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ABSTRACT 
 

The elderly are susceptible to diseases related to the aging process, one of which 
is hypertension. Hypertension is a health problem that occurs worldwide. Sleep 
is a very important process for humans, because in sleep there is a recovery 
process. An obstructed recovery process can cause the body's organs to not work 
optimally, as a result, people who are sleep deprived will tire quickly and 
experience a decrease in concentration.This study aims to describe sleep 
patterns in elderly hypertensives. The research method uses a quantitative 
descriptive approach with a sample of a population of 94 respondents. Data 
collection techniques using a questionnaire Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI). The results of the study were (1) Respondents in this study were mostly 
female, had high school education, were employees, families who cared for 
them were children, marital status was married, most respondents did not 
smoke, had hypertension 1-5 years and were diagnosed with hypertension which 
affect the sleep patterns of the elderly; and (2) the sleep patterns of elderly 
people with hypertension in the Kartasura Health Center area are mostly good. 
 
Keywords: Sleep Patter, Elderly, Hypertension. 

 
 

ABSTRAK 
 

Lansia rentan mengalami penyakit yang berhubungan dengan proses menua salah 
satunya adalah hipertensi. Hipertensi adalah masalah kesehatan yang terjadi di 
seluruh dunia. Tidur adalah suatu proses yang sangat penting bagi manusia, 
karena dalam tidur terjadi proses pemulihan, proses ini bermanfaat 
mengembalikan kondisi seseorang pada keadaan semula, dengan begitu tubuh 
yang tadinya mengalami kelelahan akan menjadi segar kembali. Proses 
pemulihan yang terhambat dapat menyebabkan organ tubuh tidak bisa bekerja 
dengan maksimal, akibatnya orang yang kurang tidur akan cepat lelah dan 
mengalami penurunan konsentrasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran pola tidur pada lansia hipertensi. Metode penelitian menggunakan 
pendekatan deskriptif kuantitatif dengan sampel dari populasi sebesar 94 
responden. Teknik pengambilan data menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI). Hasil penelitian didapatkan (1) Responden pada penelitian 
ini sebagian besar berjenis kelamin perempuan, berpendidikan SMA, dengan 
pekerjaan karyawan, keluarga yang merawat adalah anak, status pernikahan 
yaitu menikah, sebagian besar responden tidak merokok, mengalami hipertensi 
1-5 tahun dan terdiagnosis mengalami hipertensi yang berpengaruh terhadap pola 
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tidur lansia; dan (2) Pola tidur lansia penderita Hipertensi di Wilayah Puskesmas 
Kartasura sebagian besar baik. 
 
Kata Kunci: Pola Tidur, Lansia, Hipertensi. 
 
 
PENDAHULUAN  

Menurut WHO (World Health 
Organization) terdapat batasan-
batasan umur seseorang lanjut usia 
(lansia), batasan umur seorang lansia 
sebagai berikut: usia pertengahan 
(middle age), yaitu kelompok umur 
45 sampai 59 tahun. Lanjut usia 
(elderly) antara umur 60-74 tahun. 
Lanjut usia tua (old), antara 75-90 
tahun dan yang dinamakan usia 
sangat tua (very old), diatas usia 90 
tahun. Penduduk lansia merupakan 
bagian dari anggota keluarga 
keluarga serta anggota masyarakat 
yang semakin bertambah jumlahnya 
sejalan dengan peningkatan usia 
harapan hidup. Populasi lansia 
meningkat dua kali lipat hanya 
dengan tempo 25 tahun. Saat ini PBB 
memprediksikan jumlah lansia 
mencapai 600 juta jiwa di seluruh 
dunia atau setara dengan 80% total 
populasi penduduk dunia dan terus 
meningkat hingga 1,1 milyar atau 
setara dengan 13% di tahun 2035. 

Fase lansia, seseorang individu 
mengalami berbagai perubahan. 
Perubahan yang dialami oleh lansia 
antara lain perubahan fisiologis, 
psikologis dan status sosial ekonomi. 
Perubahan fisiologis pada lansia 
seperti rambut menjadi beruban dan 
berkurang, kulit mejnjadi kering dan 
berkerut, tulang berubah 
susunannya, setelah umur 60 tahun 
manusia akan menjadi pendek, 
jantung tidak bereaksi seperti dulu, 
peredaran darah perlahan – lahan 
mulai terganggu, dan pencernaan 
tidak begitu baik lagi. Masalah 
psikologis yang umum berpengaruh 
pada lansia adalah timbulnya 
depresi, dimensia, dan mengigau. 
Masalah ekonomi yang terkait 
dengan menurunnya produktivitas 

kerja akan berdampak pada 
menrunnya pendapata ekonomi pada 
lansia. Lansia rentan mengalami 
penyakit yang berhubungan dengan 
proses menua salah satunya adalah 
hipertensi. Hipertensi adalah 
masalah kesehatan yang terjadi di 
seluruh dunia (Buhar et al., 2020). 

Hipertensi merupakan salah 
satu penyakit kardiovaskuler yang 
paling umum dan paling banyak 
disandang masyarakat. Hipertensi 
sekarang jadi masalah utama kita 
semua, tidak hanya di Indonesia 
tetapi di dunia, karena hipertensi ini 
merupakan salah satu pintu masuk 
atau faktor risiko penyakit seperti 
jantung, gagal ginjal, diabetes, 
stroke. Hipertensi adalah kelainan 
sistem sirkulasi darah yang 
mengakibatkan peningkatan tekanan 
darah diatas nilai normal atau 
ditandai dengan hasil pengukuran 
tekanan darah yang menunjukkan 
tekanan sistolik sebesar > 140 mmHg 
atau dan tekanan diastolik > 90 
mmHg (Sholikahah et al., 2021). 

Data WHO tahun 2015 
menunjukkan sekitar 1.13 miliar 
orang di dunia menyandang 
hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di 
dunia terdiagnosis hipertensi. 
Jumlah penyandang hipertensi terus 
meningkat setiap tahunnya, 
diperkirakan pada tahun 2025 akan 
ada 1,5 miliar orang yang terkena 
hipertensi dan diperkirakan setiap 
tahunnya 10,444 juta orang 
meninggal akibat hipertensi dan 
komplikasinya. WHO 
mengestimasikan saat ini prevalensi 
hipertensi secara global sebesar 22% 
dari total penduduk dunia. Dari 
sejumlah penderita tersebut , hanya 
kurang dari seperlima yang 
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melakukan upaya pengendalian 
terhadap tekanan darah yang 
dimiliki WHO. 

Seringkali lansia hipertensi 
mengalami keluhan seperti kepala 
terasa nyeri, terutama di bagian 
tengkuk, pusing, sering mimisan, 
telinga berdenging, pandangan 
kabur. Salah satu cara untuk 
meyakinkan bahwa ini merupakan 
sebuah keluhan/ gejala hipertensi 
atau bukan ialah dengan cara 
memeriksakan tekanan darah 
menggunakan tensimeter. Prevalensi 
hipertensi di Indonesia berdasarkan 
laporan RISKESDAS pada bulan Maret 
2018 menyatakan bahwa hasil 
pengukuran pada penduduk usia 18-
24 tahun sebesar 13,2%, pada 
kelompok usia 25-34 tahun adalah 
20,1%. Pada kelompok usia 35-44 
tahun adalah 31,6%. Pada kelompok 
usia 45-54 tahun sebesar 45,3%, pada 
kelompok usia 55-64 tahun adalah 
55,2%, pada kelompok usia 65-74 
tahun 63,2%, pada kelompok usia > 
75 tahun sebesar 69,5%. 

Penyebab hipertensi pada usia 
lanjut dikarenakan terjadinya 
perubahan-perubahan pada 
elastisitas dinding aorta menurun, 
katup jantung menebal dan menjadi 
kaku, kemampuan jantung 
memompa darah menurun, sehingga 
kontraksi dan volumenya juga 
menurun, kehilangan elastisitas 
pembuluh darah karena kurang 
efektifitas pembuluh darah perifer 
untuk oksigen, meningkatnya 
resistensi pembuluh darah perifer. 
Tanda dan gejala pada pasien 
Hipertensi yaitu antara lain: sakit 
kepala; kelelahan; pjantung 
berdebar-debar; sesak nafas; 
gelisah; pandangan kabur; 
penurunan kesadaran. Penyebab 
lainnya yang mempengaruhi 
hipertensi pada lansia adalah usia, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
aktivitas fisik, faktor genetik 
(keturunan), asupan makan, 

kebiasaan merokok dan stress (Brito 
et al., 2021) 

Tidur adalah suatu proses yang 
sangat penting bagi manusia, karena 
dalam tidur terjadi proses 
pemulihan, proses ini bermanfaat 
mengembalikan kondisi seseorang 
pada keadaan semula, dengan begitu 
tubuh yang tadinya mengalami 
kelelahan akan menjadi segar 
kembali. Proses pemulihan yang 
terhambat dapat menyebabkan 
organ tubuh tidak bisa bekerja 
dengan maksimal, akibatnya orang 
yang kurang tidur akan cepat lelah 
dan mengalami penurunan 
konsentrasi. Tidur jugal balgialn 
integrall dalri menjalgal kesehaltaln daln 
kesejalhteralaln fisik, kognitif, daln 
emosionall. Kesehaltaln tidur yalng 
buruk aldallalh malsallalh umum di 
kallalngaln lalnsial. Naltionall Sleep 
Foundaltion merekomendalsikaln algalr 
oralng dewalsal yalng lebih tual (berusial 
65 daln lebih tual) mendalpaltkaln 7 
hinggal 8 jalm tidur setialp mallalm 
untuk menghindalri galnggualn 
kesehaltaln merekal. Falktor-falktor 
termalsuk demogralfi, kesehaltaln 
secalral keseluruhaln daln perilalku 
kesehaltaln yalng mungkin terkalit 
dengaln kepualsaln yalng buruk dengaln 
tidur paldal oralng dewalsal yalng lebih 
tual. Hubungaln alntalral kepualsaln 
dengaln tidur, malsallalh tidur yalng 
dilalporkaln daln perilalku pencaliraln 
peralwaltaln kesehaltaln jugal 
dieksploralsi. 

Polal tidur aldallalh kealdalaln 
seseoralng yalng sulit untuk memulali 
tidurnyal yalng berdalmpalk dengaln 
kuallitals tidur. Kuallitals tidur 
seseoralng dalpalt di galmbalrkaln 
dengaln lalmal walktu tidur (Umalmi, 
dkk 2020). Menurut daltal Calble News 
Network Indonesial, prevallensi 
penderital galnggualn tidur 
diperkiralkaln 10% dalri jumlalh 
penduduk di Indonesial. Polal tidur 
aldallalh bentuk yalng bervalrialsi dalri 
sualtu kealdalaln di malnal sistem 
fisiologis malnusial mengistiralhaltkaln 
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tubuhnyal dallalm walktu tertentu 
untuk memulihkaln daln memperbaliki 
sistem tubuh malnusial melalkukaln 
kegialtaln sehalri-sehalri yalng bisal 
dibalngunkaln dengaln balntualn 
stimulus sensorik, aludio malupun 
stimulus lalinnyal. Menurut 
Widiyalnto, polal tidur aldallalh model, 
bentuk, altalu coralk tidur dallalm 
jalngkal walktu yalng relaltif menetalp 
daln meliputi jaldwall jaltuh (malsuk) 
tidur daln balngun, iralmal tidur, 
frekuensi tidur dallalm sehalri, 
mempertalhalnkaln kondisi tidur, daln 
kepualsaln tidur. 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng 
malsallalh dialtals, malkal tujualn 
penelitialn ini aldallalh 
mendeskripsikaln galmbalraln polal 
tidur paldal lalnsial hipertensi di 
wilalyalh Puskesmals Kalrtalsural. 
 
 
KAlJIAlN PUSTAlKAl 

Lalnsial aldallalh false menurunnyal 
kemalmpualn alkall daln fisik, yalng 
dimulali dengaln aldalnyal beberalpal 
perubalhaln dallalm hidup daln 
dikelompokkaln paldal penduduk yalng 
berumur 60 talhun altalu lebih. Paldal 
usial lalnjut terjaldi perubalhaln fisik 
seperti kulit sudalh tidalk kencalng, 
otot – otot sudalh mengendor daln 
orgaln – orgaln tubuhnyal kuralng 
berfungsi dengaln balik (Desriyalni et 
all., 2019). Paldal lalnsial palsti alkaln 
mengallalmi penurunaln fungsi 
metalbolisme, penurunaln fungsi 
orgaln daln penurunaln alntibodi, 
dimalnal malsallalh yalng diallalmi lalnsial 
berupal tergalnggunyal kuallitals tidur. 
Kuallitals tidur lalnsial yalng buruk alkaln 
berpengalruh besalr terhaldalp 
kenalikaln tekalnaln dalralh dikalrenalkaln 
kuallitals tidur yalng buruk alkaln 
berdalmpalk paldal penurunaln alntibodi 
lalnsial dengaln gejallal lemals daln 
mudalh lelalh sehinggal salalt lalnsial 
mendalpaltkaln permalsallalhaln hidup 
alkaln menyebalbkaln lalnsial lalngsung 
dalallalm kealdalaln tidalk berdalyal altalu 
mengallalmi kejaldialn hipertensi 

sehinggal salalt lalnsial mendalpaltkaln 
kuallitals tidur yalng buruk lalnsial bisal 
mengallalmi hipertensi sehinggal 
pemicu timbulnyal berbalgali penyalkit 
(Almalndal et all., 2016). 

Hipertensi aldallalh kelalinaln 
sistem sirkulalsi dalralh yalng 
mengalkibaltkaln peningkaltaln tekalnaln 
dalralh dialtals nilali normall altalu 
ditalndali dengaln halsil pengukuraln 
tekalnaln dalralh yalng menunjukkaln 
tekalnaln sistolik sebesalr >140 mmHg 
altalu daln tekalnaln dialstolik > 90 
mmHg (Kemenkes RI, 2019). 
Hipertensi yalitu penyalkit kronis 
serius yalng dalpalt merusalk orgaln 
tubuh. Balnyalk falktor yalng 
menyebalbkaln terjaldinyal hipertensi, 
seperti polal hidup yalng buruk, 
lingkungaln, pendidikaln, 
pengallalmaln, polal tidur yalng kuralng 
balik, daln kuralngnyal pengetalhualn 
malsyalralkalt mengenali penalngalnaln 
yalng halrus dilalkukaln paldal penderital 
hipertensi. Oleh kalrenal itu, salngalt 
diperlukaln begi penderital hipertensi 
untuk memiliki pengetalhualn tentalng 
penalngalnaln penyalkit hipertensi di 
rumalh, kalrenal hall ini alkaln 
mempengalrhi staltus kesehaltalnnyal 
(Triyalnto, 2014). Penyalkit hipertensi 
salngalt eralt kalitalnnyal dengaln galyal 
hidup sehinggal untuk penalngalnnyal 
diperlukaln walktu lalmal dengaln 
modifikalsi polal hidup dallalm jalngkal 
walktu yalng lalmal disertali obalt – 
obaltaln. Untuk menalnggulalngi 
penyalkit hipertensi bisal dicobal 
bermalcalm upalyal alntalral lalin 
pengendallialn tekalnaln dalralh dengaln 
metode pemberialn pengobaltaln 
falrmalkologi berbentuk pemberialn 
obalt dengaln jenis – jenis medikalsi 
alnti hipertensi seperti diuretik, 
penyekalt betalaldregenik altalupun 
betal – blocker, valsodilaltor, penyekalt 
salluraln kallsium sertal penghalmbalt 
enzim pengubalh alngiotensin (AlCE ). 
(Wulalndalri F, 2012). 

Polal tidur aldallalh bentuk yalng 
bervalrialsi dalri sualtu kealdalaln 
dimalnal sistem fisiologis malnusial 
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mengistiralhaltkaln tubuhnyal dallalm 
walktu tertentu untuk memulihkaln 
daln memperbaliki sistem tubuh 
malnusial melalkukaln kegialtaln sehalri – 
halri yalng bisal dibalngunkaln dengaln 
balntualn stimulus sensorik, aludio 
malupun stimulus lalinnyal (Salviral & 
Suhalrsono, 2013). Menurut 
Widiyalnto (2016), polal tidur aldallalh 
model, bentuk altalu coralk tidur 
dallalm jalngkal walktu yalng relaltif 
menetalp daln meliputi jaldwall jaltuh 
(malsuk) tidur daln balngun, iralmal 
tidur, frekuensi tidur dallalm sehalri, 
mempertalhalnkaln kondisi tidur, daln 
kepualsaln tidur. Polal tidur paldal 
lalnsial mengallalmi perubalhaln walktu 
tidur yalng menyebalbkaln 
ketidalknyalmalnaln daln mengalnggu 
alktivitals sehalri – halri. Raltal – raltal 
lalnsial yalng sehalt membutuhkaln 
walktu 71/2 jalm untuk tidur setialp 
mallalm. Beberalpal oralng 
membutuhkaln tidur yalng lebih altalu 
kuralng. Lalnsial aldal paldal talhalp REM 
20-25%. Tidur normall dipengalruhi 
oleh usial. Seseoralng yalng berusial 
mudal cenderung tidur lebih balnyalk 
alpalbilal dibalndingkaln dengaln lalnsial. 
Walktu tidur lalnsial berkuralng 
berkalitaln dengaln falktor menual 
(Talrwono, 2015). 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng 
malsallalh di altals, malkal permalsallalhaln 
dallalm penelitialn ini aldallalh “ 
Galmbalraln polal tidur paldal lalnsial 
Hipertensi di wilalyalh Puskesmals 
Kalrtalsural?” 
 
 
METODOLOGI PENELITIAlN 

Penelitialn ini menggunalkaln 
metode penelitialn deskriptif 
kualntitaltif. Metode penelitialn ini 
daltal dalpalt diolalh menggunalkaln 
operalsi perhitungaln yalng jugal 
dilalkukaln secalral terstruktur untuk 
kemudialn dalpalt ditalrik kesimpulaln. 
Desalin ini dipilih kalrenal peneliti 
bertujualn untuk melihalt Galmbalraln 
Polal Tidur Paldal Lalnsial Hipertensi Di 
Wilalyalh Puskesmals Kalrtalsural. 

Paldal penelitialn ini populalsinyal 
aldallalh lalnsial hipertensi di Wilalyalh 
Puskesmals Kalrtalsural salmpali bulaln 
September 2022 sejumlalh 1340 
oralng. Sehinggal, dialmbil salmpel 
penelitialn dengaln dalsalr populalsi 
terbilalng cukup besalr yalitu sebalnyalk 
94 salmpel. Teknik pengalmbilaln 
salmpel dengaln menggunalkaln 
purposive ralndom salmpling dengaln 
rumus slovin digunalkaln dengaln 
tujualn untuk memperoleh salmpel 
yalng tepalt dengaln melihalt populalsi 
lalnsial. Salmpel terdiri dalri dual 
kriterial alntalral lalin: Kriterial inklusi 
salmpel yalng digunalkaln dallalm 
penelitialn ini yalitu lalnsial yalng 
bersedial menjaldi responden, lalnsial 
yalng menderital penyalkit Hipertensi, 
lalnsial yalng dalpalt berkomunikalsi 
secalral verball, lalnsial yalng 
berdomisili di wilalyalh kerjal 
Puskesmals Kalrtalsural; daln Kriterial 
ekslusi aldallalh lalnsial yalng salalt 
penelitialn beraldal di lualr kotal, lalnsial 
yalng memiliki galnggualn 
penglihaltaln.  

Jallalnnyal penelitialn di Wilalyalh 
Puskesmals Kalrtalsural dialwalli dengaln 
mengalmbil daltal dalri Puskesmals lallu 
peneliti memilih sesuali dengaln 
kriterial, selalnjutnyal memintal izin 
dengaln menjelalskaln inform consent 
paldal responden, untuk responden 
bersedial alkaln diberikaln kuesioner 
Pittsburgh Sleep Quallity Index 
(PSQI). Untuk walktu pengisialn 10-15 
menit dengaln dibalntu peneliti dallalm 
proses pengisialn kuesioner. 
Selalnjutnyal peneliti mengecek 
lembalr kuesioner yalng telalh 
dilalkukaln pengisialn oleh responden 
alpalkalh sudalh sesuali altalu tidalk. 

Instrumen yalng digunalkaln 
dallalm penelitialn ini aldallalh 
kuesioner Pittsburgh Sleep Quallity 
Index (PSQI). Kriterial skor penilalialn 
kuallitals polal tidur bernilali balik = 0 -
5 daln bernilali buruk = >5. Instrumen 
ini telalh di uji valliditals daln 
relialbilitals. Halsil uji valliditals daln 
relialbilitals telalh dilalkukaln peneliti 
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sebelumnyal oleh Faltmalwalti korelalsi 
r hitung 0,487 – 0,778 (nilali r talble > 
0,444) mempunyali malknal memenuhi 
talralf signifikaln, uji relialbilitals paldal 
penelitialn ini dikaltalkaln relialbel 

alpalbilal nilali (α) > 0,6, sehinggal 
kuesioner PSQI relialbel digunalkaln 
untuk mengidentifikalsi kuallitals polal 
tidur. 

 
 
HAlSIL PENELITIAlN 
 

Tabel 1 Halsil Uji Valliditals 
 

Item Kuesioner Halsil  Keteralngaln 

PSQI1 0,540 Vallid 

PSQI2 0,657 Vallid 

PSQI3 0,749 Vallid 

PSQI4 0,621 Vallid 

PSQI5 0,704 Vallid 

PSQI6 0,837 Vallid 

PSQI7 0,694 Vallid 

PSQI8 0,753 Vallid 

PSQI9 0,601 Vallid 

PSQI10 0,746 Vallid 

PSQI11 0,725 Vallid 

PSQI12 0,886 Vallid 

PSQI13 0,799 Vallid 

PSQI14 0,757 Vallid 

PSQI15 0,859 Vallid 

PSQI16 0,715 Vallid 

PSQI17 0,744 Vallid 

PSQI18 0,815 Vallid 

Sumber: Daltal Primer Diolalh, 2022 
 

Dalri halsil uji valliditals yalng 
disaljikaln paldal talbel di altals terlihalt 
balhwal seluruh balhwal nilali uji 
valliditals seluruh indikaltor yalng aldal 

lebih besalr dalri 0,500 sehinggal dalpalt 
dikaltalkaln balhwal sleuruh item 
kuesioner aldallalh vallid daln lalyalk 
dijaldikaln kuesioner. 

Uji relialbitals menggunalkaln 
Cronbalrch’s Allphal dengaln nilali 
minimall 0,730 malkal sudalh dalpalt 

dialnggalp relialbel. Halsil uji 
relialbilitals disaljikaln paldal Talbel 4.10 
berikut. 

 
Tabel 2 Halsil Uji Relialbitals Kuesioner 

 

 Halsil Uji Keteralngaln 

Cronbalrch’s 
Allphal 

0,737 Relialbel 

Sumber: Daltal Primer Diolalh, 2022 
 

Berdalsalrkaln halsil uji yalng 
disaljikaln paldal talbel di altals terlihalt 
balhwal nilali Cronbalrch’s Allphal  

aldallalh 0,737 sehinggal dalpalt 
dialrtikaln balhwal kuesinoer relialbel 
daln dalpalt digunalkaln. 
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Halsil penelitialn ini yalitu 
deskripsi kalralteristik responden 
memberikaln penjelalsalkaln mengenali 
jenis kelalmin, tingkalt pendidikaln, 

pekerjalaln, lalmal menderital 
hipertensi, kelualrgal yalng meralwalt, 
staltus pernikalhaln, daln riwalyalt 
merokok paldal responden. 

 
Talbel 3 Kalralkteristik Responden Penelitialn 

 

No. Kalralkteristik 
               Halsil 

 % 

1 

Jenis Kelalmin 

al. Lalki-lalki 12 12,77 

b. Perempualn 82 87,23 

2 

Pendidikaln 

al. SD 6 6,38 

b. SMP 20 21,28 

c. SMAl 46 48,93 

d. Salrjalnal 16 17,02 

e. Lalinnyal 6 6,38 

3 

Pekerjalaln 

al. Wiralusalhal 21 22,34 

b. IRT 27 28,72 

c. Kalryalwaln 32 34,04 

d. Lalinnyal 14 14,89 

4 

Yalng Meralwalt 

al. Istri 28 29,78 

b. Sualmi 12 12,76 

c. Alnalk 38 40,42 

d. Lalinnyal 16 17,02 

5 

Staltus Pernikalhaln 

al. Menikalh 62 65,95 

b. Bercerali 17 18,09 

c. Lalinnyal 15 15,95 

 
6 

Kebialsalaln Merokok 

al. Merokok 28 29,79 

b.  Tidalk Merokok 66 70,21 

7 

Lalmal Menderital Hipertensi  

al. < 1 talhun 30 31,91 

b. 1-5 talhun 45 47,87 

c. > 5 talhun 19 20,21 

 
Berdalsalrkaln talbel 3 

menunjukkaln balhwal berdalsalrkaln 
jenis kelalmin dalri 94 responden paldal 
penelitialn ini sebalgialn besalr terdiri 
dalri responden perempualn sebalnyalk 
87,23% sedalngkaln sebalnyalk 12,77% 
merupalkaln responden lalki-lalki. 
Tingkalt pendidikaln SMAl dengaln 
persentalse 48,93% sedalngkaln tingkalt 
pendidikaln SD daln tidalk sekolalh 

memiliki persentalse palling kecil 
malsing-malsing sebesalr 6,38%.  

Sebalgialn besalr responden 
memiliki pekerjalaln sebalgali 
kalryalwaln dengaln persentalse 34,04% 
sedalngkaln pekerjalaln selalin 
wiralusalhal, IRT daln kalryalwaln 
memiliki presentalse palling kecil 
14,89%. Responden yalng menderital 
hipertensi sebalgialn besalr diralwalt 
oleh alnalk dengaln persentalse 40,42% 
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sedalngkaln persentalse yalng palling 
kecil yalitu 12,76% di ralwalt oleh 
sualmi. Sebalgialn besalr lalnsial 
berstaltus menikalh dengaln 
persentalse 65,95% sedalngkaln selalin 
berstaltus menikalh, bercerali 
memiliki persentalse palling kecil 
17,02%.  

Selalnjutnyal, sebalgialn besalr 
responden tidalk merokok dengaln 

persentalse 70,21% sedalngkaln 
sebalnyalk 29,79% yalitu responden 
yalng merokok. Lalmal hipertensi 
sebalgialn besalr telalh mengallalmi 
hipertensi selalmal 1-5 talhun dengaln 
persentalse 47,87% sedalngkaln yalng 
palling kecil > 5 talhun dengaln 
persentalse 20,21%.

 
Talbel 4 Kalralkteristik Responden daln Polal Tidur Lalnsial 

 

No. Kalralkteristik 

Polal Tidur 
Totall 

Balik Buruk 

Jml % Jml % Jml % 

1 

Jenis Kelalmin             

al. Lalki-lalki 7 9.46 5 25.00 12 12.77 

b. Perempualn 67 90.54 15 75.00 82 87.23 

2 

Pendidikaln             

al. SD 5 6.76 1 5.00 6 6.38 

b. SMP 16 21.62 4 20.00 20 21.28 

c. SMAl 36 48.65 10 50.00 46 48.94 

d. Salrjalnal 12 16.22 4 20.00 16 17.02 

e. Lalinnyal 5 6.76 1 5.00 6 6.38 

3 

Pekerjalaln             

al. Wiralusalhal 18 24.32 3 15.00 21 22.34 

b. IRT 21 28.38 6 30.00 27 28.72 

c. Kalryalwaln 24 32.43 8 40.00 32 34.04 

d. Lalinnyal 11 14.86 3 15.00 14 14.89 

4 

Yalng Meralwalt             

al. Istri 23 31.08 5 25.00 28 29.79 

b. Sualmi 9 12.16 3 15.00 12 12.77 

c. Alnalk 28 37.84 10 50.00 38 40.43 

d. Lalinnyal 14 18.92 2 10.00 16 17.02 

5 

Staltus Pernikalhaln             

al. Menikalh 23 38.33 10 50.00 33 41.25 

b. Bercerali 9 15.00 7 35.00 16 20.00 

c. Lalinnyal 28 46.67 3 15.00 31 38.75 

6 

Kebialsalaln 
Merokok 

            

al. Merokok 22 29.73 6 30.00 28 29.79 

b.  
Tidalk 
Merokok 

52 86.67 14 70.00 66 82.50 

7 Lalmal Menderital Hipertensi  
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No. Kalralkteristik 

Polal Tidur 
Totall 

Balik Buruk 

Jml % Jml % Jml % 

al. < 1 talhun 20 27.03 10 50.00 30 31.91 

b. 1-5 talhun 38 51.35 7 35.00 45 47.87 

c. > 5 talhun 16 21.62 3 15.00 19 20.21 

 
Berdalsalrkaln daltal yalng 

disaljikaln paldal talbel 4 dalpalt 
dijelalskaln sebalgali berikut: Paldal 
polal tidur balik terdalpalt 67 
responden perempualn memiliki polal 
tidur balik daln jugal terdalpalt 15 
responden perempualn dengaln polal 
tidur buruk. Paldal tingkalt pendidikaln, 
halsil alnallisis responden dengaln 
tingkalt pendidikaln SMAl aldallalh 
responden dengaln kuallitals tidur balik 
yalitu sejumlalh 36 responden, daln 
untuk polal tidur buruk responden 
dengaln tingkalt pendidikaln SMAl 
dengaln responden sejumlalh 10 oralng. 
Dalri halsil alnallisis pekerjalaln 
disebutkaln balhwal lalnsial dengaln 
sebalgali kalryalwaln memiliki kuallitals 
polal tidur yalng balik (24 responden) 
nalmun jugal memiliki polal tidur yalng 
buruk (8 responden). Halsil penelitialn 
oralng yalng meralwalt balhwal 
responden terbalnyalk balik dengaln 
polal tidur yalng balik (28 responden) 
malupun polal tidur yalng buruk (10 
responden) diralwalt oleh alnalk. Paldal 
polal tidur yalng balik, responden 
terbalnyalk aldallalh responden dengaln 
staltus pernikalhaln lalinnyal 
merupalkaln (28 responden) 
sedalngkaln polal tidur buruk aldallalh 
responden dengaln staltus menikalh 
(10 responden). Paldal penelitialn ini 
jugal membuktikaln balhwal responden 
yalng tidalk merokok memliki polal 
tidur balik cukup yalitu sejumlalh 52 
responden, wallalupun malsih 
terdalpalt responden yalng tidalk 
merokok dengaln polal tidur yalng 
kuralng balik (14 responden). Paldal 
penelitialn ini responden dengaln 
tekalnaln dalralh tinggi sejumlalh 38 
responden yalng menderital tekalnaln 
dalralh tinggi selalmal 1 – 5 talhun 

memiliki polal tidur yalng balik, paldal 
sisi lalin penderital hipertensi dengaln 
tekalnaln dalralh tinggi kuralng dalri saltu 
talhun lebih balnyalk meralsalkaln polal 
tidur yalng buruk, yalitu sejumlalh 10 
responden. 

 
 

PEMBAlHAlSAlN 
Berdalsalrkaln Talbel 1 

menunjukkaln balhwal berdalsalrkaln 
jenis kelalmin dalri 94 responden paldal 
penelitialn ini sebalgialn besalr terdiri 
dalri responden perempualn sebalnyalk 
87,23% sedalngkaln sebalnyalk 12,77% 
merupalkaln responden lalki-lalki. 
Tingkalt pendidikaln SMAl dengaln 
persentalse 48,93% sedalngkaln tingkalt 
pendidikaln SD daln tidalk sekolalh 
memiliki persentalse palling kecil 
malsing-malsing sebesalr 6,38%. Halsil 
tersebut menjelalskaln balhwal 
semalkin tinggi tingkalt pendidikaln 
malkal semalkin balik tingkalt 
pemalhalmaln responden. 
menggalmbalrkaln balhwal responden 
perempualn memiliki ralsal ingin talhu 
yalng lebih besalr mengenali galnggualn 
polal tidur yalng mungkin diderital. 
tinggi dibalndingkaln nilali tengalh 
remaljal putri. 

Sebalgialn besalr responden 
memiliki pekerjalaln sebalgali 
kalryalwaln dengaln persentalse 34,04% 
sedalngkaln pekerjalaln selalin 
wiralusalhal, IRT daln kalryalwaln 
memiliki presentalse palling kecil 
14,89%. Halsil tersebut menjelalskaln 
balhwal jenis pekerjalaln sebalgali 
kalryalwaln memiliki persentalsi lebih 
tinggi kalrenal malyoritals responden 
tinggall di kotal. responden yalng 
menderital hipertensi sebalgialn besalr 
diralwalt oleh alnalk dengaln 
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persentalse 40,42% sedalngkaln 
persentalse yalng palling kecil yalitu 
12,76% di ralwalt oleh sualmi. Halsil 
tersebut menjelalskaln balhwal alnalk 
memiliki kemalmpualn tingkalt 
pemalhalmaln yalng lebih balik dalripaldal 
alnggotal kelualrgal yalng lalin dallalm 
meralwalt palsien hipertensi. sebalgialn 
besalr lalnsial berstaltus menikalh 
dengaln persentalse 65,95% 
sedalngkaln selalin berstaltus menikalh, 
bercerali memiliki persentalse palling 
kecil 17,02%. Halsil tersebut 
menjelalskaln balhwal responden yalng 
berstaltus menikalh dalpalt 
dipengalruhi oleh dukungaln sosiall 
yalng diberikaln oleh palsalngalnnyal. 

Selalnjutnyal, sebalgialn besalr 
responden tidalk merokok dengaln 
persentalse 70,21% sedalngkaln 
sebalnyalk 29,79% yalitu responden 
yalng merokok. Halsil tersebut 
menjelalskaln balhwal kebialsalaln 
merokok dalri responden alkaln 
berpengalruh terhaldalp kuallitals 
hidupnyal. Lalmal hipertensi sebalgialn 
besalr telalh mengallalmi hipertensi 
selalmal 1-5 talhun dengaln persentalse 
47,87% sedalngkaln yalng palling kecil > 
5 talhun dengaln persentalse 20,21%. 
Halsil tersebut menjelalskaln balhwal 
semalkin lalmal responden mengallalmi 
hipertensi.  

Berdalsalrkaln daltal yalng 
disaljikaln paldal Talbel 2 dalpalt 
dijelalskaln sebalgali berikut: 
Responden dengaln jenis kelalin 
perempualn merupalkaln responden 
terbalnyalk dengaln polal tidur balik 
malupun polal tidur buruk. Paldal polal 
tidur balik terdalpalt 67 responden 
perempualn memiliki polal tidur balik 
daln jugal terdalpalt 15 responden 
perempualn dengaln polal tidur buruk. 
Bertalmbalhnyal usial, malkal kebutuhaln 
malnusial untuk tidur alkaln semalkin 
berkuralng (Sugihalrti et all., 2021). 
Lebih lalnjut dikemukalkaln paldal 
penelitialn yalng dilalkukaln oleh 
Malrdhiyalh et all., (2021) 
menjelalskaln balhwal aldalnyal 
pengalruh hormon walnital yalng 
berbedal dengaln lalki-lalki jugal 

menjaldi penyebalb polal tidur yalng 
balik altalupun polal tidur yalng buruk 
paldal perempualn. Berdalsalrkaln halsil 
penelitialn, sebalgialn besalr 
responden perempualn memiliki polal 
tidur yalng balik. 

Paldal tingkalt pendidikaln, halsil 
alnallisis menyebutkaln balhwal 
responden dengaln tingkalt 
pendidikaln SMAl aldallalh responden 
dengaln kuallitals tidur balik yalng 
terbalnyalk yalitu sejumlalh 36 
responden, daln untuk polal tidur 
buruk responden dengaln tingkalt 
pendidikaln Sekolalh Menengalh Altals 
dengaln responden sejumlalh 10 oralng 
jugal merupalkaln responden 
terbalnyalk. Paldal beberalpal teori 
tidalk ditemukaln aldalnyal tingkalt 
pendidikaln dengaln polal tidur yalng 
balik altalu polal tidur yalng buruk, 
nalmun paldal penelitialn yalng 
dilalkukaln oleh  Alrissalndi et all., 
menyebutkaln balhwal tidalk 
pendidikaln halnyal sebalgali pendorong 
altalu dalmpalk balwalaln paldal galngualn 
tidur yalng diallalmi oleh lalnsial. 

Pekerjalaln, dalri halsil alnallisis 
disebutkaln balhwal lalnsial dengaln 
pekerjalaln sebalgali kalryalwaln 
memiliki kuallitals polal tidur yalng 
balik (24 responden) nalmun jugal 
memiliki polal tidur yalng buruk (8 
responden). Halsil tersebut didukung 
oleh penelitialn yalng dilalkukaln oleh 
Buhalr et all., (2020) balhwal merekal 
yalng pernalh bekerjal sebalgali 
kalryalwaln dengaln tuntutaln 
pekerjalaln yalng tinggi alkaln 
berdalmpalk terhaldalp polal tidur yalng 
menurun. Lebih lalnjut dikemukalkaln, 
wallalupun sudalh tidalk lalgi bekerjal, 
lalnsial malsih mengallalmi tralumal 
jalngkal palnjalng altals pekerjalaln yalng 
pernalh meralkal lalkukaln dalhulu. 

Polal tidur lalnsial jugal 
dipengalruhi penyalkit hipertensi yalng 
merekal terimal khususnyal berkalitaln 
dengaln sialpal yalng meralwalt lalnsial 
tersebut. Paldal penelitialn yalng 
dilalkukaln oleh Alsti daln Ibralhim, 
(2020) mengemukalkaln balhwal 
peralwaltaln yalng diberikaln oleh 
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palsalngaln (sualmi/ istri) alkaln 
memberikaln polal tidur yalng lebih 
balik  sedalngkaln peralwaltaln yalng 
dilalkukaln oleh alnalk altalu peralwalt 
yalng merupalkaln oralng lalin 
memberikaln polal tidur yalng lebih 
rendalh. Halsil penelitialn tersebut 
sejallaln dengaln penelitialn yalng 
dilalkukaln ini, balhwal responden 
terbalnyalk balik dengaln polal tidur 
yalng balik (28 responden) malupun 
polal tidur yalng buruk (10 responden) 
diralwalt oleh alnalk. 

Polal tidur dengaln staltus 
pernikalhaln. Paldal polal tidur yalng 
balik, responden terbalnyalk aldallalh 
responden dengaln staltus pernikalhaln 
lalinnyal merupalkaln responden 
terbesalr (28 responden) sedalngkaln 
polal tidur buruk aldallalh responden 
dengaln staltus menikalh (10 
responden). Ikaltaln pernikalhaln yalng 
tidalk balik, tidalk dalpalt menerimal 
kelebihaln daln kekuralngaln dalri 
palsalngaln alkaln memberikaln dalmpalk 
terhaldalp polal tidur seseoralng, hall 
ini dikemukalkaln oleh Palyalnalnal 
(2020) dallalm penelitialnnyal 
menyebutkaln balhwal semalkin balik 
kehidupaln perkalwinaln yalng dijallalni 
malkal sebalik balik polal tidur yalng 
diralsalkaln seseoralng. 

Kebialsalaln merokok, 
sebalgalimalnal yalng diketalhui, rokok, 
terutalmal alsalp rokok, berdalmpalk 
terhaldalp kesehaltaln. Paldal penelitialn 
ini jugal membuktikaln balhwal 
responden yalng tidalk merokok 
memliki polal tidur balik cukup besalr 
yalitu sejumlalh 52 responden, 
wallalupun malsih terdalpalt responden 
yalng tidalk merokok dengaln polal 
tidur yalng kuralng balik (14 
responden). Paldal penelitialn yalng 
dilalkukaln oleh Balni (2022), daln 
Kalrtikal daln Subalkir (2021), 
menjelalskaln balhwal perilalku hidup 
sehalt alkaln mendorong seseoralng 
memiliki polal tidur yalng lebih balik. 

Lalmal menderital hipertensi, 
seseoralng yalng memiliki tekalnaln 
dalrh tinggi alkaln mengallalmi balnyalk 
perubalhaln dallalm menjallalni 

kehidupaln, seperti misallnyal dilalralng 
untuk malkaln-malkalnaln tertentu 
hinggal berkualralngnyal polal tidur 
yalng diralsalkaln, nalmun dikemukalkaln 
jugal balhwal kemalmpualn berdalptalsi 
yalng dimiliki oleh seseoralng dalpalt 
menguralngi dalmpalk tekalnaln dalralh 
tinggi yalng diralsalkaln (Bush et all., 
2012). Paldal penelitialn ini responden 
dengaln tekalnaln dalralh tinggi 
sejumlalh 38 responden yalng 
menderital tekalnaln dalralh tinggi 
selalmal 1 – 5 talhun memiliki polal 
tidur yalng balik, paldal sisi lalin 
penderital hipertensi dengaln tekalnaln 
dalralh tinggi kuralng dalri saltu talhun 
lebih balnyalk meralsalkaln polal tidur 
yalng buruk, yalitu sejumlalh 10 
responden. 

 
 

KESIMPULAlN 
Berdalsalrkaln halsil penelitialn 

dalpalt mengetalhui galmbalraln polal 
tidur paldal lalnsial hipertensi di 
wilalyalh Puskesmals Kalrtalsural. Dalri 
halsil pembalhalsaln dalpalt disimpulkaln 
balhwal responden paldal penelitialn ini 
sebalgialn besalr berjenis kelalmin 
perempualn, berpendidikaln SMAl, 
dengaln pekerjalaln kalryalwaln, 
kelualrgal yalng meralwalt aldallalh alnalk, 
staltus pernikalhaln yalitu menikalh, 
sebalgialn besalr responden tidalk 
merokok, mengallalmi hipertensi 1-5 
talhun daln terdialgnosis mengallalmi 
hipertensi yalng berpengalruh 
terhaldalp polal tidur lalnsial. Polal tidur 
lalnsial penderital Hipertensi di 
Wilalyalh Puskesmals Kalrtalsural 
sebalgialn besalr balik. 
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