraf 

pusat yang menurunkan kualitas tidur.
10

 Faktor penggunaan obat juga penting 

diperhatikan, terutama pada lansia yang banyak menjalani terapi jangka panjang; 

obat-obatan seperti beta-blocker, kortikosteroid, dan diuretik dapat menimbulkan 

insomnia atau meningkatkan frekuensi nocturia.
17

 Akhirnya, gangguan ritme 

sirkadian akibat shift kerja atau jet lag menimbulkan desinkronisasi produksi 

melatonin sehingga tidur menjadi dangkal dan tidak restoratif.
23

  

Pada lansia, faktor-faktor tersebut semakin nyata karena ditambah dengan 

perubahan fisiologis yang normal akibat penuaan. Degenerasi sistem saraf pusat, 

berkurangnya sekresi melatonin, dan pergeseran ritme sirkadian menyebabkan 

tidur malam lebih singkat, dangkal, serta mudah terbangun. Selain itu, patologi 

kronis yang prevalensinya tinggi pada lansia, misalnya hipertensi dan penyakit 

metabolic, menjadi faktor ganda yang mengurangi efisiensi tidur. Akibatnya, 

lansia lebih sering mengalami insomnia, kantuk di siang hari, dan fragmentasi 

tidur dibanding populasi usia muda.
17,25

 



14 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.2.5 Instrumen Penilaian Kualitas Tidur 

Untuk menilai kualitas tidur secara objektif, digunakan instrumen 

terstandar, salah satunya Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI menilai 

kualitas tidur subjektif dalam sebulan terakhir melalui tujuh komponen: kualitas 

tidur, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat 

tidur, dan disfungsi di siang hari. Skor total >5 menunjukkan kualitas tidur yang 

buruk. Instrumen ini telah divalidasi secara internasional dan digunakan luas 

dalam penelitian terkait lansia dan hipertensi, termasuk adaptasi bahasa 

Indonesia.
26,27

 PSQI biasanya disajikan dalam bentuk kuesioner kertas yang 

dicetak, sehingga peserta dapat mengisinya secara mandiri atau dibantu oleh 

peneliti, memudahkan pengumpulan data di lapangan maupun dalam keperluan 

klinis. 

Selain PSQI, instrumen lain yang kadang dipakai antara lain Epworth 

Sleepiness Scale (ESS) untuk menilai kantuk di siang hari, dan Insomnia Severity 

Index (ISI) untuk menilai keparahan insomnia.
28,29

 Namun, PSQI tetap menjadi 

instrumen utama dalam penelitian mengenai hubungan kualitas tidur dan penyakit 

kronis seperti hipertensi. Instrumen PSQI memiliki sejumlah kelebihan yang 

menjadikannya alat ukur kualitas tidur yang sangat luas digunakan dalam 

penelitian maupun praktik klinis. PSQI bersifat komprehensif karena mencakup 

tujuh domain utama tidur, mulai dari kualitas subjektif, latensi, durasi, efisiensi, 

gangguan tidur, penggunaan obat tidur, hingga fungsi di siang hari, sehingga 

mampu memberikan gambaran menyeluruh tentang kondisi tidur individu.
30

 

2.3 Hubungan Kualitas Tidur dengan Hipertensi 

Kualitas tidur yang buruk, ditandai fragmentasi tidur, latensi tidur 

memanjang, efisiensi rendah, dan keluhan siang hari memicu aktivasi simpatis 

dan sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA), meningkatkan katekolamin dan 

kortisol, sehingga menaikkan tonus vasokonstriktor dan mempertahankan tekanan 

darah lebih tinggi sepanjang 24 jam. Secara paralel, gangguan tidur menggeser 

pola “nocturnal dipping” menjadi non-dipping, suatu pola yang diketahui 
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berkorelasi dengan morbiditas kardiovaskular yang lebih tinggi pada hipertensi 

usia lanjut.
31

 

Fragmentasi tidur juga mengganggu fungsi endotel (turunnya 

NO/prostasiklin dan naiknya endotelin), meningkatkan reaktivitas vaskular, serta 

memicu inflamasi sistemik ringan; di sisi ginjal, penurunan natriuresis dan 

aktivasi RAAS (angiotensin II/aldosteron) mempertahankan volume dan resistensi 

perifer.
17

 Pada kelompok usia lanjut, kerentanan makin besar karena barorefleks 

menurun, kaku arteri meningkat, dan komorbid seperti nokturia/nyeri kronik 

menambah fragmentasi tidur.
32

 

Kualitas tidur yang buruk terbukti berhubungan erat dengan peningkatan 

tekanan darah melalui mekanisme sistem saraf otonom. Saat tidur terganggu, 

terjadi peningkatan aktivitas simpatis dan penurunan aktivitas parasimpatis yang 

memicu vasokonstriksi serta peningkatan denyut jantung.
33

 Selain itu, gangguan 

tidur mengaktifkan renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS), menghasilkan 

angiotensin II dan aldosteron yang berperan pada retensi natrium serta air, 

sehingga mempertahankan tekanan darah tinggi. Disregulasi hormonal juga 

terjadi, dimana kualitas tidur rendah berkaitan dengan peningkatan kortisol dan 

katekolamin yang mempertahankan stres fisiologis kronis.
15

 Pada lansia, 

penurunan efisiensi tidur dan perubahan arsitektur tidur memperparah gangguan 

tekanan darah, sehingga kualitas tidur yang baik menjadi komponen penting 

dalam upaya pencegahan serta pengendalian hipertensi.
20

 Penelitian terkini juga 

menegaskan bahwa intervensi peningkatan kualitas tidur, baik melalui terapi 

perilaku kognitif maupun perbaikan hygiene tidur, dapat menurunkan tekanan 

darah sistolik hingga 5–7 mmHg pada lansia hipertensi, menegaskan hubungan 

kausal antara kualitas tidur dan regulasi tekanan darah.
34
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2.4 Kerangka Teori 
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Gambar 2. 2 Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

  

2.6 Hipotesa  

 Hipotesis Nol (H0): Tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur (PSQI) 

dengan derajat hipertensi pada lansia di RSUD Dr. RM Pratomo 

Bagansiapiapi. 

 Hipotesis Alternatif (H1): Terdapat hubungan antara kualitas tidur (PSQI) 

dengan derajat hipertensi pada lansia di RSUD Dr. RM Pratomo 

Bagansiapiapi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kualitas Tidur 

(Variabel Independent) 

 

Hipertensi pada Lansia 

(Variabel Dependent) 

 

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variable Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Hipertensi Hipertensi adalah 

peningkatan tekanan 

darah sistolik ≥140 

mmHg dan/atau 

diastolik ≥90 mmHg 

berdasarkan 

pengukuran berulang 

minimal dua kali 

dengan 

sphygmomanometer.
16

 

Sphygmomanometer 

digital.
16

 

• Hipertensi 

tahap 1: 140-

159/90–99 

mmHg  

• Hipertensi 

tahap 2: 

≥160/≥100 

mmHg.
16

 

Ordinal  

2 Kualitas 

Tidur 

Kualitas tidur adalah 

persepsi subjektif 

individu mengenai 

seberapa baik dan 

nyenyak tidurnya, 

mencakup aspek 

durasi, latensi, 

efisiensi, gangguan 

tidur, penggunaan 

obat tidur, dan 

disfungsi di siang 

hari.
30

  

Pittsburgh Sleep 

Quality Index 

(PSQI).
30

  

Skor total 0-

21:  

• ≤5 = 

kualitas tidur 

baik  

• >5 = 

kualitas tidur 

buruk.
30

  

Ordinal  
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah deskriptif analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Desain ini dipilih karena penelitian bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian hipertensi pada 

lansia, di mana data variabel bebas (kualitas tidur) dan variabel terikat (hipertensi) 

dikumpulkan secara bersamaan pada satu waktu. Dengan pendekatan ini, peneliti 

dapat mengevaluasi adanya hubungan atau asosiasi antara kualitas tidur dengan 

hipertensi di RSUD Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian 

KEGIATAN  Bulan  

Agustus  September  Oktober  November  Desember  

Persiapan 

Proposal  

     

Sidang 

Proposal 

     

Penelitian       

Analisis dan 

Evaluasi 

     

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.RM Pratomo Bagansiapiapi. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah lansia di RSUD Dr.RM Pratomo 

Bagansiapiapi yang terdiagnosa Hipertensi. 
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3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah lansia di RSUD Dr.RM Pratomo 

Bagansiapiapi. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode 

consecutive sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi.  

3.4.3 Jumlah Sampel Penelitian 

Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus Slovin 

dengan Tingkat kesalahan (d) sebesar 0,1 %, yaitu: 

n = N / (1 + N × d²) 
35

 

keterangan: 

 • n = jumlah sampel 

 • N = jumlah populasi 

 • d = tingkat kesalahan (margin of error) 

Perhitungan: 

n = 500 / (1 + 500 × 0,1²) 

n = 500 / (1 + 500 × 0,01) 

n = 500 / (1 + 5) 

n = 500 / 6 

n = 83,3 ≈ 84 

Sehingga, ukuran sampel akhir yang digunakan adalah sebanyak 84 responden. 

3.4.4 Kriteria Inklusi 

1. Usia ≥ 60 tahun  

2. Pasien hipertensi di RSUD Dr. RM Pratomo Bagansiapiapi. Lansia 

dengan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 

mmHg, yang termasuk hipertensi derajat 1 (140–159/90–99 

mmHg) dan derajat 2 (≥160/≥100 mmHg). Hipertensi emergensi, 

dengan tekanan darah ≥180 mmHg dan/atau ≥120 mmHg, tetap 

diikutsertakan dan diklasifikasikan sebagai hipertensi derajat 2. 

3. Mampu berkomunikasi dan dapat mengisi kuesioner (PSQI) secara 

mandiri atau dengan bantuan. 
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4. Status klinis stabil saat wawancara (tidak dalam kondisi gawat 

darurat/krisis). 

5. Bersedia ikut serta dan menandatangani informed consent. 

3.4.5  Kriteria Eksklusi 

1. Gangguan kognitif sedang-berat yang menghambat penilaian (mis. 

MMSE < 24) atau afasia.
36

 

2. Gangguan tidur primer berat yang sedang ditangani khusus (OSA 

sedang-berat). 

3. Penggunaan rutin sedative tinggi dalam 2 minggu terakhir 

(benzodiazepin, Z-drugs) yang secara langsung memodifikasi 

arsitektur tidur. 

4. Gangguan psikiatri berat yang tidak terkontrol (psikosis, mania) 

atau depresi berat. 

3.4.6 Identifikasi Variabel 

Variable terikat : Hipertensi pada Lansia 

Variable bebas : Kualitas Tidur 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Data Primer 

Data primer dikumpulkan secara langsung pada lansia hipertensi yang 

datang ke RSUD Dr. RM. Pratomo Bagansiapiapi. Data primer diperoleh secara 

langsung dari responden melalui wawancara terstruktur menggunakan kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk menilai kualitas tidur. Responden 

lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan diberikan penjelasan 

mengenai tujuan penelitian serta diminta kesediaannya dengan menandatangani 

informed consent. 

Kuesioner PSQI terdiri dari 19 pertanyaan yang mencakup tujuh 

komponen utama, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi 

tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi di siang hari. Setiap 

komponen dinilai dengan skala 0–3, kemudian dijumlahkan menghasilkan skor 
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total 0–21. Skor ≤5 dikategorikan kualitas tidur baik, sedangkan skor >5 

menunjukkan kualitas tidur buruk. 

3.5.2 Data Sekunder 

Data sekunder berupa informasi medis mengenai riwayat hipertensi, 

penggunaan obat antihipertensi, serta karakteristik umum responden diperoleh 

dari rekam medis di RSUD tempat penelitian dilakukan. Seluruh proses 

pengumpulan data dilaksanakan oleh peneliti dan enumerator terlatih dengan tetap 

menjaga kerahasiaan identitas responden. 

3.5.3 Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan secara primer dengan meminta responden 

yang memenuhi kriteria inklusi untuk mengisi kuesioner Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI). Sebelum pengisian, responden diberikan penjelasan mengenai 

tujuan penelitian serta tata cara pengisian kuesioner, kemudian diminta 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent). 

Responden mengisi kuesioner secara mandiri, namun peneliti atau 

enumerator berada di tempat untuk memberikan arahan bila ada pertanyaan atau 

ketidakjelasan. Responden juga diberikan ruang untuk bertanya sebelum, selama, 

maupun setelah pengisian. Setelah kuesioner selesai diisi, peneliti memeriksa 

kelengkapan data dan memastikan tidak ada item yang terlewat. 

Data sekunder diperoleh dari rekam medis terkait riwayat hipertensi, obat 

yang digunakan, serta karakteristik dasar responden. Semua data yang 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

1. Editing 

Meninjau kembali data hasil kuesioner untuk memastikan sudah 

terisi lengkap dan benar. Jika ada yang tidak sesuai atau kosong, 

peneliti bisa melengkapi dengan menghubungi responden. 
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2. Coding 

Memberikan kode atau simbol pada setiap jawaban responden agar 

lebih mudah diolah. Misalnya, jawaban “Ya” diberi kode 1 dan 

“Tidak” diberi kode 0. 

3. Entry 

Memasukkan data yang sudah diberi kode ke dalam program 

komputer seperti SPSS atau Excel. 

4. Cleaning Data 

Mengecek ulang data yang sudah di-entry untuk memastikan tidak 

ada kesalahan input, data ganda, atau ketidaksesuaian lain. 

5. Saving 

Data yang sudah bersih disimpan dengan aman agar bisa 

digunakan pada tahap analisis dan penyusunan laporan. 

3.6.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah tahap awal yang dilakukan untuk 

menggambarkan karakteristik dari setiap variabel penelitian secara 

terpisah. Pada penelitian ini, analisis univariat akan menampilkan 

distribusi frekuensi dan persentase dari variabel-variabel seperti 

usia, jenis kelamin, kualitas tidur, serta status hipertensi pada 

lansia.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara dua variabel sekaligus, yaitu kualitas tidur sebagai 

variabel independen dan hipertensi sebagai variabel dependen. 

Dalam penelitian ini, uji statistik yang digunakan adalah uji 

spearman, karena kedua variabel bersifat kategorik. Uji spearman 

akan mengukur signifikansi hubungan berdasarkan nilai p-value. 

Apabila diperoleh hasil p < 0,1, maka dapat disimpulkan terdapat 
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hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan kejadian 

hipertensi pada lansia. Sebaliknya, jika p ≥ 0,1, maka tidak ada 

hubungan yang signifikan. Apabila syarat uji spearman tidak 

terpenuhi, maka analisis hubungan antara variabel akan dilanjutkan 

menggunakan uji Fisher’s Exact dengan nilai signifikansi yang 

sama, yaitu p <0,1. 
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3.7 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil Penelitian ini telah memperolah izin dari bagian komisi etik 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor: 

15/KEPK/FKUMSU/2025. Penelitian ini dilakukan di RSUD DR.RM Pratomo 

bagansiapiapi dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah dan pengisian 

kuisioner, dan didapatkan total 98 pasien yang telah terdiagnosis Hipertensi. 

Namun, hanya 85 pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi pada penelitian ini. 

Data yang sudah dikumpulkan akan dianalisis menggunakan metode statistik 

univariat dan dilanjutkan analisis menggunakan metode statistik bivariat dengan 

dilakukan uji korelasi spearman untuk mengetahu hubungan variabel-variabel 

yang akan di uji. Hasil analisis tersebut akan disajukan dalam bentuk distribusi 

frekuensi. 

4.1.1 Analisis Univariat  

1. Distribusi Data Jenis Kelamin Responden 

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data jenis kelamin 

responden sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Distribusi Data Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 35 41,2% 

Perempuan 50 58,8% 

Total 85 100% 

Berdasarkan tabel diatas, hasil analisis univariat karakteristik responden 

menurut jenis kelamin, diketahui bahwa dari total 85 responden. Jumlah 

responden pada penelitian ini adalah 85 orang, meskipun perhitungan kebutuhan 

sampel minimal berdasarkan rumus Slovin adalah 84 responden. Hal ini 

disebabkan karena seluruh responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

pada periode penelitian tetap diikutsertakan untuk meningkatkan kekuatan analisis 
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data.sebagian besar berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 50 orang 

(58,8%), sedangkan responden laki-laki berjumlah 35 orang (41,2%). Hal ini 

menunjukkan bahwa responden perempuan lebih mendominasi dalam penelitian 

ini dibandingkan responden laki-laki. 

2. Distribusi Data Usia Responden 

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data usia responden 

sebagai berikut: 

Tabel 4. 2 Distribusi Data Usia Responden 

Usia Frekuensi Persentase 

60-69 Tahun 60 70,6% 

70-79 Tahun 22 25,9% 

>80 Tahun 3 3,5% 

Total 85 100% 

Berdasarkan hasil analisis univariat karakteristik responden menurut usia, 

diketahui bahwa dari total 85 responden, sebagian besar berada pada kelompok 

usia 60–69 tahun, yaitu sebanyak 60 orang (70,6%), diikuti oleh kelompok usia 

70–79 tahun sebanyak 22 orang (25,9%), dan sebagian kecil berusia lebih dari 80 

tahun sebanyak 3 orang (3,5%). Hasil ini menunjukkan bahwa responden dalam 

penelitian ini didominasi oleh lansia awal hingga pertengahan. 

3. Distribusi Data Kualitas Tidur 

Hasil penelitian pada responden diperoleh distribusi data kualitas tidur 

responden sebagai berikut: 

Tabel 4. 3 Distribusi Data Kualitas Tidur 

Kualitas Tidur Hipertensi 

Derajat 1 

Hipertensi 

Derajat 2 

Total 

Buruk 64 (88,9%) 8 (11,1%) 72 (100%) 

Baik 11 (84,6%) 2 (15,4%) 13 (100%) 

Total 75 (88,2%) 10 (11,8%) 85 (100%) 

Berdasarkan hasil analisis univariat terhadap variabel kualitas tidur, pada 

responden dengan kualitas tidur baik, sebagian besar berada pada hipertensi 
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derajat 1 yaitu sebanyak 11 orang (84,6%), sedangkan 2 orang (15,4%) berada 

pada hipertensi derajat 2. Sementara itu, pada responden dengan kualitas tidur 

buruk, mayoritas juga berada pada hipertensi derajat 1 sebanyak 64 orang 

(88,9%), dan 8 orang (11,1%) berada pada hipertensi derajat 2. Hal ini 

menunjukkan bahwa responden dengan kualitas tidur buruk memiliki proporsi 

hipertensi derajat 2 yang lebih besar dibandingkan responden dengan kualitas 

tidur baik. 

  4. Distribusi Jawaban Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Untuk memberikan gambaran yang lebih rinci mengenai kualitas tidur 

responden, dilakukan analisis distribusi jawaban pada setiap komponen kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) sebagai berikut: 

Tabel 4. 4 Distribusi Jawaban Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

No Komponen 

PSQI 

Kategori 

Jawaban 

Frekuensi Persentase 

Q1 Kualitas tidur 

subjektif 

Sangat baik (0) 

Cukup baik (1) 

Cukup buruk (2) 

Sangat buruk (3) 

Total 

79 

4 

0 

2 

85 

92,9% 

4,7% 

0,0% 

2,4% 

100% 

Q2 Latensi tidur ≤15 menit 

16-30 menit 

31-60 menit 

>60 menit 

Total 

21 

11 

53 

0 

85 

24,7% 

12,9% 

62,4% 

0,0% 

100% 

Q3 Waktu 

bangun tidur 

<05.00 

05.00-06.00 

>06.00 

Total 

14 

61 

10 

85 

16,5% 

71,8% 

11,8% 

100% 

Q4 Durasi tidur >7 jam 

6-7 jam 

5 

36 

5,9% 

42,4% 
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5-6 jam 

>5 jam 

Total 

21 

23 

85 

24,7% 

27,1% 

100% 

Q5 Gangguan 

tidur 

Tidak ada (0) 

Jarang (1) 

Sering (2) 

Sangat sering (3) 

Total 

0 

2 

7 

76 

85 

0,0% 

2,4% 

8,2% 

89,4% 

100% 

Q6 Penggunaan 

obat tidur 

Tidak pernah (0) 

Jarang (1) 

Sering (2) 

Sangat sering (3) 

Total 

79 

4 

0 

2 

85 

92,9% 

4,7% 

0,0% 

2,4% 

100% 

Q7 Disfungsi 

siang hari 

Tidak pernah (0) 

Jarang (1) 

Sering (2) 

Sangat sering (3) 

Total 

28 

29 

11 

17 

85 

32,9% 

34,1% 

12,9% 

20,0% 

100% 

Q8 Kantuk saat 

beraktivitas 

Tidak pernah (0) 

Jarang (1) 

Sering (2) 

Sangat sering (3) 

Total 

74 

6 

4 

1 

85 

87,1% 

7,1% 

4,7% 

1,2% 

100% 

Q9 Kesulitan 

konsentrasi 

Tidak pernah (0) 

Jarang (1) 

Sering (2) 

Sangat sering (3) 

Total 

13 

25 

30 

17 

85 

15,3% 

29,4% 

35,3% 

20,0% 

100% 

Berdasarkan distribusi jawaban kuesioner PSQI, mayoritas responden 

menilai kualitas tidur subjektifnya sangat baik. Namun demikian, sebagian besar 

responden mengalami latensi tidur 31–60 menit, gangguan tidur yang sangat 
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sering, serta durasi tidur kurang dari 6 jam pada sebagian responden. Disfungsi di 

siang hari dan kesulitan konsentrasi juga masih ditemukan dengan proporsi yang 

cukup bermakna. 

5. Distribusi Data Derajat Hipertensi 

Hasil penelitian pada responden diperoleh data derajat hipertensi sebagai 

berikut: 

Tabel 4. 5 Distribusi Data Derajat Hipertensi 

Derajat Hipertensi Rentang Tekanan 

Darah (mmHg) 

Frekuensi (%) 

Derajat 1 

 

 

140–149 / 90–99 

150–159 / 90–99 

Total Derajat 1 

39 (52,0%) 

36 (48,0%) 

75 (88,2%) 

Derajat 2 160–179 / 100–109 

 ≥180 / ≥120  

Total Derajat 2 

9 (90,%) 

1 (10,0%) 

10 (11,8%) 

Total  85 (100%) 

Berdasarkan hasil analisis univariat terhadap variabel derajat hipertensi, 

diketahui bahwa dari total 85 responden, sebagian besar responden berada pada 

hipertensi derajat 1 (88,2%), dengan mayoritas tekanan darah sistolik berada pada 

rentang 140–149 mmHg. Pada hipertensi derajat 2 (11,8%), sebagian besar 

responden berada pada rentang tekanan darah sistolik 160–179 mmHg, sedangkan 

sebagian kecil termasuk dalam kategori hipertensi emergensi. 
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4.1.2 Analisis Bivariat 

Uji Korelasi Spearman Hubungan Kualitas Tidur Dengan Derajat Hipertensi 

Hasil penelitian Pada responden diperoleh korelasi hubungan kualitas tidur 

terhadap derajat hipertensi sebagai berikut: 

Tabel 4. 6 Uji korelasi Spearman hubungan kualitas tidur dengan derajat 

hipertensi 

Correlations 

   Kualitas 

Tidur 

Derajat Hipertensi 

Spearman's 

rho 

Kualitas 

Tidur 

Correlation 

Coefficient 

1000 .454** 

  Sig. (2-

tailed) 

. .000 

  N 85 85 

 Derajat 

Hipertensi 

Correlation 

Coefficient 

.454** 1000 

  Sig. (2-

tailed) 

.000 . 

  N 85 85 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kualitas tidur dan derajat hipertensi dengan nilai koefisien 

korelasi sebesar r = 0,454 dan nilai signifikansi p = 0,001 (p < 0,01) pada jumlah 

responden 85 orang. Nilai koefisien tersebut menunjukkan hubungan positif 

dengan kekuatan sedang, yang berarti semakin buruk kualitas tidur responden 

maka cenderung semakin tinggi derajat hipertensi yang dialami. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa kualitas tidur memiliki hubungan yang 

bermakna dengan derajat hipertensi pada responden dalam penelitian ini. 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, responden didominasi oleh perempuan 

sebanyak 50 orang, sedangkan laki-laki berjumlah 35 orang. Distribusi ini 

menggambarkan karakteristik sampel penelitian dan digunakan sebagai data 

deskriptif. Distribusi usia responden pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada kelompok usia 60–69 tahun sebanyak 60 
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orang, diikuti usia 70–79 tahun sebanyak 22 orang, dan usia di atas 80 tahun 

sebanyak 3 orang. Dominasi kelompok lansia awal hingga pertengahan ini 

menggambarkan fase usia di mana perubahan fisiologis sistem kardiovaskular 

mulai nyata, terutama berupa peningkatan kekakuan dinding arteri dan penurunan 

elastisitas pembuluh darah.
17

 Perubahan tersebut menyebabkan peningkatan 

tekanan darah sistolik yang progresif, sehingga risiko hipertensi meningkat tajam 

setelah usia 60 tahun. Selain itu,  proses penuaan berperan penting dalam 

peningkatan resistensi perifer sistemik yang menjadi dasar terjadinya hipertensi 

pada lansia.
18

 

Hasil analisis pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 72 orang, sedangkan kualitas 

tidur baik hanya ditemukan pada 13 orang. Temuan ini mencerminkan tingginya 

prevalensi gangguan tidur pada lansia dengan hipertensi. Secara fisiologis, proses 

penuaan menyebabkan perubahan arsitektur tidur berupa penurunan fase tidur 

gelombang lambat (slow-wave sleep), meningkatnya latensi tidur, serta 

fragmentasi tidur yang lebih sering. Kondisi ini mengakibatkan tidur menjadi 

kurang restoratif dan berdampak pada regulasi fisiologis tubuh secara 

keseluruhan. Selain proses penuaan secara fisiologis, kualitas tidur buruk pada 

lansia juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain. Faktor psikologis seperti 

stres, kecemasan, dan gangguan emosional dapat mengganggu proses inisiasi dan 

pemeliharaan tidur. Lansia yang mengalami tekanan psikologis cenderung 

mengalami kesulitan untuk memulai tidur serta lebih sering terbangun pada 

malam hari. Selain itu, faktor gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik, 

kebiasaan tidur yang tidak teratur, serta konsumsi zat stimulan juga dapat 

memperburuk kualitas tidur. Faktor lingkungan, termasuk kebisingan, 

pencahayaan, dan kenyamanan tempat tidur, turut berperan dalam menurunkan 

kualitas tidur. Kondisi medis yang sering menyertai lansia, seperti nyeri kronis 

dan penyakit degeneratif, juga dapat mengganggu kontinuitas tidur dan 

menyebabkan fragmentasi tidur, sehingga berkontribusi terhadap buruknya 

kualitas tidur secara keseluruhan.
17
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang sudah 

dilakukan, yang melaporkan bahwa sebagian besar lansia dengan hipertensi 

mengalami kualitas tidur buruk berdasarkan penilaian PSQI. Dan juga ditemukan 

bahwa lansia dengan hipertensi memiliki kualitas tidur yang lebih buruk 

dibandingkan kelompok usia lebih muda, serta sering disertai dengan gangguan 

lain. Kesamaan hasil ini memperkuat bahwa kualitas tidur buruk merupakan 

kondisi yang sering menyertai hipertensi pada populasi lansia.
8,9

  

Pada penelitian ini, sebagian besar responden berada pada hipertensi 

derajat 1 sebanyak 75 orang, sedangkan hipertensi derajat 2 ditemukan pada 10 

orang. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas lansia masih berada pada tahap 

awal hipertensi. Namun demikian, hipertensi derajat ringan yang berlangsung 

kronis tetap memiliki risiko menyebabkan kerusakan organ target, terutama pada 

jantung, otak, dan ginjal, apabila tidak dikendalikan secara optimal.
12

 Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Indonesia oleh Faradilla 

dan Adriani (2020) yang meneliti hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah 

pada lansia hipertensi. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa kualitas tidur yang 

buruk lebih banyak ditemukan pada lansia dengan tekanan darah yang lebih 

tinggi. Kesamaan hasil ini menunjukkan bahwa gangguan kualitas tidur 

merupakan masalah yang umum pada lansia hipertensi di Indonesia. Hal tersebut 

mendukung temuan dalam penelitian ini, di mana sebagian besar responden 

memiliki kualitas tidur buruk, sehingga memperkuat dugaan adanya keterkaitan 

antara kualitas tidur dan peningkatan tekanan darah pada populasi lansia di 

kawasan Asia. Distribusi ini juga sejalan dengan penelitian lain yang sudah 

dilakukan di Nigeria dan Ethiopia, yang melaporkan bahwa sebagian besar pasien 

lansia hipertensi berada pada derajat ringan hingga sedang. Kondisi ini sering kali 

berkaitan dengan deteksi dini di fasilitas kesehatan, namun juga menunjukkan 

perlunya pengendalian faktor risiko tambahan, termasuk faktor nonfarmakologis 

seperti kualitas tidur.
31,33

 

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan adanya hubungan 

bermakna antara kualitas tidur dan derajat hipertensi dengan nilai koefisien 
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korelasi Spearman r = 0,454 dan p = 0,001. Nilai tersebut menunjukkan hubungan 

positif dengan kekuatan sedang, yang berarti semakin buruk kualitas tidur lansia, 

maka cenderung semakin tinggi derajat hipertensi yang dialami. Temuan ini 

sejalan dengan berbagai penelitian terdahulu, baik di dalam maupun luar negeri. 

Yang menunjukkan bahwa kualitas tidur buruk berhubungan signifikan dengan 

tingkat keparahan hipertensi pada pasien dewasa dan lansia. Dan pasien hipertensi 

dengan kualitas tidur buruk memiliki kontrol tekanan darah yang lebih buruk 

dibandingkan mereka yang memiliki kualitas tidur baik. Selain itu, penelitian lain 

juga menyimpulkan bahwa kualitas tidur subjektif yang buruk berkaitan dengan 

peningkatan risiko hipertensi dan tekanan darah yang lebih tinggi.
31,33,37

 

Secara teoritis, hubungan antara kualitas tidur dan hipertensi dapat 

dijelaskan melalui beberapa mekanisme fisiologis. Gangguan kualitas tidur 

memiliki peran penting dalam peningkatan tekanan darah melalui aktivasi sistem 

saraf simpatis secara persisten. Pada kondisi tidur normal, aktivitas sistem saraf 

simpatis menurun pada malam hari dan digantikan oleh dominasi sistem 

parasimpatis. Namun, pada individu dengan kualitas tidur buruk, terutama dengan 

durasi tidur yang pendek dan fragmentasi tidur, terjadi kegagalan penurunan 

aktivitas simpatis pada malam hari (non-dipping sympathetic activity). Kondisi ini 

menyebabkan peningkatan pelepasan katekolamin seperti norepinefrin, yang 

berperan dalam vasokonstriksi pembuluh darah, peningkatan denyut jantung, serta 

peningkatan resistensi perifer, sehingga berkontribusi terhadap peningkatan 

tekanan darah. 
17

 Selain aktivasi saraf simpatis, gangguan kualitas tidur juga 

memengaruhi regulasi hormonal melalui aktivasi sumbu hipotalamus–pituitari–

adrenal (HPA). Aktivasi sumbu HPA menyebabkan peningkatan sekresi hormon 

kortisol. Secara fisiologis, kortisol mengikuti ritme sirkadian dengan kadar 

terendah pada malam hari dan meningkat pada pagi hari. Namun, pada individu 

dengan kualitas tidur buruk, ritme sirkadian kortisol dapat terganggu sehingga 

kadar kortisol tetap tinggi atau mengalami peningkatan yang tidak sesuai waktu 

fisiologisnya. 
12
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Peningkatan kadar kortisol yang berlangsung kronis memiliki dampak 

signifikan terhadap regulasi tekanan darah. Kortisol meningkatkan sensitivitas 

pembuluh darah terhadap katekolamin, memperkuat efek vasokonstriksi, serta 

meningkatkan retensi natrium dan air di ginjal. Kondisi ini menyebabkan 

peningkatan volume intravaskular dan tekanan darah. Selain itu, kortisol juga 

berperan dalam meningkatkan aktivitas sistem renin–angiotensin–aldosteron, 

yang semakin memperkuat respons hipertensif. Interaksi antara aktivasi sistem 

saraf simpatis dan peningkatan kadar kortisol menciptakan suatu mekanisme 

umpan balik yang memperburuk kondisi hipertensi. Aktivasi simpatis yang 

persisten memperkuat respons stres, sementara kortisol yang meningkat 

mempertahankan keadaan vasokonstriksi dan retensi cairan. Pada lansia, 

mekanisme ini diperberat oleh penurunan elastisitas pembuluh darah dan 

gangguan regulasi otonom, sehingga kualitas tidur buruk berpotensi berperan 

dalam mempertahankan dan memperburuk derajat hipertensi.
17

 Di sisi lain, 

gangguan tidur juga berkontribusi terhadap disfungsi endotel dan peningkatan 

kekakuan pembuluh darah, yang memperberat hipertensi yang telah dipengaruhi 

oleh proses penuaan vaskular. Pada lansia, mekanisme kompensasi seperti 

barorefleks juga mengalami penurunan, sehingga gangguan tidur memberikan 

dampak yang lebih besar terhadap stabilitas tekanan darah dibandingkan populasi 

usia muda.
18

  

Meskipun sebagian besar penelitian menunjukkan adanya hubungan antara 

kualitas tidur dan hipertensi, beberapa studi melaporkan hasil yang tidak sejalan. 

Salah satunya menyatakan bahwa durasi tidur tidak selalu berkorelasi signifikan 

dengan kejadian hipertensi setelah dikontrol terhadap faktor gaya hidup dan 

indeks massa tubuh.
 
Dan hubungan kualitas tidur dan hipertensi menjadi tidak 

signifikan setelah dikontrol terhadap faktor komorbid seperti obesitas, aktivitas 

fisik, dan kepatuhan pengobatan.
10

 Hal ini menunjukkan bahwa kualitas tidur 

bukan merupakan faktor tunggal yang berdiri sendiri, melainkan bagian dari 

mekanisme multifaktorial dalam patogenesis hipertensi. Perbedaan karakteristik 

populasi, metode pengukuran tidur, serta desain penelitian juga dapat 

memengaruhi variasi hasil antar penelitian. 
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Penelitian ini juga memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain 

penelitian yang digunakan adalah potong lintang (cross-sectional), sehingga 

hubungan yang ditemukan antara kualitas tidur dan derajat hipertensi hanya 

bersifat asosiatif dan tidak dapat digunakan untuk menjelaskan hubungan sebab-

akibat secara langsung. Kedua, penilaian kualitas tidur dilakukan menggunakan 

kuesioner PSQI yang bersifat subjektif, sehingga hasil yang diperoleh sangat 

bergantung pada persepsi dan daya ingat responden. Ketiga, penelitian ini tidak 

memasukkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi derajat hipertensi pada 

lansia, seperti aktivitas fisik, pola makan, kepatuhan terhadap pengobatan 

antihipertensi, serta faktor psikososial, sehingga hubungan antarvariabel mungkin 

belum tergambarkan secara menyeluruh. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Setelah dilakukan pengujian mengenai hubungan kualitas tidur dengan 

derajat hipertensi pada lansia di RSUD DR.RM Pratomo bagansiapiapi, maka 

dapat disimpulkan dalam penelitian ini bahwa: 

1. Kualitas tidur pada lansia dalam populasi penelitian didominasi oleh 

kualitas tidur buruk, sedangkan sebagian kecil lansia memiliki kualitas 

tidur baik. 

2. Derajat hipertensi pada lansia sebagian besar berada pada hipertensi 

derajat 1, sementara sebagian kecil berada pada hipertensi derajat 2. 

3. Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara 

kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada lansia (r = 0,454; p < 0,001). 

Nilai korelasi positif dengan kekuatan sedang ini menunjukkan bahwa 

penurunan kualitas tidur berhubungan dengan peningkatan derajat 

hipertensi pada populasi lansia. 

5.2 Saran 

1. Untuk institusi kesehatan 

a) Perlu dilakukan skrining dan pemantauan kualitas tidur pada lansia secara    

berkala sebagai bagian dari layanan kesehatan, khususnya pada lansia 

dengan hipertensi. 

b) Peningkatan edukasi kepada lansia mengenai pentingnya pola tidur yang 

teratur dan adekuat sebagai bagian dari upaya pengendalian  tekanan darah. 

c) Optimalisasi pencatatan data klinis lansia, termasuk tekanan darah dan 

keluhan terkait tidur, agar dapat digunakan sebagai dasar evaluasi dan 

perencanaan intervensi yang lebih tepat. 

2. Untuk lansia dan keluaga 
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a) Diharapkan lansia dan keluarga diharapkan dapat memperhatikan kualitas 

tidur dengan menerapkan sleep hygiene yang baik, seperti menjaga jadwal 

tidur yang teratur, menciptakan lingkungan tidur yang nyaman dan tenang, 

membatasi konsumsi kafein dan zat stimulan terutama pada malam hari, 

serta menghindari aktivitas yang dapat mengganggu tidur sebelum waktu 

tidur.  

b) Lansia dengan hipertensi disarankan untuk melakukan kontrol kesehatan 

secara rutin dan mengikuti anjuran tenaga kesehatan dalam pengelolaan 

tekanan darah dan pola hidup sehari-hari. 

3. Untuk penelitian selanjutnya 

a) Penelitian selanjutnya disarankan untuk memasukkan variabel lain yang 

dapat memengaruhi derajat hipertensi pada lansia, seperti aktivitas fisik, 

pola makan, kepatuhan pengobatan, dan faktor psikososial, guna 

memperoleh Gambaran dan data yang lebih lengkap dan komprehensif. 

b) Menggunakan desain penelitian longitudinal atau kohort untuk melihat 

hubungan secara lebih mendalam dan menilai kemungkinan hubungan 

kausal antara kualitas tidur dan derajat hipertensi. 

c) Mengombinasikan penilaian kualitas tidur subjektif dengan metode 

objektif, seperti pemantauan tidur atau alat ukur tambahan, agar hasil 

penelitian menjadi lebih akurat. 
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LAMPIRAN 

Lampiran  1 Kuesioner Kualitas Tidur 

KUESIONER KUALITAS TIDUR 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

1. Selama satu bulan terakhir, pukul berapa biasanya Anda mulai tidur pada 

malam  hari? 

2. Selama satu bulan terakhir, berapa lama waktu yang Anda butuhkan untuk 

dapat tertidur? 

3. Selama satu bulan terakhir, pukul berapa biasanya Anda bangun tidur pada pagi 

hari? 

4.Selama satu bulan terakhir, berapa jam Anda benar-benar tidur setiap malam? 

5. Selama satu bulan terakhir, seberapa sering Anda mengalami gangguan   

berikut? 

No Pertanyaan Tidak 

Pernah 

<1x/minggu 

(1) 

1-2x /minggu 

(2) 

≥3x/minggu 

(3) 

5a Sulit tertidur dalam waktu 

30 menit 

    

5b Terbangun di Tengah 

malam atau terlalu dini 

    

5c Terbangun untuk ke kamar 

mandi 

    

5d Sulit bernafas dengan baik     

5e Batuk atau mendengkur 

keras 

    

5f Kedinginan dimalam hari     

5g Kepanasan dimalam hari     

5h Mengalami mimpi buruk     

5i Terasa nyeri     
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5j Alasan lain……     

 

 

6. Selama satu bulan terakhir, seberapa sering Anda menggunakan obat tidur? 

☐ Tidak pernah 

☐ <1 kali/minggu 

☐ 1–2 kali/minggu 

☐ ≥3 kali/minggu 

7. Selama satu bulan terakhir, seberapa sering Anda mengalami kesulitan tetap 

terjaga saat beraktivitas di siang hari? 

☐ Tidak pernah 

☐ <1 kali/minggu 

☐ 1–2 kali/minggu 

☐ ≥3 kali/minggu 

8. Selama satu bulan terakhir, seberapa besar masalah tidur mengganggu semangat 

atau antusiasme anda dalam melakukan aktivitas sehari-hari? 

☐ Tidak menjadi masalah 

☐ Masalah ringan 

☐ Masalah sedang 

☐ Masalah berat 

9. Selama satu bulan terakhir, bagaimana Anda menilai kualitas tidur Anda secara 

keseluruhan? 

☐ Sangat baik 

☐ Cukup baik 

☐ Cukup buruk 

☐ Sangat buruk 
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Kisi-kisi kuesioner PSQI 

No Komponen No.Item Sistem Penilaian 

Jawaban Nilai Skor 

1 Kualitas Tidur Subyektif 9 Sangat Baik 

Cukup Baik 

Cukup Buruk 

Sangat buruk 

0 

1 

2 

3 

2 Latensi Tidur 2 ≤15 menit 

16-30 menit 

30-60 menit 

>60 menit 

0 

1 

2 

3 

5a Tidak Pernah 

1x seminggu 

2x seminggu 

>3x seminggu 

0 

1 

2 

3 

Skor Latensi Tidur 2+5a 0 

1-2 

3-4 

5-6 

0 

1 

2 

3 

3 Durasi Tidur 4 >7 jam 

6-7 jam 

5-6 jam 

<5 jam 

0 

1 

2 

3 

4 Efisiensi Tidur 

Rumus: 

Durasi Tidur: lama di tempat 

tidur X 100% 

 

*Durasi Tidur (no.4) 

*Lama Tidur (Kalkulasi Respon 

no.1 dan 3) 

 

1,3,4 >85% 

75-84% 

65-74% 

<65% 

0 

1 

2 

3 

5 Gangguan Tidur 5b, 5c, 5d, 5e, 

5f, 5g, 5h, 5i, 

5j 

0 

1-9 

10-18 

0 

1 

2 
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19-27 3 

6 Penggunaan Obat 6 Tidak Pernah 

1x seminggu 

2x seminggu 

>3x seminggu 

0 

1 

2 

3 

7 Disfungsi di Siang Hari 7 Tidak Pernah 

1x seminggu 

2x seminggu 

>3x seminggu 

 

0 

1 

2 

3 

8 Tidak Antusias 

Kecil 

Sedang 

Besar 

0 

1 

2 

3 

7+8 0 

1-2 

3-4 

5-6 

0 

1 

2 

3 

 

Keterangan Kolom Nilai Skor: 

0 = Sangat Baik 

1 = Cukup Baik 

2 = Cukup Buruk 

3 = Sangat Buruk 

Untuk menentukan skor akhir yang menyimpulkan kualitas tidur keseluruhan: 

Jumlahkan semua hasil mulai dari komponen 1-7. 

 

Skor Total PSQI: 

Skor minimum = 0 

Skor maksimum = 21 

 

Interpretasi: 

Skor ≤ 5 = Kualitas tidur baik 

Skor > 5 = Kualitas tidur buruk 
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Lampiran  2 Hasil Data Penelitian 
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Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran  3 Data Mentah Penelitian 

 

ID Usia Jenis 

Kelamin 

TD 

Sistolik 

TD 

Diastolik 

Derajat 

HT 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5a Q5b Q5c Q5d Q5e Q5f Q5g Q5h Q5i Q5j Q6 Q7 Q8 Q9 Skor Kualitas  

Tidur 

1 60 P 148 82 1 01:30 30 06:00 5 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5       Baik 

2 62 P 155 98 1 23:00 60 06:00 5 3 3 3 2 2 3 0 0 3 0 1 0 0 2 12 Buruk  

3 65 P 153 89 1 23:00 60 06:00 7 3 2 2 0 0 0 1 0 3 0 0 1 0 3 9 Buruk  

4 70 P 149 75 1 22:00 30 04:00 4 2 3 3 1 1 2 1 0 1 0 0 1 0 2 12 Buruk 

5 62 P 155 63 1 00:00 30 06:00 5 2 2 2 0 1 0 0 0 3 0 0 1 0 1 8 Buruk 

6 71 L 143 92 1 01:00 0 09:00 8 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2       Baik   

7 73 P 178 93 2 00:00 60 05:00 4 3 3 3 0 0 1 0 3 1 0 0 3 0 0 11 Buruk 

8 80 P 145 76 1 22:00 30 06:00 7 2 3 3 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 6 Buruk 

9 60 P 145 87 1 02:00 60 06:00 4 3 3 3 0 0 2 0 0 3 0 0 0 0 3 12 Buruk 

10 63 P 144 76 1 23:00 60 05:00 5 3 2 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 3 9 Buruk 

11 66 L 158 98 1 02:00 60 08:00 6 3 3 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 8 Buruk 

12 60 P 192 113 2 00:00 0 06:00 5 0 2 2 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 5       Baik  

13 72 P 147 79 1 22:00 60 04:00 6 3 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 5       Baik 

14 72 P 156 87 1 22:00 60 06:00 7 3 2 2 1 1 1 1 0 2 0 0 1 0 2 9 Buruk 

15 63 L 152 86 1 00:00 60 06:00 4 3 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 11 Buruk 

16 68 P 149 96 1 02:00 30 06:00 4 2 3 3 0 3 2 3 1 2 0 0 1 0 2 10 Buruk 

17 70 P 204 96 2 23:00 60 05:00 4 3 3 3 3 2 2 3 0 3 0 0 2 0 3 15 Buruk 

18 73 L 176 111 2 23:00 60 04:00 4 3 2 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 2 11 Buruk 

19 75 P 146 83 1 00:00 30 05:00 4 1 2 3 0 1 0 3 3 0 0 0 3 0 1 10 Buruk 
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20 66 P 144 76 1 23:00 60 04:00 4 3 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 2 12 Buruk 

21 74 L 150 76 1 23:00 60 07:00 7 3 3 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 8 Buruk 

22 62 P 152 84 1 00:00 60 06:00 5 3 2 2 1 3 1 0 2 2 0 0 0 0 2 10 Buruk 

23 60 L 158 98 1 22:00 0 04:00 5 0 2 3 0 2 3 0 2 0 0 0 0 2 1 7 Buruk 

24 63 L 157 98 1 22:00 30 08:00 7 2 3 3 2 1 3 3 1 1 0 0 3 2 1 11 Buruk 

25 60 P 140 90 1 22:00 60 04:00 6 3 3 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 7 Buruk 

26 60 L 147 96 1 22:00 60 06:00 7 3 3 3 1 2 0 0 0 0 0 3 2 0 2 11 Buruk 

27 68 L 146 66 1 23:00 60 04:00 4 3 3 3 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 2 12 Buruk 

28 60 P 144 67 1 02:00 60 06:00 4 3 3 3 1 1 0 2 3 1 0 0 0 0 2 10 Buruk 

29 66 P 145 84 1 22:00 60 04:00 5 3 3 3 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 2 11 Buruk 

30 62 P 154 74 1 00:00 0 06:00 6 0 1 1 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 1 4       Baik 

31 60 P 173 100 2 02:00 60 07:00 5 3 3 3 1 1 1 1 0 3 0 0 0 0 1 8 Buruk 

32 79 L 148 83 1 01:00 0 05:00 4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 6 Buruk 

33 60 P 155 93 1 23:00 0 05:00 5 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 6 Buruk 

34 60 L 155 102 2 22:00 60 05:00 7 3 3 3 2 2 3 1 0 3 0 0 2 0 2 9 Buruk 

35 61 P 157 84 1 01:00 0 06:00 5 0 2 2 1 1 3 0 0 2 0 0 3 1 0 6 Buruk 

36 67 P 150 76 1 22:00 60 06:00 7 3 3 3 2 2 3 0 0 3 0 0 3 2 1 10 Buruk 

37 60 L 148 74 1 02:00 60 06:00 3 3 2 3 0 0 1 0 0 3 0 0 3 1 1 11 Buruk 

38 63 P 142 84 1 22:00 60 05:00 6 3 3 3 0 1 0 3 0 3 0 0 3 0 3 12 Buruk 

39 60 P 146 99 1 00:00 60 06:00 5 3 3 3 3 3 2 2 3 3 0 0 2 0 2 12 Buruk 

40 61 L 154 92 1 23:00 60 06:00 7 2 3 3 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1 6 Buruk 

41 66 P 147 97 1 02:00 60 06:00 3 3 3 3 1 0 1 1 0 2 0 0 0 0 3 12 Buruk 

42 70 L 146 92 1 01:00 60 06:00 4 3 3 3 2 1 2 2 0 0 0 0 3 0 0 11 Buruk 

43 67 P 158 89 1 22:00 0 06:00 8 0 3 3 1 1 0 3 0 1 0 0 1 0 3 6 Buruk 

44 74 P 163 83 1 00:00 0 05:00 4 0 1 3 0 0 2 1 0 0 0 0 3 0 2 9 Buruk 

45 62 P 147 97 1 23:00 0 06:00 6 0 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 4       Baik  
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46 80 L 164 100 2 22:00 30 06:00 7 2 3 3 1 2 1 1 2 2 0 3 1 0 1 10 Buruk 

47 71 P 154 83 1 23:00 60 05:00 5 3 3 3 0 2 0 1 0 2 0 0 1 0 2 11 Buruk 

48 78 P 144 71 1 23:00 60 05:00 4 2 3 3 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 9 Buruk 

49 60 P 156 96 1 22:00 30 08:00 8 2 3 3 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 1 6 Buruk 

50 68 P 156 82 1 01:00 0 05:00 3 0 3 0 1 0 0 0 0 2 0 0 3 0 1 8 Buruk 

51 83 P 159 81 1 23:00 0 04:00 5 0 1 1 0 0 3 0 2 2 0 0 0 0 1 4      Baik 

52 74 L 158 92 1 00:30 60 07:00 7 3 3 3 2 3 2 0 0 2 0 0 3 0 2 9 Buruk 

53 66 P 149 89 1 01:00 60 00:00 5 3 3 3 2 2 0 3 0 1 0 0 2 0 1 10 Buruk 

54 73 L 143 85 1 23:00 60 07:00 7 3 3 3 1 0 1 0 0 3 0 0 1 0 3 11 Buruk 

55 69 L 154 93 1 22:00 0 05:00 7 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2      Baik 

56 64 P 157 96 1 22:00 0 03:00 5 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4      Baik 

57 62 L 142 78 1 00:00 60 07:00 7 3 2 2 0 0 1 0 0 2 0 1 1 0 3 10 Buruk 

58 60 P 144 65 1 23:00 60 04:00 5 3 3 3 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 2 11 Buruk 

59 69 L 164 90 2 23:00 60 06:00 6 3 3 3 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 9 Buruk 

60 71 L 157 94 1 23:40 60 06:00 6 3 3 3 1 0 2 1 0 0 0 0 1 0 2 9 Buruk 

61 70 L 145 87 1 23:00 60 05:00 5 3 3 3 3 1 1 1 1 2 0 0 1 0 3 12 Buruk 

62 74 L 189 91 2 23:00 60 06:00 6 3 3 3 1 1 2 1 0 1 0 1 0 0 2 9 Buruk 

63 69 L 158 95 1 00:00 60 06:00 5 3 3 3 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0 1 8 Buruk 

64 63 P 156 99 1 23:00 60 06:00 5 1 3 3 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 7 Buruk 

65 63 P 149 99 1 01:00 60 06:00 5 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 2 11 Buruk 

66 63 P 155 89 1 23:00 0 04:00 4 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 7 Buruk 

67 60 L 141 86 1 23:00 60 06:00 6 3 3 3 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 3 10 Buruk 

68 62 L 156 87 1 00:00 0 06:00 6 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3       Baik  

69 64 P 147 94 1 23:00 60 05:00 4 3 3 3 2 0 3 1 0 2 0 0 1 0 3 14 Buruk 

70 64 P 149 75 1 22:00 60 05:00 7 3 3 3 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 2 7 Buruk 

71 66 P 155 97 1 23:00 60 05:00 4 3 3 3 0 1 3 0 0 3 0 0 3 0 2 14 Buruk 
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72 70 L 146 93 1 22:00 60 06:00 7 3 3 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 7 Buruk 

73 66 L 148 70 1 22:00 0 06:00 8 0 2 2 0 0 0 3 0 2 0 0 2 0 1 3       Baik 

74 61 L 152 101 2 23:00 30 05:00 4 2 3 3 1 3 0 3 0 3 0 0 3 3 1 13 Buruk 

75 65 L 177 112 2 23:00 0 03:00 2 0 3 3 1 1 1 0 0 1 0 0 3 0 0 10 Buruk 

76 61 P 149 86 1 00:00 60 08:00 6 3 2 2 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 1 9 Buruk 

77 61 L 171 81 2 22:00 30 06:00 7 2 2 2 0 1 0 2 0 3 0 0 0 0 1 5      Baik 

78 60 L 144 87 1 22:00 60 06:00 7 3 3 2 1 0 3 0 0 2 0 0 1 0 3 10 Buruk 

79 74 L 170 78 2 22:00 0 05:00 7 0 3 3 1 3 0 0 0 1 0 0 2 0 2 6 Buruk 

80 75 L 187 83 2 22:00 60 06:00 7 3 3 3 0 1 3 0 0 3 0 0 0 0 3 8 Buruk 

81 61 L 149 83 1 22:00 0 06:00 8 0 2 2 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2       Baik 

82 69 P 158 91 1 22:00 0 05:00 7 0 3 1 0 0 0 3 3  0 0 1 2 1 6 Buruk 

83 61 P 142 95 1 22:00 60 06:00 7 3 2 3 0 1 2 1 1 0 0 0 1 0 2 9 Buruk 

84 63 P 156 86 1 22:00 60 06:00 7 3 2 2 0 2 1 1 0 2 0 0 0 0 2 8 Buruk 

85 64 P 146 92 1 22:00 60 06:00 7 3 3 3 2 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 8 Buruk 
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Abstrak 

 

Pendahuluan: Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang sering ditemukan 

pada lansia dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya kualitas tidur. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan derajat 

hipertensi pada lansia. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik 

observasional dengan pendekatan cross-sectional pada 85 lansia dengan 

hipertensi. Kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), sedangkan derajat hipertensi ditentukan berdasarkan pengukuran 

tekanan darah. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan 

uji korelasi Spearman. Hasil: penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kualitas tidur buruk yaitu sebanyak 72 orang (84,7%), dan 

mayoritas responden berada pada hipertensi derajat 1 sebanyak 75 orang (88,2%). 

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada lansia (p = 0,000) dengan 

kekuatan hubungan sedang (r = 0,454). Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa 

kualitas tidur berhubungan dengan derajat hipertensi pada lansia. Namun, kualitas 

tidur bukan merupakan faktor dominan yang berdiri sendiri, melainkan salah satu 

faktor yang berperan dalam kondisi hipertensi pada lansia. 

 

Kata Kunci: Kualitas Tidur, PSQI, Hipertensi, Lansia 
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ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is a common health problem among older adults and 

is influenced by various factors, including sleep quality. This study aimed to 

determine the relationship between sleep quality and the degree of hypertension 

among the elderly. Methods: This study employed an observational analytic 

design with a cross-sectional approach involving 85 elderly patients with 

hypertension. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI), while the degree of hypertension was determined based on blood pressure 

measurements. Data were analyzed using the Spearman correlation test. Result: 

The results showed that most respondents had poor sleep quality, accounting for 

72 individuals (84.7%), and the majority were classified as having grade 1 

hypertension, totaling 75 individuals (88.2%). The Spearman correlation analysis 

revealed a significant relationship between sleep quality and the degree of 

hypertension among the elderly (p = 0.000), with a moderate correlation strength 

(r = 0.454). Conclusion: Sleep quality is associated with the degree of 

hypertension among older adults. However, sleep quality is not a dominant single 

factor, but rather one of several contributing factors to hypertension in the elderly. 

 

Keywords: Sleep Quality, PSQI, Hypertension, Elderly. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah kondisi 

peningkatan tekanan darah sistolik 

≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 

mmHg yang terukur secara 

konsisten, serta merupakan salah satu 

faktor risiko utama penyakit 

kardiovaskular.¹ Kondisi ini sering 

berlangsung tanpa gejala khas 

sehingga dikenal sebagai silent killer, 

dan kerap baru terdiagnosis setelah 

terjadi komplikasi pada organ target, 

terutama pada kelompok usia lanjut.² 

Secara etiologis, hipertensi bersifat 

multifaktorial dan merupakan hasil 

interaksi kompleks antara faktor 

genetik, lingkungan, serta gaya 

hidup. Pada sebagian besar kasus, 

hipertensi termasuk hipertensi primer 

atau esensial yang tidak memiliki 

penyebab tunggal yang jelas. 

Mekanisme yang berperan meliputi 

peningkatan aktivitas saraf simpatis, 

aktivasi sistem renin–angiotensin–

aldosteron, disfungsi endotel, serta 

gangguan regulasi natrium dan 

volume cairan, yang secara kolektif 

menyebabkan peningkatan resistensi 

vaskular dan tekanan darah.³ 

Hipertensi masih menjadi masalah 

kesehatan global dengan beban 

penyakit yang tinggi. World Health 

Organization melaporkan bahwa 

hipertensi berkontribusi terhadap 

lebih dari 10 juta kematian setiap 

tahun di seluruh dunia, dengan 

prevalensi yang meningkat seiring 

bertambahnya usia.⁴ Pada lansia, 

proses penuaan memperberat faktor 

etiologi hipertensi melalui perubahan 

fisiologis sistem kardiovaskular. 

Penurunan elastisitas pembuluh 

darah, peningkatan kekakuan arteri, 

serta penurunan sensitivitas 

baroreseptor menyebabkan tekanan 

darah, khususnya sistolik, cenderung 

meningkat pada usia lanjut.⁴ Di 

Indonesia, prevalensi hipertensi pada 

penduduk usia dewasa masih 

tergolong tinggi dan menjadi 

masalah utama dalam pelayanan 

kesehatan, terutama pada populasi 

lansia.  

Selain faktor usia dan penyakit 

penyerta, kualitas tidur merupakan 

faktor non-farmakologis yang 

berperan dalam regulasi tekanan 
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darah. Gangguan kualitas tidur dapat 

meningkatkan aktivitas saraf 

simpatis, mengganggu ritme 

sirkadian tekanan darah, serta 

memicu aktivasi sistem renin–

angiotensin–aldosteron, yang pada 

akhirnya berkontribusi terhadap 

peningkatan tekanan darah secara 

persisten.⁴ Pada lansia, penurunan 

kualitas tidur akibat perubahan 

arsitektur tidur berpotensi 

memperburuk kontrol tekanan darah, 

sehingga hubungan antara kualitas 

tidur dan derajat hipertensi menjadi 

penting untuk dikaji lebih lanjut. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna 

antara kualitas tidur dengan derajat 

hipertensi pada lansia. Lansia dengan 

kualitas tidur buruk cenderung 

memiliki derajat hipertensi yang 

lebih tinggi dibandingkan lansia 

dengan kualitas tidur baik. Temuan 

ini menguatkan peran kualitas tidur 

sebagai salah satu faktor non-

farmakologis yang berkontribusi 

terhadap peningkatan tekanan darah 

pada kelompok usia lanjut. 

Meskipun demikian, kualitas tidur 

bukan merupakan satu-satunya faktor 

yang memengaruhi derajat hipertensi 

pada lansia. Penelitian ini belum 

mengevaluasi faktor lain yang 

diketahui berperan dalam 

patogenesis hipertensi, seperti indeks 

massa tubuh, pola makan, aktivitas 

fisik, tingkat stres, serta kepatuhan 

terhadap terapi. Faktor-faktor 

tersebut berpotensi menjadi variabel 

perancu yang dapat memengaruhi 

hubungan antara kualitas tidur dan 

derajat hipertensi. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan desain 

potong lintang. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan September–

Oktober 2025 di RSUD Dr. RM 

Pratomo Bagansiapiapi setelah 

memperoleh persetujuan etik 

penelitian kesehatan dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

dengan nomor: 

15/KEPK/FKUMSU/2025. 

Sampel penelitian berjumlah 85 

lansia dengan diagnosis hipertensi 
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yang dipilih menggunakan teknik 

consecutive sampling berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi meliputi lansia berusia ≥60 

tahun dengan tekanan darah sistolik 

≥140 mmHg dan/atau diastolik ≥90 

mmHg, kondisi klinis stabil, mampu 

berkomunikasi dengan baik, serta 

bersedia menjadi responden. Kriteria 

eksklusi meliputi lansia dengan 

gangguan kognitif berat, gangguan 

tidur primer yang sedang 

mendapatkan terapi khusus, serta 

penggunaan obat sedatif dosis tinggi 

yang dapat memengaruhi kualitas 

tidur. 

Data dikumpulkan melalui 

wawancara terstruktur menggunakan 

kuesioner Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) untuk menilai kualitas 

tidur dalam satu bulan terakhir. 

Derajat hipertensi ditentukan 

berdasarkan hasil pengukuran 

tekanan darah dan diklasifikasikan 

sesuai pedoman nasional. Data yang 

diperoleh dianalisis secara univariat 

dan bivariat menggunakan uji 

korelasi Spearman dengan tingkat 

kemaknaan p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Populasi penelitian ini adalah lansia 

dengan hipertensi yang menjalani 

perawatan di RSUD Dr. RM 
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Pratomo Bagansiapiapi, dengan 

jumlah sampel sebanyak 85 

responden. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada pada rentang usia 

60–69 tahun. Sebagian besar 

responden memiliki kualitas tidur 

buruk berdasarkan skor Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), serta 

mayoritas berada pada kategori 

hipertensi derajat 1. 

Tabel 1 Karakteristik subjek 

karakteristik Ftrekuensi 

(n=85) 

Persen 

(%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 32 37,6 

perempuan 53 62,4 

Usia (tahun) 

60-69 60 70,6 

70-79 22 25,9 

>80 3 3,5 

Kualitas Tidur 

baik 13 15,3 

buruk 72 84,7 

Derajat Hipertensi 

Derajat 1 75 88,2 

Derajat 2 10 11,8 

Total 85 100 

Berdasarkan karakteristik subjek 

berdasarkan usia, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada pada kelompok 

usia 60–69 tahun, yaitu sebanyak 47 

responden (55,3%), diikuti oleh 

kelompok usia 70–79 tahun 

sebanyak 29 responden (34,1%), 

sedangkan responden berusia ≥80 

tahun merupakan proporsi paling 

sedikit, yaitu 9 responden (10,6%). 

Temuan ini sejalan dengan teori yang 

menyatakan bahwa kejadian 

hipertensi meningkat seiring 

bertambahnya usia, khususnya pada 

kelompok lansia awal, akibat 

perubahan fisiologis sistem 

kardiovaskular seperti penurunan 

elastisitas pembuluh darah dan 

peningkatan kekakuan arteri yang 

berperan dalam peningkatan tekanan 

darah sistolik.⁴ 

Karakteristik subjek selanjutnya 

ditinjau dari kualitas tidur 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kualitas tidur 

buruk, yaitu sebanyak 72 responden 

(84,7%), sedangkan responden 

dengan kualitas tidur baik hanya 

sebanyak 13 responden (15,3%). 

Tingginya proporsi lansia dengan 

kualitas tidur buruk ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang 

melaporkan bahwa gangguan tidur 

merupakan kondisi yang umum 
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dialami oleh lansia, terutama pada 

individu dengan penyakit kronis 

seperti hipertensi. Penurunan kualitas 

tidur pada lansia dipengaruhi oleh 

perubahan arsitektur tidur yang 

bersifat fisiologis, peningkatan 

fragmentasi tidur, serta adanya 

penyakit penyerta dan penggunaan 

obat jangka panjang yang dapat 

mengganggu kontinuitas tidur.⁴ 

Berdasarkan derajat hipertensi, 

mayoritas responden berada pada 

kategori hipertensi derajat 1, yaitu 

sebanyak 75 responden (88,2%), 

sedangkan responden dengan 

hipertensi derajat 2 berjumlah 10 

responden (11,8%). Hasil ini sejalan 

dengan beberapa penelitian yang 

melaporkan bahwa sebagian besar 

lansia dengan hipertensi berada pada 

derajat ringan hingga sedang.⁴˒¹⁴ 

Temuan ini menunjukkan bahwa 

meskipun tekanan darah telah 

meningkat secara klinis, sebagian 

besar lansia dalam penelitian ini 

belum mencapai derajat hipertensi 

yang lebih berat. 

Variasi derajat hipertensi pada setiap 

individu dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, termasuk durasi 

penyakit, kepatuhan terhadap terapi, 

status gizi, aktivitas fisik, serta faktor 

non-farmakologis seperti kualitas 

tidur. Selain itu, perbedaan respons 

fisiologis terhadap proses penuaan 

dan stres juga turut memengaruhi 

tingkat keparahan hipertensi pada 

lansia. Oleh karena itu, karakteristik 

subjek dalam penelitian ini 

mencerminkan kompleksitas faktor 

yang berperan dalam terjadinya dan 

perkembangan hipertensi pada usia 

lanjut.¹¹ 

Tabel 2. Hubungan kualitas tidur 

dengan derajat hipertensi pada lansia 

Kualitas 

Tidur 

Hipertensi 

Derajat 1 

Hipertensi 

Derajat 2 

Total 

Buruk 64 (88,9%) 8 (11,1%) 72 

(100%) 

Baik 11 (84,6%) 2 (15,4%) 13 

(100%) 

Total 75 (88,2%) 10 (11,8%) 85 

(100%) 

Penelitian ini menemukan adanya 

hubungan yang bermakna antara 

kualitas tidur dengan derajat 

hipertensi pada lansia di RSUD Dr. 

RM Pratomo Bagansiapiapi (p = 

0,000). Hasil ini menunjukkan 

bahwa kualitas tidur yang buruk 

berhubungan dengan derajat 

hipertensi yang lebih tinggi. Secara 
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fisiologis, gangguan tidur dapat 

meningkatkan aktivitas saraf 

simpatis, menurunkan aktivitas 

parasimpatis, serta mengganggu 

ritme sirkadian tekanan darah, 

sehingga menyebabkan tekanan 

darah tetap tinggi, khususnya pada 

malam hari.¹²,¹³ 

Pada penelitian ini, sebagian besar 

responden memiliki kualitas tidur 

buruk, yaitu sebanyak 72 responden 

(84,7%), sedangkan responden 

dengan kualitas tidur baik hanya 13 

responden (15,3%). Seluruh 

responden dengan hipertensi derajat 

2 berasal dari kelompok dengan 

kualitas tidur buruk, yaitu sebanyak 

10 responden (11,8%), sementara 

seluruh responden dengan kualitas 

tidur baik berada pada kategori 

hipertensi derajat 1. Temuan ini 

memperkuat dugaan bahwa kualitas 

tidur berperan dalam menentukan 

derajat keparahan hipertensi pada 

lansia. 

Secara mekanisme biologis, 

gangguan kualitas tidur 

menyebabkan peningkatan kadar 

kortisol dan katekolamin, aktivasi 

sistem renin–angiotensin–aldosteron, 

serta peningkatan stres oksidatif, 

yang secara bersama-sama 

meningkatkan resistensi vaskular 

perifer dan tekanan darah.¹⁴ Selain 

itu, tidur yang tidak adekuat juga 

dikaitkan dengan hilangnya 

fenomena nocturnal dipping, yaitu 

penurunan tekanan darah pada 

malam hari, yang merupakan faktor 

risiko terjadinya hipertensi berat dan 

komplikasi kardiovaskular.¹⁴ 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

beberapa penelitian sebelumnya yang 

melaporkan bahwa kualitas tidur 

buruk berhubungan dengan 

peningkatan tekanan darah dan 

derajat hipertensi. Penelitian oleh 

Gangwisch et al. melaporkan bahwa 

individu dengan gangguan tidur 

memiliki risiko hipertensi yang lebih 

tinggi dibandingkan mereka dengan 

kualitas tidur baik.¹⁴ Penelitian lain 

pada populasi lansia menunjukkan 

bahwa lebih dari 60% lansia dengan 

hipertensi derajat sedang hingga 

berat memiliki kualitas tidur buruk 

berdasarkan PSQI.¹⁴ 

Namun demikian, tidak semua 

penelitian menunjukkan hasil yang 

konsisten. Beberapa studi 
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melaporkan bahwa hubungan antara 

kualitas tidur dan hipertensi menjadi 

tidak bermakna setelah dikontrol 

oleh faktor lain seperti indeks massa 

tubuh, aktivitas fisik, dan status 

psikologis.¹⁴ Perbedaan hasil ini 

dapat disebabkan oleh variasi 

karakteristik subjek, perbedaan 

instrumen penilaian kualitas tidur, 

serta perbedaan klasifikasi derajat 

hipertensi yang digunakan dalam 

masing-masing penelitian. 

Pada penelitian ini, mayoritas 

responden berada pada kategori 

hipertensi derajat 1, yaitu sebanyak 

75 responden (88,2%), sedangkan 

hipertensi derajat 2 hanya ditemukan 

pada 10 responden (11,8%). 

Distribusi ini sejalan dengan laporan 

epidemiologi yang menyatakan 

bahwa sebagian besar lansia dengan 

hipertensi berada pada derajat ringan 

hingga sedang.¹⁴ Meskipun 

demikian, proporsi responden 

dengan kualitas tidur buruk yang 

tinggi menunjukkan bahwa gangguan 

tidur dapat menjadi faktor yang 

berkontribusi terhadap progresivitas 

hipertensi apabila tidak ditangani 

dengan baik. 

Faktor lain yang dapat memengaruhi 

hubungan antara kualitas tidur dan 

derajat hipertensi adalah status gizi, 

pola makan, aktivitas fisik, tingkat 

stres, serta kepatuhan terhadap terapi 

antihipertensi. Penelitian ini belum 

mengevaluasi variabel-variabel 

tersebut secara mendalam, sehingga 

masih terdapat kemungkinan adanya 

faktor perancu yang memengaruhi 

hasil penelitian.²⁴ Selain itu, 

perbedaan respons fisiologis 

terhadap stres dan proses penuaan 

juga berperan dalam variasi derajat 

hipertensi pada lansia. 

Karakteristik responden dalam 

penelitian ini juga dapat 

memengaruhi hasil yang diperoleh. 

Seluruh responden merupakan lansia 

yang menjalani perawatan di rumah 

sakit daerah, dengan karakteristik 

sosial dan gaya hidup yang relatif 

homogen. Kondisi ini 

memungkinkan adanya pola tidur 

dan aktivitas harian yang serupa, 

sehingga efek kualitas tidur terhadap 

tekanan darah dapat terlihat lebih 

jelas. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini 

menegaskan bahwa kualitas tidur 
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merupakan salah satu faktor non-

farmakologis yang berhubungan 

dengan derajat hipertensi pada lansia. 

Lansia dengan kualitas tidur buruk 

cenderung memiliki derajat 

hipertensi yang lebih tinggi 

dibandingkan mereka dengan 

kualitas tidur baik. Oleh karena itu, 

intervensi untuk memperbaiki 

kualitas tidur, seperti edukasi higiene 

tidur, pengelolaan stres, dan 

modifikasi gaya hidup, perlu 

dipertimbangkan sebagai bagian dari 

strategi pengendalian hipertensi pada 

lansia. Penelitian lanjutan dengan 

desain longitudinal, jumlah sampel 

lebih besar, serta pengendalian 

variabel perancu sangat diperlukan 

untuk memperkuat temuan ini. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan sesuai dengan tujuan 

penelitian, dapat disimpulkan bahwa 

karakteristik subjek dalam penelitian 

ini didominasi oleh lansia pada 

kelompok usia 60–69 tahun. 

Mayoritas responden memiliki 

kualitas tidur buruk berdasarkan 

penilaian Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) dan sebagian besar 

berada pada kategori hipertensi 

derajat 1. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara kualitas tidur 

dengan derajat hipertensi pada lansia 

di RSUD Dr. RM Pratomo 

Bagansiapiapi. Lansia dengan 

kualitas tidur buruk cenderung 

memiliki derajat hipertensi yang 

lebih tinggi dibandingkan lansia 

dengan kualitas tidur baik. 
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