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ABSTRAK
HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN DERAJAT HIPERTENSI PADA
LANSIA DI DESA GELANGLOR KECAMATAN SUKOREJO KABUPATEN
PONOROGO

Oleh
Dyah Ayu Rismawati
22632086

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang banyak terjadi pada lansia dan
berisiko menimbulkan berbagai komplikasi kardiovaskular. Salah satu faktor yang
diduga berhubungan dengan peningkatan derajat hipertensi adalah kualitas tidur.
Kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis dan
hormon stres sehingga memengaruhi regulasi tekanan darah. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada lansia di
Desa Gelanglor Kecamatan Sukorejo Kabupaten Ponorogo.

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 60 lansia yang dipilih menggunakan
teknik total sampling. Kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), sedangkan derajat hipertensi diukur berdasarkan hasil pemeriksaan
tekanan darah. Analisis data dilakukan menggunakan Fisher’s Exact Test dengan
tingkat signifikansi 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
kualitas tidur buruk sebanyak 38 orang (63,3%) dan mengalami hipertensi derajat 1
sebanyak 31 orang (51,7%). Analisis bivariat menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001
(p<0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan
derajat hipertensi pada lansia. Lansia dengan kualitas tidur baik cenderung mengalami
hipertensi derajat yang lebih ringan dibandingkan lansia dengan kualitas tidur buruk.

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara
kualitas tidur dengan derajat hipertensi pada lansia. Peningkatan kualitas tidur dapat
menjadi salah satu upaya nonfarmakologis dalam pengendalian hipertensi pada
kelompok lansia.

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



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND THE DEGREE

OF HYPERTENSION IN THE ELDERLY IN GELANGLOR VILLAGE,
SUKOREJO DISTRICT, PONOROGO REGENCY

By
Dyah Ayu Rismawati
22632086

Hypertension is a common health problem among older adults and is
associated with various cardiovascular complications. One factor that may contribute
to the severity of hypertension is sleep quality. Poor sleep quality can increase
sympathetic nervous system activity and stress hormone secretion, thereby affecting
blood pressure regulation. This study aimed to analyze the relationship between sleep
quality and the degree of hypertension among elderly people in Gelanglor Village,
Sukorejo District, Ponorogo Regency.

This study employed an analytical observational design with a cross-sectional
approach. A total of 60 elderly respondents were selected using a total sampling
technique. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
while the degree of hypertension was determined through blood pressure
measurements. Data were analyzed using Fisher’s Exact Test with a significance level
of 0.05.

The results showed that most respondents had poor sleep quality (38
respondents; 63.3%) and grade 1 hypertension (31 respondents; 51.7%). Bivariate
analysis revealed a p-value of 0.001 (p<0.05), indicating a significant relationship
between sleep quality and the degree of hypertension among the elderly. Respondents
with good sleep quality tended to have a lower degree of hypertension compared to
those with poor sleep quality.

In conclusion, sleep quality is significantly associated with the degree of
hypertension among elderly individuals. Improving sleep quality may serve as an
important non-pharmacological strategy for hypertension management in older adults.

Keywords: Sleep Quality, Degree of Hypertension, Elderly, Hypertension, PSQI
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