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ABSTRAK 

Semakin bertambahnya usia maka semakin banyak masalah kesehatan yang 

muncul, salah satunya adalah hipertensi. Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

adalah keadaan dimana tekanan darah arteri atau tekanan darah sistol lebih atau 

sama dengan 140 mmHg atau tekanan diastolik lebih atau sama dengan 90-99 

mmHg. Hipertensi juga dapat terjadi karena kualitas tidur yang tidak baik pada 

lansia, sehingga hal ini dapat memudahkan para lansia mengalami kekambuhan 

hipertensi dikarenakan kualitas tidurnya yang buruk. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan kualitas tidur dengan peningkatan tekanan darah pada lansia. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian Cross 

sectional. Populasi penelitian ini berjumlah 34 responden. Pengambilan sampel 

penelitian ini menggunakan teknik total sampling dengan menjadikan seluruh 

populasi menjadi sampel penelitian yaitu sebanyak 34 responden. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality 

Index) untuk mengukur kualitas tidur, dan sphynomanometer digital Omron tipe 

HEM-7124 untuk mengukur tekanan darah.  Hasil uji bivariat menggunakan uji 

Exact Fisher didapatkan p-value 0,031 sehingga dapat ditarik kesimpulan terdapat 

hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan tekanan darah. Hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa kualitas tidur yang baik didominasi oleh 

responden yang tekanan darahnya ≥140-159/90-99 mmHg atau dikategorikan 

menjadi hipertensi derajat I, sedangkan kualitas tidur yang buruk didominasi oleh 

responden yang tekanan darahnya ≥160/≥100 mmHg atau dikategorikan menjadi 

hipertensi derajat II. Saran diharapkan dapat memperhatikan waktu tidur agar 

kualitas tidur menjadi lebih baik untuk menghindari kekambuhan hipertensi.  

Kata Kunci : Hipeetensi, Klualitas Tidur, Lansia 

Daftar Pustaka : (2006-2023) 
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ABSTRACT 

The older a person gets the more health problems arise, one of which is 

hypertension. Hypertension or high blood pressure is a condition in which arterial 

or systolic blood pressure is more or equal to 140 mmHg and diastolic pressure is 

more or equal to 90 99 mmHg. Hypertension can also occur due to poor sleep 

quality of the elderly because it makes them experience a recurrence of 

hypertension more easily The purpose of this study is to determine the relationship 

between sleep quality and increased blood pressure among the elderly. This is a 

quantitative study with a cross-sectional research design. The population of this 

study consisted of 14 respondents. The sample of this study was taken using a total 

sampling technique, so the entire population as many as 34 respondents was 

included as the research sample. The instruments used in this study were the PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Index) questionnaire to measure sleep quality and an 

Omron digital sphygmomanometer HEM-7124 to measure blood pressure. The 

results of the bivariate test using Fisher's Exact test showed p-value of 0.031. so it 

could be concluded that there was a significant relationship between sleep quality 

and blood pressure. The results of this study indicated that good sleep quality was 

dominated by respondents whose blood pressure ≥140-159/90-99 mmHg or 

categorized Into grade 1 hypertension. In comparison, poor sleep quality was 

dominated by respondents whose blood pressure 2160/2100 mmHg or categorized 

into grade 11 hypertension. It is suggested that the elderly pay attention to their 

sleep time for better sleep quality to avoid hypertension recurrence.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tekanan darah tinggi terkadang disebut sebagai “silent killer” 

karena dapat merusak organ vital lainnya. Hipertensi adalah peningkatan 

tekanan darah arteri yaitu tekaanan darah sistolik ≥140 mmHg, dan tekanan 

darah diastolic ≥90-99 mmHg (Helvia, 2021). Pengukuran tekanan darah 

akan menghasilkan dua angka yang berbeda, angka yang tinggi diperoleh 

saat jantung berkontraksi (sistol), sedangkan angka yang rendah diperoleh 

saat jantung relaksasi (diastol) (Hasanah, 2019).  

World Health Organization (WHO) memperkirakan 25% dari total 

penduduk Indonesia terkena dampak dari Hipertensi, Asia Tenggara sendiri 

saat ini berada di peringkat ketiga. Berdasarkan hasil survey kesehatan 

dasar, prevalensi hipertensi secara nasional sebesar 34,11%, dan prevalensi 

hipertensi di Sumatera Selatan sebesar 31,68% (Riskesdas, 2018), saat 

melakukan studi pendahuluan dari dinas kesehatan kabupaten ogan ilir, 

hipertensi menempati posisi pertama penyakit yang sering dijumpai karena 

pada tahun 2023 angka kejadian hipertensi mengalami peningkatan, karena 

pada tahun 2021 berjumlah 25.190 kasus, dan meningkat menjadi 29.647 

kasus pada tahun 2022, berdasarkan teori berjudul “Hipertensi” milik 

Hasanah pada tahun 2019 menjelaskan bahwa kualitas tidur merupakan 

salah satu masalah visceral paling umum yang sering dikeluhkan oleh para 

lansia penderita tekanan darah  tinggi. Hal ini bisa terjadi karena durasi tidur 
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yang pendek dapat menurunkan kualitas tidur  dan meningkatkan tekanan 

darah. 

Hampir setiap orang  mengalami peningkatan tekanan darah seiring  

bertambahnya usia, dengan tekanan darah sistolik yang  terus meningkat 

hingga usia 80 tahun dan tekanan darah diastolik yang  terus meningkat 

hingga usia 50 hingga 60 tahun. Umumnya faktor peningkatan tekanan 

darah disebabkan oleh berbagai jenis masalah, seperti masalah fisik, psikis, 

sosial, dan keluarga (Kurniadi, 2022). 

Tidur merupakan keadaan alamiah yang terjadi pada manusia dan 

sudah sudah menjadi sebuah kebutuhan, serotonin yang berada di otak 

disekresikan saat tidur dan memberikan efek menenangkan pikiran dan 

membuat manusia menjadi tidur. Seroronin juga dapat meningkatkan 

kualitas tidur dan konsentrasi, meningkatkan mood, dan mengurangi 

kecemasan. Kurang tidur yang berkepanjangan dapat mempengaruhi 

kesehatan fisik dan mental seseorang. Dari segi fisik, kurang tidur  membuat 

mata bengkak, wajah menjadi pucat, tubuh melemah, dan daya tahan tubuh 

menurun sehingga membuat Anda lebih mudah terserang penyakit. Di sisi 

lain, dari sudut pandang psikologis, kurang tidur dapat menyebabkan  

perubahan mood mental, membuat tubuh lesu, memperlambat reaksi 

terhadap rangsangan, dan menurunkan konsentrasi. Kualitas tidur yang 

tidak mencukupi dapat memengaruhi daya ingat dan kemampuan kognitif. 

Jika hal ini dibiarkan dalam jangka waktu yang lama maka dapat 

mengakibatkan gangguan mental dan emosi lainnya seperti darah  tinggi, 
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serangan jantung, stroke, dan depresi sehingga meningkatkan risiko tertular 

penyakit lainnya (Kurniadi 2022). 

Kualitas tidur adalah salah satu masalah internal yang paling umum, 

biasanya sering dikeluhkan oleh para lanjut usia yang menderita tekanan 

darah tinggi, hal ini mungkin disebabkan oleh durasi tidur yang pendek 

sehingga dapat menyebabkan kualitas tidur yang buruk. Gangguan pada 

kualitas tidur memiliki potensi yang berhubungan dengan kondisi tekanan 

darah. Oleh karena itu, sangat penting menjaga dan memanajemen kualitas 

tidur seseorang, pada manusia yang sudah memasuki fase lanjut usia, 

kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan tekanan darah tinggi, kualitas 

tidur yang buruk dapat menyeybabkan penyempitan lumen, pengerasan 

dinding pembuluh darah yang elastisitasnya menurun, sehingga 

meningkatkan kemungkinan kambuhnya hipertensi (Hasanah, 2019).  

Durasi tdiur yang singkat atau kualitas tidur yang buruk dapat 

meningkatkan tekanan darah. Pasalnya, pada lansia, hormon pengatur 

tekanan darah tidak berfungsi secara maksimal sehingga menyebabkan 

kesulitan untuk tidur dan mengakibatkan hiperaktivitas system saraf 

sehingga berdampak pada system seluruh tubuh, termasuk jantung dan 

pembuluh darah. Selain meningkatkan rata-rata tekanan darah dan detak 

jantung, durasi tidur yang singkat juga dapat meningkatkan aktivitas system 

saraf simpatis, yang merangsang stress fisik dan psikososial dan pada 

akhirnya dapat meningkatkan hipertensi   (Helvia, dkk, 2021) 

Peneliti melakukan studi pendahuluan di Panti Sosial Tresna 

Werdha Harapan Kita Indralaya yang merupakan salah satu Panti Jompo 
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milik pemerintah yang berada di bawah naungan Departemen Sosial 

Tingkat Satu Sumatera Selatan. Alasan peneliti memilih panti sosial tresna 

werdha harapan kita indralaya adalah karena panti sosial tersebut sesuai 

dengan objek penelitian yang peneliti ambil, Panti Sosial Tresna Werdha 

Harapan Kita Indralaya ini juga sebelumnya belum pernah dilakukan 

penelitian mengenai adakah hubungan kualitas tidur dengan peningkatan 

tekanan darah pada lansia sehingga saya tertarik menjadikan panti sebagai 

tempat penelitian. Berdasarkan dari data Panti Sosial Harapan kita Indralaya 

jumlah penghuni dari juni sampai dengan agustus 2023 yaitu sebanyak 76 

orang. Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah peneliti lakukan di Panti 

Sosial Tresna Werdha Harapan Kita di Indralaya, dengan mengukur tekanan 

darah dan observasi yang dilakukan oleh peneliti terhadap lansia. Alasan 

saya memiluh lansia sebagai objek penelitian saya karena berdasarkan teori 

yang saya baca dari jurnal kurniadi tahun 2022 yang berjudul kualitas tidur 

dengsn peningkatan tekanan darah pada lansia menjelaskan bahwa tekanan 

darah dalam kehidupan seseorang itu bervariasi secara alami seiring dengan 

bertambahnya usia, tekanan sistolik akan terus meningkat sampai usia 80 

tahun dan tekanan diastolik akan terus meningkat sampai usia 55-60 tahun, 

dan berdasarkan buku kusumo tahun 2020 yang berjudul lansia semakin 

bertambahnya usia maka tubuh akan menjadi rentan mengalami gangguan 

kesehatan dikarenakan menurunnya fungsi organ tubuh, kusumo 

memyebutkan beberapa masalah kesehatan yang sering muncul pada lansia, 

salah satunya adalah hipertensi kemudian pada jurnal yang ditulis oleh 

bandiyah pada tahun 2013 yang berjudul lanjut usia dan keperawatan 
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gerontik mencantumkan beberapa masalah fisik sehari hari yang sering 

ditemukan pada lansia salah satunya adalah gangguan tidur (sulit tidur), di 

Panti Sosial Tresna Werdha Harapan Kita Indralaya sendiri ada 76 lansia 

yang menetap di panti tersebut, didapatkan bahwa sebanyak 34 orang lansia 

menderita Hipertensi, berdasarkan hasil dari studi pendahuluan, pada 

wawancara yang saya lakukan di panti sosial tresna werdha harapan kita 

indralaya kepada 10 orang lansia yang menderita hupertensi didapatkan 

bahwa 6 dari 10 lansia mengeluhkan tidurnya tak nyenyak, sering 

terbangun, dan tidak bisa tidur karena merasakan sakit di kepalanya. 

sehingga saya tertarik untuk melakukan penelitian dan mencari tahu 

mengenai hubungan antara kualitas tidur dengan peningkatan tekanan darah 

yang diderita para lansia tersebut, dari wawancara dengan petugas di Panti 

Sosial Tresna Werdha Harapan Kita di Indralaya memberikan keterangan 

bahwa untuk mengatasi hipertensi pada lansia diberikan terapi farmakologi 

dengan memberikan obat Amlodipin dan Candesartan, sedangkan untuk 

lansia yang mengalami gangguan tidur belum ada penanganan secara 

khusus terkait terapi nonfarmakologi untuk mengatasi gangguan tidur pada 

lansia dengan Hipertensi yang ada di panti sosial tresna werdha harapan kita 

di indralaya. 

B. Rumusan Masalah 

Hipertensi menjadi masalah yang kerap dirasakan oleh lansia 

sehingga berdampak pada kualitas tidurnya. Tidur yang tidak berkualitas 

dianggap sebagai salah satu faktor yang dapat meningkatkan tekanan darah 

pada lansia. Berdasarkan hal tersebut, maka rumusan masalah pada 
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penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan kualitas tidur dengan 

peningkatan tekanan darah pada lansia?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menjelaskan apakah 

terdapat Hubungan antara kualitas tidur terhadap tekanan darah pada 

lansia 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik jenis kelamin, 

dan usia pada lansia 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kualitas tidur pada lansia 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tekanan darah pada lansia 

d. Untuk mengetahui adakah hubungan kualitas tidur dengan 

peningkatan tekanan darah pada lansia 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan wawasan bagi pembaca 

mengenai kualitas tidur, peningkatan tekanan darah atau hipertensi, 

serta mengetahui hubungan antara kualitas tidur sebagai salah satu 

faktor penyebab meningkatnya tekanan darah pada lansia. 

2. Manfaat Praktis 

a. Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu perawat 

memberikan asuhan keperawatan secara menyeluruh baik fisik, 
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sosial, psikologis, maupun spiritual kepada pasien hipertensi. Selain 

itu, hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar dalam mengembangkan 

intervensi keperawatan khususnya agar dapat memperoleh edukasi 

dan informasi mengenai pentingnya kualitas tidur kaitannya dengan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. 

b. Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada 

lansia, dan menjadi bahan masukan informasi untuk kepentingan 

pendidikan dan tambahan kepustakaan. 

c. Peneliti selanjutnya 

Hasil peneliti diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan acuan 

untuk peneliti selanjutnya agar dapat meneliti lebih dalam tentang 

hubungan kualitas tidur dengan peningkatan tekanan darah pada 

lansia, 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan bagian dari keperawatan komunitas yang 

bertujuan untuk memperjelas hubungan antara kualitas tidur dan 

peningkatan tekanan darah pada orang lanjut usia. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross-sectional. Populasi  

penelitian ini adalah lansia penderita hipertensi di Panti Sosial Tresna 

Werda Harapan Kita Indralaya., pengambilan sampel dalam penelitian ini 

dilakukan dengan metode non probability sampling menggunakan teknik 

total sampling. Pengumpulan data untuk menentukan kualitas tidur 
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menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), untuk 

hipertensi yang dilihat dari kondisi tekanan darah yang dilakukan 

pengukuran tekanan darah dengan menggunakan sphygmomanometer merk 

Omron HEM-7124  dan catatan medik yang diperoleh. Variabel pendukung 

lainnya dalam penelitian ini mencakup umur dan jenis kelamin dari 

responden yang diperoleh dari wawancara kuesioner. Uji statistic yang 

digunakan pada penelitian ini menggunakan uji Exact Fisher 
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