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ABSTRAK

Ramadani Reihan Fajar Syaputra, gambaran kualitas tidur pada penderita hipertensi
usia produktif di desa tapakrejo kecamatan kesamben kabupaten blitar, Tugas
Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI, 2025.

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang prevalensinya tinggi di usia
produktif dan dapat menurunkan kualitas hidup, termasuk kualitas tidur. Kualitas
tidur yang buruk pada penderita hipertensi dapat memperburuk kontrol tekanan
darah dan meningkatkan risiko komplikasi lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran kualitas tidur pada penderita hipertensi usia produktif
di Desa Tapakrejo Kecamatan Kesamben Kabupaten Blitar. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif kuantitatif .Sampel yang digunakan sebanyak 50
responden, dipilih dengan teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), yang mengukur tujuh
komponen kualitas tidur, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur,
efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi siang hari.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami kualitas
tidur yang buruk sebanyak 29 orang (58%), sedangkan yang memiliki kualitas tidur
baik sebanyak 21 orang (42%). Berdasarkan karakteristiknya, mayoritas responden
berusia 5059 tahun (46%) dan berjenis kelamin perempuan (62%).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa sebagian besar penderita hipertensi
usia produktif di Desa Tapakrejo mengalami kualitas tidur yang buruk. Faktor-
faktor seperti usia, stres psikologis, serta gangguan tidur menjadi penyebab utama.
Diharapkan tenaga kesehatan dapat memberikan edukasi dan intervensi terkait
manajemen hipertensi yang komprehensif serta pentingnya menjaga kualitas tidur
yang baik bagi penderita hipertensi usia produktif untuk mencegah komplikasi lebih
lanjut.

Kata kunci :Kualitas Tidur, Hipertensi, Usia Produktif

xiii



ABSTRACT

Ramadani Reihan Fajar Syaputra, An Overview of Sleep Quality in Productive-
Age Hypertensive Patients in Tapakrejo Village, Kesamben District, Blitar
Regency, Final Project, Diploma in Nursing Program, Faculty of Health Sciences,
UN PGRI, 2025.

Hypertension is one of the most common chronic diseases among individuals of
productive age and can reduce quality of life, including sleep quality. Poor sleep
quality in hypertensive patients can worsen blood pressure control and increase the
risk of further complications. This study aims to describe the sleep quality of
productive-age hypertensive patients in Tapakrejo Village, Kesamben District,
Blitar Regency. This research used a quantitative descriptive method. The sample
consisted of 50 respondents, selected using purposive sampling. The instrument
used was the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire, which measures
seven components of sleep quality: subjective sleep quality, sleep latency, sleep
duration, sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleep medication, and daytime
dysfunction.

The results showed that the majority of respondents had poor sleep quality, with 29
individuals (58%), while 21 individuals (42%) had good sleep quality. Based on the
characteristics, most respondents were aged 50—59 years (46%) and were female
(62%).

The conclusion of this study is that most productive-age hypertensive patients in
Tapakrejo Village experience poor sleep quality. Factors such as age, psychological
stress, and sleep disturbances are the main contributors. It is expected that health
workers will provide education and interventions related to comprehensive
hypertension management and emphasize the importance of maintaining good sleep
quality for productive-age hypertensive patients to prevent further complications.

Keywords: Sleep Quality, Hypertension, Productive Age
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan kondisi medis di mana tekanan darah seseorang
meningkat melebihi batas normal. Seorang individu dianggap menderita
hipertensi jika tekanan darahnya secara konsisten 140/90 mmHg atau lebih
tinggi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 2018). Umumnya,
hipertensi terjadi pada lansia, tetapi penelitian menemukan hipertensi dapat
muncul sejak usia produktif dan meningkat beberapa tahun terakhir (Siswanto
dkk., 2020).

Data dari World Health Organization menunjukkan peningkatan jumlah
penderita hipertensi dari 1,13 miliar pada tahun 2015 menjadi 1,28 miliar pada
tahun 2023. Di Indonesia,Riset Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2023
prevalensi hipertensi di Indonesia adalah 34,1%. Provinsi Jawa Timur memiliki
prevalensi hipertensi yang lebih tinggi, yaitu 36,3%. Angka ini meningkat
seiring bertambahnya usia. Jumlah kasus hipertensi di Kabupaten Blitar pada
tahun 2023 tercatat sebanyak 365.344 kasus (Dinkes Kabupaten Blitar, 2023).

Hipertensi dapat menimbulkan berbagai komplikasi kesehatan yang
berpotensi mengancam jiwa jika tidak ditangani dengan baik. Gangguan ini
bahkan dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung, stroke, serta
kematian. Selain itu, hipertensi juga berkontribusi terhadap gangguan kualitas
tidur yang dialami oleh penderitanya. Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa terdapat hubungan timbal balik antara hipertensi dan gangguan tidur, di
mana keduanya saling memperburuk kondisi satu sama lain. Mekanisme yang
terlibat dalam hubungan ini mencakup pengaruh hipertensi terhadap sistem
saraf otonom, termasuk regulasi tidur yang dipengaruhi oleh sistem saraf.
Hipertensi dapat memengaruhi kadar hormon tertentu yang berperan dalam

pengaturan pola tidur (Jiang et al., 2018; Tristianingsih & Handayani, 2021).



Hipertensi termasuk dalam kategori penyakit tidak menular (PTM) yang
terus menjadi masalah kesehatan serius di dunia, khususnya Indonesia
(Eswarya dkk., 2023). Kualitas tidur yang baik penting bagi penderita
hipertensi. Seseorang yang tidak mendapatkan durasi tidur yang cukup, maka
dapat dikatakan memiliki kualitas tidur yang buruk (Eswarya dkk., 2023).
Kualitas tidur yang buruk akan berpengaruh besar terhadap kenaikan tekanan
darah sehingga seseorang dapat mengalami hipertensi sebagai pemicu
timbulnya berbagai penyakit (Amanda dkk., 2017)

Gejala hipertensi seperti sesak napas, sakit kepala, nokturia, dan pusing
diketahui dapat mengganggu kualitas tidur seseorang (Xu dkk., 2016).
Gangguan tidur ini, pada gilirannya, dapat memperparah hipertensi dan
meningkatkan risiko komplikasi. Selain itu, kecemasan sering menjadi faktor
tambahan yang menyebabkan gangguan tidur pada penderita hipertensi.
Kecemasan berlebihan dapat memengaruhi kestabilan emosi dan menurunkan
kualitas tidur, terutama pada wanita yang mengalami penurunan hormon
estrogen seiring bertambahnya usia (Mawarni dkk., 2024).

Kualitas tidur yang baik sangat penting bagi penderita hipertensi untuk
meningkatkan kesehatan dan memulihkan kondisi tubuh. Semakin berat
hipertensi yang dialami seseorang, semakin buruk kualitas tidurnya. Kualitas
tidur yang buruk dapat meningkatkan tekanan darah, memperburuk kondisi
hipertensi, dan menurunkan kualitas hidup (Ningtyas, 2024).

Perawat mempunyai peran dalam meningkatkan kualitas tidur pada
penederita hipertensi usia produktif, Peningkatan kualitas tidur dapat dilakukan
dengan promosi kesehatan. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Gambaran kualitas tidur pada penderita

hipertensi usia produktif di Desa Tapakrejo.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan pada latar belakang tersebut, maka penulis
merumuskan masalah “Bagaimana kualitas tidur pada penderita hipertensi usia

produktif di Desa Tapakrejo?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui kualitas tidur pada penderita hipertensi usia produktif

di Desa Tapakrejo Kecamatan Kesamben Kabupaten Blitar.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi kualitas tidur subjektif penderita hipertensi usia
produktif di Desa Tapakrejo Kecamatan Kesamben Kabupaten Blitar.
Mengidentifikasi latensi tidur penderita hipertensi usia produktif di
Desa Tapakrejo Kecamatan Kesamben Kabupaten Blitar.
Mengidentifikasi durasi tidur penderita hipertensi usia produktif di Desa
Tapakrejo Kecamatan Kesamben Kabupaten Blitar.

Mengidentifikasi efisiensi tidur penderita hipertensi usia produktif di
Desa Tapakrejo Kecamatan Kesamben Kabupaten Blitar.
Mengidentifikasi penggunaan obat tidur penderita hipertensi usia
produktif di Desa Tapakrejo Kecamatan Kesamben Kabupaten Blitar.
Mengidentifikasi disfungsi aktivitas siang hari pada penderita
hipertensi usia produktif di Desa Tapakrejo Kecamatan Kesamben

Kabupaten Blitar

D. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai media referensi dalam

penelitian berlanjut pada ilmu keperawatan untuk mengetahui kualitas

tidur pada penderita hipertensi.

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi ilmu Pendidikan
Dapat menjadi sumber informasi untuk penelitian tentang
faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada penderita hipertensi.
Bagi Subjek Penelitian
Dengan adanya penelitian ini penderita hipertensi dapat
memperbaiki kualitas tidur.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Menjadi dasar untuk meneliti lebih lanjut tentang kualitas tidur



pada penderita hipertensi.
d. Bagi Tenaga Kesehatan
Sebagai panduan dalam memberikan edukasi kepada pasien

hipertensi tentang pentingnya menjaga kualitas tidur.
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