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MOTTO 

 

“Kesuksesan tidak selalu tentang menjadi yang tercepat, tapi 

tentang siapa yang paling konsisten bertahan.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI 

PADA LANSIA DI PADUKUHAN KADIROJO-2 KELURAHAN 

PURWOMARTANI KALASAN 

 Febrike Rambu Wasak Lodang1, Sitti Rahmah Umniyati 2, Antok Nurwidi 3 

 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang : Tidur merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia dan harus 

dipenuhi. Manfaat tidur adalah saat sel-sel tubuh beristirahat, menyimpan energi, 

memperkuat imunitas tubuh, dan mempercepat proses penyembuhan penyakit. 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah secara terus-menerus dengan nilai 

sistolik lebih besar dari 140 mmHg dan nilai diastolik lebih besar dari 90 mmHg. 

 

Tujuan Penelitian : Untuk menganalisis hubungan kualitas tidur dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Padukuhan Kadirojo-2 Kelurahan Purwomartani Kalasan. 

 

Metode Penelitian : Metode ini menggunakan metode kuantitatif analitik, dengan 

desain cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah 90 responden lansia, teknik 

pengambilan sampel adalah Purposive Sampling sebanyak 74 orang. Alat 

pengumpulan data menggunakan kuesioner dan tensimeter analisis data 

menggunakan Spearman Rank. 

 

Hasil Penelitian : Hasil uji statistik analisis bivariat dengan Spearman Rank antara 

kualitas tidur dengan kejadian hipertensi pada lansia di Padukuhan Kadirojo-2 

Purwomartani Kalasan diperoleh nilai signifikan yaitu 0,003 maka HO ditolak dan 

Ha diterima yang menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan. 

 

Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Padukuhan Kadirojo-2 Purwomartani Kalasan 

 

Kata Kunci : Kualitas Tidur, Kejadian Hipertensi 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND THE 

OCCURRENCE OF HYPERTENSION IN ELDERLY PEOPLE IN 

PADUKUHAN KADIROJO-2, PURWOMARTANI VILLAGE, KALASAN 

Febrike Rambu Wasak Lodang1, Sitti Rahmah Umniyati2, Antok Nurwidi 3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Sleep is one of the basic human needs and must be fulfilled. The benefits 

of sleep are that the body's cells rest, store energy, strengthen the body's immunity, 

and accelerate the healing process of diseases. Hypertension is the continuous 

increase in blood pressure with systolic values greater than 140 mmHg and diastolic 

values greater than 90 mmHg. 

Research Objective: to determine the relationship between sleep quality and the 

incidence of hypertension in the elderly in Padukuhan Kadirojo-2, Purwomartani 

Village, Kalasan. 

Research Method: This method uses an analytical quantitative method, with a cross-

sectional design. The population of this study consists of 90 elderly respondents, and 

the sampling technique is Purposive Sampling of 74 individuals. The data collection 

tool uses questionnaires and a sphygmomanometer, with data analysis using 

Spearman Rank. 

Research Results: The results of the bivariate statistical analysis test using Spearman 

Rank between sleep quality and the incidence of hypertension in the elderly in 

Padukuhan Kadirojo-2 Purwomartani Kalasan obtained a significant value of 0.003, 

thus HO is rejected and Ha is accepted, indicating that there is a significant 

relationship. 

Conclusion: There is a significant relationship between sleep quality and the 

incidence of hypertension in the elderly in Padukuhan Kadirojo-2 Purwomartani 

Kalasan. 

 

Keywords: Sleep Quality, Hypertension Incidence 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Penuaan ialah tahap perkembangan pada kehidupan seseorang yang disebut 

usia. Proses menua adalah sesuatu yang pasti terjadi pada semua orang, yang 

secara bertahap menghasilkan perubahan. Selain itu, menurut Dewi (2014), 

ketika tubuh menerima rangsangan dari dalam maupun luar, daya tahan tubuh 

menurun. Fungsi fisiologis yang akan terjadi termasuk perubahan pada pola 

tidur, pencernaan, pernapasan, ekskresi, saraf, otot, reproduksi, dan sistem 

kardiovaskuler. Sistem kardiovaskuler seseorang berubah seiring bertambahnya 

usia. Hipertensi dapat disebabkan tekanan darah yang meningkat karena 

dinding pembuluh darah akan kaku dan tidak elastis seiring bertambahnya usia 

(Dewi, 2014).  

Faktor- faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah pada 

lansia antara lain peningkatan usia, jenis kelamin perempuan, dan rendahnnya 

tingkat pendidikan (Riamah, 2019). Kebiasaan pola makan seperti asupan 

makanan asin dan berlemak serta tingkat stres (Imelda et al., 2020). 

Tekanan darah yang terus meningkat dikenal sebagai hipertensi, yang 

memiliki nilai sistolik lebih besar dari 140 mmHg dan nilai diastolik lebih besar 

dari 90 mmHg (Ratnawati, 2017). Perubahan yang terjadi pada sistem 

kardiovaskuler seseorang selama masa tua termasuk peningkatan massa 

jantung, pembesaran ventrikel, dan kapasitas diastolik jantung yang lebih 

rendah (Azizah, 2011).  

Hipertensi adalah tanda-tanda yang tidak jarang ditemui dalam orang lansia 

dan sebagai faktor risiko primer insiden penyakit kardiovaskuler (Setiyorini, 

2014). Tekanan darah tinggi pada lansia merupakan kondisi dengan risiko 

paling tinggi dan dapat berakibat fatal jika tidak segera ditangani. Tekanan 

darah tinggi pada orang lanjut usia umumnya disebabkan oleh perubahan 

kondisi pembuluh darah, termasuk jantung. Pada dasarnya pembuluh darah 

menjadi lebih kaku dan kurang elastis seiring bertambahnya usia. Organ dan 

sistem dalam tubuh orang lanjut usia bisa berubah.  

Salah satu penyakit berbahaya di Indonesia dan di seluruh dunia adalah 

hipertensi. World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa pada tahun 

2018 ada 1,13 miliar orang di seluruh dunia yang menderita hipertensi. Di 

Indonesia, jumlah orang dengan hipertensi di usia 55 hingga 64 tahun adalah 

55,2% (Kemenkes RI, 2019). Di Indonesia, hipertensi memiliki prevalensi 

tertinggi sebesar 34,11% dari populasi, dengan prevalensi perempuan lebih 

tinggi dari laki-laki. Dengan bertambahnya usia, prevalensi meningkat. 

Berbagai faktor berkontribusi pada kualitas tidur, yang merupakan 

fenomena yang kompleks. Ini termasuk evaluasi jumlah waktu yang dihabiskan 

untuk tidur, gangguan tidur, masa laten atau disfungsi tidur di siang hari, 

kualitas tidur, penggunaan obat tidur, dan efisiensi tidur. Jika salah satu faktor 

ini mengalami masalah, maka kemungkinan besar kualitas tidur akan menurun. 

Tidur adalah proses yang diperlukan agar otak dapat berfungsi dengan baik, 



 

  

 

 

lansia membutuhkan antara 7,5 dan 8 jam tidur per hari (Priyoto, 2015). 

Tidur merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia dan harus dipenuhi. 

Manfaat tidur adalah saat sel-sel tubuh beristirahat, menyimpan energi, 

memperkuat imunitas tubuh, dan mempercepat proses penyembuhan penyakit. 

Kegagalan dalam memenuhi kebutuhan tidur masyarakat khususnya lansia 

dapat menimbulkan dampak negatif bagi mereka seperti depresi, kecemasan, 

dan konsentrasi yang buruk (Wahyuni et al., 2020). Pola tidur pada orang tua 

adalah kondisi di mana individu mendapatkan jumlah yang memadai dan 

kualitas tidur, tetapi dengan pola tidur yang lebih tua, pola tidur sangat rentan 

terhadap faktor-faktor set-false yang dihadapi orang tua. Gangguan tidur pada 

orang tua harus dipertimbangkan. Karena jika mereka tidak menerima pola tidur 

yang tepat, kualitas tidur pada orang tua juga dapat mempengaruhi kesehatanya 

(Martini et al., 2018). 

Kurang tidur dapat mengganggu memori dan kemampuan kognitif. Tekanan 

darah tinggi dan masalah mental dapat muncul jika ini berlanjut. Kualitas tidur 

adalah hal yang sangat penting. Kurang tidur akan meningkatkan risiko 

penyakit jika berlangsung lama. Pada dasarnya, kurang tidur dapat mengganggu 

metabolisme serta endokrin, yang bisa menyebabkan masalah kardiovaskular 

(Sunaringtyas et al., 2018). Seseorang dapat mengalami gangguan 

keseimbangan fisiologis jika mereka bangun dari kualitas tidur yang buruk. Jika 

tidak ada masalah selama tidur atau tanda-tanda gangguan tidur lainnya, 

kualitas tidur seseorang harus baik (Rusdiana et al., 2019). Berbagai faktor 

berkontribusi pada kualitas tidur, yang merupakan fenomena yang sangat 

kompleks, termasuk persepsi tentang  jumlah waktu yang dihabiskan untuk 

tidur, masalah yang ada kaitannya dengan tidur. Oleh karena itu, jika satu 

diantara ketujuh faktor ini terganggu maka kualitas tidur akan menurun. 

(Nashori, 2011). 

Posisi DIY menjadi provinsi tertinggi ke-4 dari seluruh provinsi di 

Indonesia untuk pravelensi hipertensi (Dinas Kesehatan D. I. Yogyakarta, 

2022). Provinsi DIY terdiri dari 5 kabupaten salah satu kabupaten Sleman. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman Yogyakarta, terdapat 

18.412 kasus hipertensi pada lansia di Kabupaten Sleman pada tahun 2024. Data 

hipertensi tertinggi terdapat di Puskesmas Kalasan sebanyak 1.147 kasus dari 

25 puskesmas (Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, 2024). Kasus hipertensi 

pada lansia terbanyak berada di Kelurahan Purwomartani Kecamatan Kalasan 

yaitu sebanyak 386 lansia yang berasal dari 21 padukuhan. Padukuhan Kadirojo-

2 menempati urutan pertama dengan jumlah kasus sebanyak 90 lansia. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada 23 Februari 

2025 di Kelurahan Purwomartani Padukuhan Kadirojo-2 terhadap 10 lansia 

dengan usia 60 tahun ke atas, 6 diantaranya mengatakan sering terbangun pada 

malam hari, terutama antara jam 2 hingga 4 pagi, ia merasa gelisah dan sulit 

untuk tidur dan 4 di antaranya sering merasa tidak bisa tidur dengan nyenyak 

karena kecemasan mengenai tekanan darahnya dan dari studi pendahuluan yang 

dilakukan, hal tersebut menunjukan sebagian lansia di Padukuhan Kadirojo-2 

kualitas tidur belum baik. 

 



 

  

 

 

Sehingga berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka pada penelitian ini, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang. “Hubungan Kualitas Tidur 

Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Padukuhan Kadirojo-2 Kelurahan 

Purwomartani Kalasan”. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian pada latar belakang maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah: “Apakah ada hubungan kualitas tidur dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di Padukuhan Kadirojo-2 Kelurahan Purwomartani 

Kalasan. 

C. Tujuan Penelitian  

a. Tujuan Umum  

Untuk menganalisis hubungan kualitas tidur dengan kejadian hipertensi 

pada lansia di Padukuhan Kadirojo-2 Kelurahan Purwomartani Kalasan. 

b. Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik lansia dengan kejadian hipertensi di 

Padukuhan Kadirojo-2 Kelurahan Purwomartani Kalasan. 

2. Untuk mengetahui kualitas tidur pada lansia di Padukuhan Kadirojo-

2 Kelurahan Purwomartani Kalasan. 

3. Untuk mengetahui kejadian hipertensi pada lansia di Padukuhan 

Kadirojo-2 Kelurahan Purwomartani Kalasan. 

D. Ruang Lingkup 

a. Materi 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup penelitian keperawatan 

gerontik. 

b. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah lansia yang memiliki kualitas tidur 

dengan kejadian hipertensi di Padukuhan Kadirojo-2 Purwomartani 

Kalasan. 

c. Waktu 

Penelitian ini dilakukan dari bulan Maret sampai dengan Mei 2025. 



 

  

 

 

d. Tempat 

Tempat Penelitian ini dilakukan di Padukuhan Kadirojo- 2 Kelurahan 

Purwomartani Kalasan. 

E. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan tentang kualitas tidur dengan kejadian hipertensi pada lansia 

b. Manfaat Praktis 

1. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi bagi 

mahasiswa Stikes Wira Husada Yogyakarta. 

2. Bagi Responden 

Sebagai bahan informasi tentang pemahaman kesadaran lansia dalam 

perubahan gaya hidup atau tidur yang cukup agar dapat membantu 

mengontrol tekanan darah. 

3. Bagi Peneliti 

Dapat lebih mengetahui Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Lansia. 



 

 

 

 

F. Keaslian Penelitian 

 Keaslian penelitian ini berdasarkan beberapa penelitian terdahulu dalam penelitian ini yang mempunyai karakteristik yang 

relatif sama dalam hal tema kajian, meskipun berbeda dalam hal kriteria subjek, jumlah dan posisi variabel penelitian atau metode 

analisis yang digunakan. Persamaan dan perbedaan penelitian yang akan dilakukan mengenai hubungan gangguan pola tidur 

dengan hipertensi pada lansia, dapat di lihat pada Tabel 1.1. 

Tabel 1.1 Keaslian 

No Nama 

peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil penelitian Persamaan Perbedaan 

1 Galuh 

Ananda, 

Ratnah, 

Rotua 

Suriany 

Simamor

a (2023) 

Hubungan 

kualitas tidur 

dengan 

kejadian 

hipertensi pada 

lansia di Desa 

Sukadaya 

Kecamatan 

Sukawangi 

Kabupaten 

Bekasi (2023) 

Jenis penelitian yang 

digunakan adalah 

menggunakan 

penelitian kuantitatif 

dengan metode 

observasional (cross 

sectional),sampel 

sebanyak 170 dengan 

rentang usia 60 

tahun keatas. 

Teknik sampling 

menggunakan simple 

random sampling. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

kualitas tidur responden yang 

berkategori buruk sebanyak 86 

responden 50,6% dan tekanan darah 

responden terbanyak berkategori 

tinggi sebanyak 98 responden 57,6%. 

Hasil uji statistik diperoleh bahwa 

didapatkan nilai p value=0.000 (α < 

0,05). Maka hal ini menunjukan H0 

ditolak yang artinya bahwa ada 

hubungan kualitas tidur dengan 

kejadian hipertensi pada lansia. 

Persamaan dalam 

penelitianini 

terletak pada 

variabel bebas 

yaitu kualitas 

tidur 

Perbedaan terdapat pada 

lokasi penelitian, jumlah 

populasi dan sampel. 



 

 

 

 

 

No Nama 

peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

2. Febri 

Andriyani, 

Imas 

Sartika, 

Meynur 

Rohmah 

(2023) 

Hubungan 

kualitas 

tidur dengan 

kejadian 

hipertensi 

pada lansia 

di Panti 

Sosial 

Tresna 

Werdha 

Budi 

Mulia-2 

Jakarta 

Barat 

Jenis penelitian yang 

digunakan adalah 

metode Cross- 

Sectional. Teknik 

Sampel: Teknik yang 

digunakan dalam 

pengambilan sampel 

penelitian ini adalah 

dengan metode total 

sampling. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

Analisa statistik uji chi-square 

bahwa P Value 0.000 < 0,05 

Kesimpulan: Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat 

Hubungan Kualitas Tidur Dengan 

Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di 

Panti Sosial Tresna Werdha Budi 

Mulia 2 Jakarta Barat 

Persamaan 

dalam 

penelitian ini 

terletak pada 

variabel 

bebas yaitu 

kualitas tidur 

Perbedaan terdapat pada 

lokasi penelitian, jumlah 

populasi dan sampel. 



 

 

 

 

 

No Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

3. Susang 

Gini, Luri 

Mekeama, 

Yusnilawati 

(2024). 

Hubungan 

kualitas tidur 

dengan 

kejadian 

hipertensi 

pada lansia di 

Puskesmas 

Simpang IV 

Sipin Kota 

Jambi 

Jenis penelitian yang 

digunakan penelitian 

kuantitatif dengan 

metode Cross 

Sectional. Jumlah 

sampel dalam 

penelitian ini 

sebanyak 105 

responden dengan 

teknik pengambilan 

sampel yang 

digunkan yaitu 

Purposive Sampling. 

Hasil penelitian ini menunjukan uji 

statistik correlation gamma 

didapatkan nilai p value sebesar 

0,000 dan nilai r 0,668 yang 

menunjukkan tingkat hubungan 

yang kuat dengan arah positif 

antara kualitas tidur dengan 

kejadian hipertensi, dimana 

semakin buruk kualitas tidur pada 

lansia maka semakin meningkat 

tekanan darah lansia. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

kualitas tidur dengan kejadian 

hipertensi pada lansia. 

Persamaan dalam 

penelitian ini terletak 

pada variabel bebas 

yaitu kualitas tidur 

Perbedaan 

terdapat pada 

lokasi penelitian, 

jumlah populasi 

dan sampel. 



 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab diatas, 

maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Ada hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dan 

kejadian hipertensi pada lansia di Padukuhan Kadirojo-2 

Kelurahan Purwomartani Kalasan Yogyakarta, dengan 

kekuatan hubungan sedang. 

2. Karakteristik lansia berdasarkan usia mayoritas berada pada 

usia lanjut (60-69 tahun) sebanyak 37 orang (50,0%). Pada 

karakteristik jenis kelamin mayoritas lansia berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 47 orang (63,5%), sedangkan sebagian 

besar lansia berdasarkan pendidikan sebanyak 22 orang SMA 

(29,7%). 

3. Kualitas tidur lansia di Pedukuhan Kadirojo-2 Kelurahan 

Purwomartani Kalasan Yogyakarta mayoritas memiliki 

kualitas tidur yang buruk sebanyak 59 orang (79,7%). 

4. Lansia di Pedukuhan Kadirojo-2 Kelurahan Purwomartani 

Kalasan Yogyakarta mayoritas memiliki hipertensi sedang 

sebanyak 31 orang (41,9%). 

B. Saran 

1. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi 

dan wawasan bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta. 

2. Bagi responden  

Sebagai bahan informasi tentang pemahaman kesadaran 

lansia dalam perubahan gaya hidup atau tidur yang cukup 

agar dapat membantu mengontrol tekanan darah.  

 



 

 

 

3. Bagi peneliti Selanjutnya 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi untuk 

penelitian selanjutnya serta melakukan penelitian mengenai 

terapi yang efektif untuk memperbaiki kualitas tidur yang 

buruk serta menurunkan tekanan darah yang tinggi. 
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