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Abstrak: Hipertensi banyak diderita oleh lansia, jika tidak diatasi akan menyebabkan terjadinya 

komplikasi. Hipertensi yang tidak diatasi dengan baik dapat menyebabkan hipertrofi jantung, 

serangan jantung, hingga gagal jantung. Tekanan darah tinggi dapat terjadi karena buruknya gaya 

hidup seseorang. Gaya hidup yang tidak baik ditandai dengan buruknya kualitas tidur, pola makan 

yang tidak sehat, serta jarang berolaraga dapat meningkatkan risiko hipertensi. Oleh karena itu, 

tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah 

pada lansia hipertensi. Metode yang digunakan adalah observational dengan menggunakan studi 

cross-sectional dengan mengambil seluruh sampel pada populasi (total sampling). Uji Fisher digunakan 

sebagai analisis data dengan hasil 0,005 (p<0,05). Adanya hubungan antara kualitas tidur dengan 

tekanan darah pada lansia hipertensi di Panti Werda Sinta Rangkang Palangka Raya.  
Kata kunci: Hipertensi; kualitas tidur; lansia 

 

Abstract: Hypertension is one disease that many elderly people suffer from. Hypertension is a disease that can 

cause complications. Uncontrolled hypertension can lead to heart attacks, cardiac hypertrophy, and even heart 

failure. Lifestyles are the one factor that can impact high blood pressure. Lifestyles such as poor sleep quality, a 

lack of physical activity, and unhealthy eating patterns can elevate the risk of hypertension. Therefore, this 

study aimed to determine the relationship between sleep quality and blood pressure in older adults. The method 

used is observational analysis with cross-sectional and population sampling methods. This research uses a 

Fisher's test with a result of 0.005 (p<0.05). There is an association between sleep quality and blood pressure in 

the elderly with hypertension at the Sinta Rangkang Nursing Home in Palangka Raya. 
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1. Pendahuluan 

Lanjut usia mengacu usia 60 tahun atau lebih. Peningkatan jumlah penduduk 

lanjut usia terjadi setiap tahunnya. Jumlah lansia di dunia adalah 12% dari populasi 

dunia pada tahun 2015  dan diperkirakan akan terus meningkat menjadi 22% pada tahun 

2050 (WHO 2022). Jumlah  penduduk lanjut usia (lansia) berjumlah sekitar 22 juta jiwa 

berdasarkan Survei Penduduk Antar Sensus Penduduk tahun 2016 dan diprediksi 

peningkatan akan terjadi hingga 31 juta jiwa di tahun 2022. Berdasarkan hasil proyeksi 

awal jumlah penduduk tahun 2020-2023, jumlah penduduk lanjut usia di Kalimantan 

Tengah diperkirakan berjumlah sekitar 209.000 jiwa pada tahun 2021  atau setara dengan 

7,76 persen dari total penduduk. Data ini berdasarkan hasil sensus perbandingan yang 

dilakukan pada setiap periode yang menunjukkan bahwa proporsi penduduk lanjut usia 

terus meningkat (Badan Pusat Statistik Provinsi Kalimantan Tengah 2021). 

Berbagai tantangan baru muncul dalam bidang kesehatan, salah satunya 

peningkatan prevalensi hipertensi pada lansia. Hipertensi adalah penyakit yang umum 

terjadi pada usia lanjut dan menjadi faktor risiko pada berbagai penyakit kardiovaskular 

seperti stroke dan gagal jantung (Oliveros et al. 2020). Pada tahun 2023 diperkirakan 

sekitar 1,28 miliar orang didunia mengalami hipertensi dan akan terus meningkat hingga 

tahun 2025 (WHO 2023). Menurut data dari Pusat Data dan Informasi Kesehatan RI, 

hipertensi masuk ke dalam penyakit tidak menular tertinggi yang terjadi pada lanjut usia 

(≥60 tahun) sebesar 32,5% diikuti dengan penyakit atritis, diabetes mellitus, dan obesitas. 

Kejadian hipertensi di Kalimantan Tengah mencapai 59,07% untuk usia 55-64 tahun; 

64,71% untuk usia 65-74 tahun; 75,51% untuk usia ≥ 75 (Riskesdas 2018). 

Tekanan darah dikatakan tinggi ketika sistol mencapai ≥140 mmHg dan diastol 

mencapai ≥90 mmHg. Kondisi tersebut dapat terjadi karena beberapa faktor risiko, antara 

lain, umur, riwayat keluarga, stres, serta kualitas tidur yang buruk (Iqbal and Jamal 

2020). Aktivitas saraf simpatis ketika tidur mengalami penurunan, sehingga tekanan 

darah pun menurun saat tidur (Murray 2016). Oleh karena itu, adanya gangguan tidur 

dapat meningkatkan tekanan darah. Hubungan antara tidur dan perkembangan penyakit 

mungkin bersifat timbal balik (Sejbuk, Miro, and Witkowska 2022).  

Kualitas tidur yang buruk akan menyebabkan lansia yang mengalami hipertensi 

menjadi rentan terhadap faktor risiko. Hal tersebut dikarenakan kurang tidur dapat 

menyebabkan gangguan pada sistem saraf otonom dan hormon yang berperan dalam 

regulasi tekanan darah. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan adanya hubungan 

yang positif antara gangguan tidur dengan hipertensi (Lo et al. 2018). Gangguan pola 

tidur yang terjadi akibat hipertensi, seperti kualitas tidur yang rendah (tertidur kurang 

dari 85% selama berada di tempat tidur), memiliki energi beta yang tinggi saat dalam 

kondisi non rapid eye movement sleep, dan mengalami penurunan gelombang tidur. 

Kualitas tidur buruk akan menyebabkan terjadinya gangguan metabolisme, sehingga 

berujung pada peningkatan gangguan sistem kardiovaskular. Mekanisme yang dapat 

menghubungkan efisiensi tidur yang buruk atau kurang tidur dengan hipertensi adalah 

melalui gangguan sekresi kortisol, stimulasi sistem renin-angiotensin dan sistem simpatis 

(Gulia 2018). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa adanya hubungan antara 
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gangguan tidur dengan tekanan darah tinggi pada pasien lansia (Uchmanowicz et al. 

2019).  

 

2. Material dan Metode 

Penelitian telah dilaksanakan dengan metode observasional analitik dengan 

menggunakan studi cross-sectional yang dilaksanakan di Panti Werda Sinta Rangkang 

Kota Palangka Raya. Penelitian dilakukan dengan melakukan wawancara sesuai dengan 

kuesioner kualitas tidur Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dimodifikasi berdasarkan 

penelitian sebelumnya dengan nilai validitas 0,89 dan reliabilitas 0,88 (Buysse et al. 1989) 

(Carolina et al. 2008). Kuesioner ini menilai tentang kualitas tidur yang terdiri atas 

latensi, durasi tidur, frekuensi dan tingkat keparahan masalah tidur. Pertanyaan-

pertanyaan dalam kuesioner ini terdiri atas 7 komponen yang menilai kualitas tidur, 

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

tidur, dan gangguan aktivitas yang terjadi di siang hari. Ketujuh komponen tersebut 

masing-masing memiliki nilai 0-3. Nilai akhir dapat ditentukan dengan menjumlahkan 

semua nilai komponen 1-7. Nilai kualitas tidur yang baik adalah kurang dari sama 

dengan 5 (kualitas tidur ≤ 5), sedangkan kualitas tidur yang buruk memiliki nilai diatas 

5 (kualitas tidur ≥ 6).  Pengukuran tekanan darah dilakukan oleh perawat yang berada 

di Panti Werda Sinta Rangkang Kota Palangka Raya dan didampingi langsung oleh 

peneliti. Metode total sampling digunakan dengan mengambil seluruh lansia yang berada 

di Panti Werda Sinta Rangkang. Kriteria inklusi terdiri atas usia lansia harus diatas usia 

60 tahun, bersedia menjalani pemeriksaan, dan mampu berjalan. Dari 38 lansia terdapat 

25 lansia yang masuk dalam kriteria inklusi. Uji Chi-Square digunakan sebagai analisis 

data dengan tingkat kepercayan 5%, hasil yang tidak memenuhi syarat dilanjutkan 

dengan Uji Fisher sebagai alternatif. Apabila p < 0,05 dapat diartikan adanya hubungan 

antara kualitas tidur dengan hipertensi pada lansia di Panti Werda Sinta Rangkang Kota 

Palangka Raya, sedangkan p > 0,05 tidak adanya hubungan antara kualitas tidur dengan 

hipertensi pada lansia di Panti Werda Sinta Rangkang Kota Palangka Raya. Izin etik 

dalam penelitian ini sudah didapatkan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Palangka Raya dengan nomer etik : 117/UN24.9/LL/2023. 
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3. Hasil 

Data Karateristik Demografi Lansia 

Tabel 1. Karateristik Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin, Pendidikan dan Riwayat Hipertensi 

Karateristik F % 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 15 60% 

Perempuan 10 40% 

Pendidikan   
SD 

SMP 
SMA 

Perguruan tinggi 

8 
9 
5 
3 

32% 
36% 
20% 
12% 

Riwayat Hipertensi   
Ya 19 76% 

Tidak 6 24% 

Tabel 1. menunjukkan data demografi  berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, 

dan riwayat hipertensi dari 25 lansia. Berdasarkan tabel diatas, dari 25 lansia yang berada 

di Panti Werda Sinta Rangkang diketahui bahwa lansia laki-laki sebanyak 60%, 

sedangkan lansia  perempuan sebanyak 40%. Pada tabel 1. juga menunjukkan sebaran 

data pendidikan terakhir dengan presentase lulusan SD sebanyak 32%, SMP sebanyak 

36%, SMA sebanyak 20%, dan perguruan tinggi sebanyak 12%. Selain itu, data lainnya 

yang didapatkan adalah 76% lansia mempunyai riwayat hipertensi dan 24% lainnya 

tidak mempunyai riwayat hipertensi. 

 
Tabel 2. Karateristik Lansia Berdasarkan Umur 

Umur F % Mean±SD 

60-69 6 24% 

74,5 ± 8,16 
70-79 15 60% 

80-89 2 8% 

90-99 2 8% 

Berdasarkan tabel 2. diatas menunjukkan bahwa sebaran umur lansia di Panti 

Werda Sinta Rangkang pada rentang 60-69 tahun sebanyak 24%, 70-79 tahun sebanyak 

60%, 80-89 tahun sebanyak 8%, dan 90-99 tahun sebanyak 8% dengan rata-rata umur 

keseluruhan adalah 74,5 ± 8,16.   

Hasil Data Kualitas Tidur 

Tabel 3. Nilai Kualitas Tidur Lansia 

Nilai Kualitas Tidur F % 

Baik 5 20% 

Buruk 20 80% 

Berdasarkan tabel 3. diatas menunjukkan kualitas tidur baik dialami sebanyak 5 lansia 

(20%) dan kualitas tidur buruk dialami sebanyak 20 lansia (80%). 
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Hasil Data Tekanan Darah 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Nilai Kualitas Tidur 

Hipertensi F % 

Ya 19 76% 

Tidak 6 24% 

Berdasarkan tabel 4. diatas menunjukkan bahwa 6 lansia yang memiliki kualitas tidur 

yang baik (24%) dan 19 lansia memiliki kualitas tidur yang buruk (76%). 

Hubungan Kualitas Tidur dengan Hipertensi Pada Lansia 

Tabel 5. Tabulasi Silang Kualitas Tidur dengan Hipertensi Pada Lansia 

 Hipertensi  

 Ya Tidak Nilai P 

 n % n %  

Kualitas Tidur 
Baik 1  20,0 4 80,0 

0,005 
Buruk 18 90,0 2 10,0 

Total 19 76,0 6 24,0  

Tabel 5. menunjukkan bahwa lansia dengan hipertensi dan memiliki kualitas 

tidur baik sebesar 20% sedangkan kualitas tidur buruk sebesar 90%. Selain itu, lansia 

yang tidak mengalami hipertensi dan memiliki kualitas tidur baik sebanyak 80%, 

sedangkan kualitas tidur buruk sebanyak 10%. Pengujian Chi-Square tidak dapat 

digunakan karena terdapat nilai expected yang kurang dari 5. Oleh karena itu, dilanjutkan 

dengan uji Fisher dan didapat nilai sebesar 0,005 (p<0,05). Berdasarkan hasil tersebut 

Hipotesa H0 tidak diterima atau terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan 

hipertensi pada lansia di Panti Werda Sinta Rangkang Kota Palangka Raya. 

4. Pembahasan 

Berdasarkan hasil tabel 1. menunjukkan bahwa jumlah yang lebih sedikit terdapat 

pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Secara teori perempuan memiliki risiko 

hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, dikarenakan adanya pengaruh 

hormonal. Kadar estrogen pada wanita yang mengalami penurunan pada saat 

menopause dapat menyebabkan terjadinya penurunan fungsi kardiovaskular 

dikarenakan estrogen memiliki efek vasodilator yang artinya mampu untuk melebarkan 

pembuluh darah. Penurunan kadar estrogen tersebut akan menyebabkan pembuluh 

darah menjadi cenderung menyempit atau mengalami vasokontriksi, sehingga tekanan 

darah meningkat akibat adanya resistensi pembuluh darah (Oh et al. 2018). Teori tersebut 

sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 75% wanita pada lansia yang 

dijadikan responden mengalami tekanan darah tinggi (Alfi and Yuliwar 2018). 

Berdasarkan tabel 1. terdapat data tingkat pendidikan terakhir dengan jumlah paling 

banyak di tingkat SMP. Pendidikan terakhir tidak selalu mempengaruhi seseorang 

terhadap pengetahuan dengan hasil yang tidak saling berhubungan (Sinuraya et al. 

2017). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa yang memiliki riwayat keluarga 
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kemungkinan 3,7 kali lebih besar mengidap hipertensi (Widiyani, Yuniasti, and Azam 

2020).  

Berdasarkan tabel 2. jumlah lansia paling banyak berada pada rentang umur 60-79 

tahun dengan rata-rata sebesar 74,5 ± 8,16. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang 

menunjukkan bahwa umur lansia yang mengalami hipertensi kisaran 60-74 tahun, yaitu 

sebesar 84,4% (Sari, Birman, and Zulkarnaini 2021). Selain itu penelitian lainnya 

menunjukkan bahwa lansia usia 60-74 tahun dengan hipertensi paling banyak berada 

pada usia 70 tahun, yaitu sebesar 26,3% (Setiawan, Maulana, and Widyaningrum 2018). 

Berdasarkan tabel 3. didapatkan hasil bahwa 80% lansia memiliki kualitas tidur 

yang buruk. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa kualitas 

tidur lansia sebesar 70% mengalami gangguan. Kualitas tidur diantaranya dipengaruhi 

oleh stres, lingkungan, penyakit, perilaku merokok, minum alkohol, dan aktivitas fisik 

(Harsismanto, Andrianto, and Sartika 2020). Gejala-gejala yang dihadapi oleh lansia 

karena kesulitan dalam tidur diantaranya, intensitas terbangun di malam hari tinggi, 

tidak dapat langsung tertidur setelah terbaring di kasur, dan rasa kantuk yang cukup 

tinggi di siang hari. Beberapa gangguan tidur yang dapat terjadi pada lansia disebabkan 

oleh, insomnia, sleep apnea, dan melemahnya irama sirkadian (Sari, Birman, and 

Zulkarnaini 2021). 

Berdasarkan tabel 4. jumlah lansia hipertensi sebanyak 19  orang (76%) tidak 

hipertensi sebanyak 6 orang (24%). Jumlah lansia yang mengalamai hipertensi pada data 

yang didapatkan lebih banyak dibandingkan lansia yang tidak mengalami hipertensi. 

Teori  yang sesuai dengan hasil tersebut juga menunjukkan bahwa semakin bertambah 

usia maka risiko memiliki tekanan darah tinggi dapat meningkat. Pembuluh darah akan 

mengalami penyempitan seiring dengan bertambahnya usia sehingga akan terjadi 

kekakuan pada pembuluh darah. Hal tersebut terjadi karena darah dipaksa untuk 

melewati pembuluh darah yang menyempit, sehingga menginisiasi terjadinya 

peningkatan tekanan darah. Selain itu, pada seseorang yang mengalami penuaan dapat 

mengalami perubahan struktur dan fungsi jantung, sehingga dapat meningkatkan 

resistensi aliran darah yang pada akhirnya terjadi peningkatan tekanan darah (Saheera 

and Krishnamurthy 2020). 

Berdasarkan hasil pada tabel 5. menunjukkan nilai p = 0,005 (p<0,05) yang artinya 

ada hubungan antara kualitas tidur dengan hipertensi pada lansia. Hasil tersebut sesuai 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan kualitas 

tidur dengan hipertensi pada lansia (Sartika et al. 2020). Jenis kelamin, kecemasan, stres, 

kebiasaan merokok dan usia dapat mempengaruhi tekanan darah. Lansia dapat 

mengalami penurunan pada fungsi otak, walaupun seorang lansia tidak memiliki 

riwayat penyakit, kualitas tidur buruk tetap dapat terjadi pada lansia. Faktor lainnya 

yang memiliki efek terhadap hubungan antara kualitas tidur dan hipertensi adalah 

kondisi lingkungan (Andri et al. 2019). Gangguan tidur dapat mempengaruhi regulasi 

sistem saraf pusat, hemodinamik, fungsi ventilasi, dan ritme biologis  menyebabkan 

perubahan fungsi fisiologis dan perubahan patologis pada tekanan darah (Tamisier, 

Weiss, and Pépin 2018). Selain itu, 16 penelitian cross-sectional menunjukkan durasi tidur 

yang pendek, asupan energi total yang lebih tinggi, dan asupan lemak total yang lebih 

tinggi berhubungan dengan hipertensi (Dasthi et al. 2015). Selain itu, studi lain 
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menunjukkan bahwa tidur yang singkat dapat meningkatkan nafsu makan seseorang 

terhadap garam dan menekan ekskresi garam dalam cairan ginjal. Penelitian terdahulu 

juga menunjukkan sebagian besar populasi lansia memiliki gangguan tidur (Andri et al. 

2019). Untuk penelitian selajutnya diharapkan dapat menggunakan sampel yang lebih 

besar. 
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