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"Kegigihan dan kerja keras adalah kunci utama menuju impian yang diinginkan."   
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ABSTRAK   

   

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI  DI 

DESA SIDOMUKKTI   

   

Latar Belakang: Hipertensi ditandai dengan terjadinya peningkatan tekanan 

darah sistol dan diastol yang menunjukkan angka lebih dari 140/90 mmHg 

selama dua kali pemeriksaan berturut-turut. Sebagian faktor resiko yang 

menjadi dampak terjadinya hipertensi adalah usia, dimana salah satu kondisi 

yang berhubungan dengan penuaan adalah gangguan tidur. Kurang tidur dapat 

menyebabkan gangguan metabolisme dan endokrin yang berkontribusi dapat 

menyebabkan gangguan kardiovaskular sehingga terjadinya  hipertensi.   

Tujuan: Mengetahui adanya hubungan kualitas tidur dengan kejadian 

hipertensi.   

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif korelasional. 

Sampel 52 responden dengan menggunakan teknik total sampling. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Analisa data menggunakan uji Spearman-Rank.   

Hasil Penelitian: Mayoritas responden memiliki kualitas tidur yang cukup 

buruk sebanyak 32 dari 52 responden (61,5%). Terdapat hubungan yang 

signifikan dengan hasil signifikasi sebesar 0,001 p-value < 0,05 dengan nilai 

Correlation Coefficient sebesar 0,438.    

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan kualitas tidur 

dengan kejadian hipertensi di Desa Sidomukti.   

Rekomendasi: Dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat terutama penderita 

hipertensi dapat mengatur dan mengendalikan kualitas tidur.   

Kata Kunci:   

Kualitas Tidur, Hipertensi, Tekanan Darah   
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ABSTRACT   

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND THE 

INCIDENCE OF HYPERTENSION IN SIDOMUKKTI VILLAGE   

Background: Hypertension is characterized by an increase in systolic and 

diastolic blood pressure which shows a number of more than 140/90 mmHg 

for two consecutive examinations. Some of the risk factors that affect 

hypertension are age, where one of the conditions related to aging is sleep 

disorders. Lack of sleep can lead to metabolic disorders and the contributing 

endocrine can lead to cardiovascular disorders resulting in hypertension.   

Objective: To determine the relationship between sleep quality and the incidence 

of hypertension.    

Methods: This study uses a correlational descriptive quantitative method. A 

sample of 52 respondents using the total sampling technique. The research 

instrument used The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. 

Data analysis using the Spearman-Rank test.    

Research Results: The majority of respondents had poor sleep quality as many 

as 32 out of 52 respondents (61.5%). There was a significant relationship with 

a significance result of 0.001 p-value < 0.05 with a Correlation Coefficient 

value of 0.438.     

Conclusion: The results of this study show that there is a relationship between 

sleep quality and the incidence of hypertension in Sidomukti Village. 

Recommendation: It can increase public knowledge, especially people with 

hypertension, can regulate and control sleep quality.    
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Sleep Quality, Hypertension, Blood Pressure   
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BAB I   

PENDAHULUAN   

 

A. Latar belakang   

Tekanan darah tinggi dapat diartikan sebagai tekanan darah sistolik 

lebih besar dari 140 mm Hg dan tekanan darah diastolik lebih besar dari 90 

mm Hg.  Hipertensi merupakan penyakit non-diskriminatif yang banyak 

terjadi di daerah pedesaan.  Namun, tekanan darah tinggi dikaitkan dengan 

penyakit serius dan menghalangi darah membawa oksigen dan nutrisi ke 

jaringan pada tubuh.  Tekanan darah tinggi kini menjadi masalah global 

karena meningkat seiring bertambahnya usia (Yasril & Rahmadani, 2020)   

Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan bahwa hipertensi akan 

mempengaruhi 30% populasi global pada tahun 2020 (WHO, 2020).  Di 

Asia Tenggara sendiri, jumlah penderita darah tinggi mencapai 25% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019).  Diperkirakan pada tahun 2025 akan 

terdapat 1,15 miliar pasien yang mewakili sekitar 29% populasi dunia, 

dimana 333 juta diantaranya berada di negara maju dan 639 sisanya berada 

di negara berkembang, termasuk Indonesia.  Tekanan darah tinggi juga 

menduduki peringkat kedua dari 10 penyakit terbanyak di klinik rawat jalan 

di Indonesia.  Khususnya di negara berkembang, sekitar 80% kasus tekanan 

darah tinggi terjadi pada wanita (30%) dan 29% pada pria. (Triyanto, 2014).   

Di Indonesia, hanya 4% dari total populasi 15 juta pasien yang 

berhasil mengendalikan penyakit tekanan darah tinggi.  Prevalensi 

pengidap darah tinggi di Indonesia menurut data Riskisdas pada tahun 2018 

adalah sebesar 34,1%, naik dari tahun 2013 sebesar 25,8%. Survei ini 

ditujukan untuk dokter yang usianya berada di atas 18 tahun (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019).  Di Jawa Tengah pada tahun 2019, terdapat 8.070.378 

penderita hipertensi laki-laki dan perempuan berusia di atas 15 tahun(Profil 

Kesehatan Jawa Tengah 2020). Di Kabupaten Kebumen, pada tahun 2020 

diperkirakan terdapat 108.945 orang yang menderita penyakit darah tinggi 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2020).   
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Desa Sidomukti merupakan sebuah desa yang berada di Kecamatan 

Kuwarasan.  Jumlah penderita hipertensi di Kecamatan Kuwarasan 

Kebumen sebanyak 839 orang, laki-laki 235 orang dan perempuan 604 

orang.  Berdasarkan penelitian pada bidan desa di Desa Sidomukti 

Kecamatan Kuwarasan Kabupaten Kebumen terdapat ± 52 orang yang 

mengidap tekanan darah tinggi. Sekarang ini banyak orang yang 

mengatakan memiliki kualitas tidur yang buruk. Masalah gangguan tidur 

yang sering dialami oleh seseorang yaitu sulit tidur dan mudah terbangun. 

Ketika sedang tidur mereka sering terbangun secara spontan dan akan 

membutuhkan waktu yang cukup lama untuk tidur kembali. Oleh karena itu 

ketika pada pagi hari mereka akan merasakan cepat lelah dalam melakukan 

aktivitas fisik dan mereka cenderung memiliki waktu tidur yang kurang.   

Dari sebagian faktor resiko yang menjadi dampak terjadinya 

hipertensi berikut ini berupa usia, riwayat hipertensi dalam keluarga, 

obesitas, asupan garam yang tinggi, serta kebiasaan gaya hidup seperti 

merokok dan konsumsi alkohol (Akbar et al., 2020).  Salah satu kondisi 

yang berhubungan dengan penuaan adalah gangguan tidur, dimana lebih 

dari separuh orang dewasa mengalami masalah tidur(J et al., 2020).  Tidur 

tidak hanya berperan seimbang agar tubuh lebih bersinar, namun juga 

penting untuk penyimpanan energi tubuh.  Tidur merupakan bagian 

terpenting pada kehidupan manusia, karena ia menghabiskan dari bagian 

besar hidupnya untuk tidur (Chasanah & Supratman, 2018).   

Menurut (Perry & Potter, 2010), kurang tidur dapat menyebabkan 

gangguan metabolism dan endokrin yang berkontribusi dapat   

menyebabkan gangguan kardiovaskular sehingga terjadinya  hipertensi. 

Kualitas  tidur yang   buruk   dapat mempengaruhi terjadinya penurunan    

anti bodi dengan  tanda-tanda kelemahan  dan kelelahan, sehingga 

mengubah hormone stress kortisol dan sistem saraf simpatik, yang dapat 

meningkatkan tekanan darah. Kualitas   tidur   yang  baik   dapat 

meningkatkan kesehatan dan memulihkan kondisi tubuh agar tetap sehat.  

Faktor  terpenting yang berpengaruh terhadap kualitas tidur adalah faktor   

usia (Chasanah & Supratman, 2018).    
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Kurang tidur dapat menyebabkan perubahan hormon stres kortisol 

dan sistem saraf simpatis, yang pada pasien hipertensi dapat menyebabkan 

kekambuhan dan fluktuasi tekanan darah (Martini et al., 2020).  Kurang 

tidur atau kurang tidur dapat menyebabkan tekanan darah yang terlalu 

tinggi, penyakit jantung, dan permasalahan pada kesehatan lainnya.   

(National Heart, Lung, and Blood Institute of the U.S. Department of Health 

and Human Services, 2009) (Alfi & Yuliwar,  2018).   

Tidur cukup akan bermanfaat untuk mengatur tekanan darah, 

sehingga jika terjadi kesalahan, hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya 

masalah kardiovaskular yang disebut tekanan darah tinggi.  Sebuah studi 

menemukan bahwa tidur gelombang lambat diperlukan untuk mengurangi 

pelepasan katekolamin dan mendorong peningkatan fisiologis kadar 

hormon malam hari.  Tidur lambat meningkatkan katekolamin malam hari 

(Assiddiqy, 2020). Terdapat 7 komponen yang penilaian kualitas tidur, 

yakni kualitas tidur subyektif (subjective sleep quality), latensi tidur (sleep 

latency), durasi tidur (sleep duration), lama tidur efektif di ranjang 

(habitual sleep efficiency), gangguan tidur (sleep disturbance), penggunaan 

obat tidur (sleep medication), dan gangguan konsentrasi di waktu siang 

(daytime dysfunction) (Sukmawati & Putra, 2019).   

Satu-satunya hal yang dapat mempengaruhi daya ingat dan 

kemampuan berpikir seseorang adalah kurang tidur.  Apabila dalam situasi 

ini terus berlanjut hingga tahunan lamanya, maka akan meningkatkan risiko 

terjadinya tekanan darah tinggi, penyakit jantung, stroke, serta masalah 

psikologis seperti depresi dan gangguan emosi lainnya.  Hal ini juga 

membuat seseorang menderita insomnia, dan meningkatkan kemungkinan 

penyakit yang dideritanya dapat berlangsung lama (Rusdiana et al., 2019).  

Kebutuhan tidur setiap kelompok umur berbeda-beda, salah satunya adalah 

pada orang dewasa memerlukan waktu tidurnya hingga 7 - 8 jam per hari 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).   

Hasil uji statistik dengan uji Chi-square di dapatkan nilai p-value 

=0,000 < α 0,05 maka Ho di tolak dan Ha di terima artinya secara statistik 

ada hubungan kualitas tidur dengan peningkatan tekanan darah pada  pasien 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Guntung Payung Tahun 2019.   
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa distibusi tabulasi silang  

kualitas tidur dengan peningkatan tekanan darah yaitu pasien dengan 

kualitas tidur buruk mayoritas mengalami peningkatan tekanan darah 

sedang sebanyak 24,1%, sedangkan pasien dengan kualitas tidur baik 

mayoritas mengalami peningkatan tekanan darah ringan sebanyak 40,5%. 

Berdasarkan asumsi peneliti responden yang memiliki kualitas tidur buruk  

berkaitan dengan insomnia, dimana seseorang kesukaran dalam memulai 

atau mempertahankan tidur, seseorang yang mengalami insomnia mudah 

cemas atau stres sehingga bisa menimbulkan kekambuhan hipertensi.   

(Rusdiana et al., 2019).   

   

B. Rumusan Masalah   

Berdasarkan latar belakang yang telah ditemukan diatas maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian “Hubungan Kualitas Tidur Dengan   

Kejadian Hipertensi di Desa Sidomukti”   

   

C. Tujuan Penelitian    

1. Tujuan Umum   

Penelitian ini bertujuan mengetahui adanya hubungan kualitas tidur 

dengan kejadian hipertensi di Desa Sidomukti   

2. Tujuan Khusus   

a. Mengidentifikasi karakteristik responden dengan hipertensi di 

Desa   

Sidomukti   

b. Mengetahui kualitas tidur di Desa Sidomukti   

c. Mengetahui hubungan kualitas tidur terhadap penderita 

hipertensi di   

Desa Sidomuki   

   

D. Manfaat Penelitian   

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu   
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Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan keperawatan khususnya dalam meningkatkan 

pengetahuan masyarakat tentang hipertensi.   

   

2. Manfaat Bagi Tempat Penelitian   

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah 

pengetahuan masyarakat tentang hipertensi dan diharapkan dapat 

memulai pola hidup sehat sebagai tindakan pencegahan hipertensi   

3. Manfaar Bagi Masyarakat   

Hasil penelitian ini agar bisa meningkatkan pengetahuannya khususnya 

bagi penderita tekanan darah tinggi terkait dengan kualitas tidur.   

   

E. Keaslian Penelitian   

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian   

Nama  

Penelitan 

dan   

Tahun   

Penelitian   

 Judul  Metode   

Penelitian   Penelitian   

Hasil 

Penelitian   

Persamaan dan  

Perbedaan dengan  

Penelitian ini   

(Assiddiqy,   

2020)   

Hubungan   
Kualitas  Tidur 

dengan Tekanan  
Darah pada Lansia  

di   
Posyandu  Lansia 

Rw II  
Puskesmas  
Kedungkandang 

kota Malang   

Penelitian ini  
menggunakan 

desain 

penelitian 

korelasional 

dengan 

menggunakan 

rancangan 

cross sectional   

Hasil penelitian  
Menunjukkan 

adanya Hubungan   
antara kualitas 

tidur dengan 

tekanan darah  

pada lansia di  
Posyandu   
Lansia RW II   

Puskesmas   
Kedungkandang  
Kota  

  Malang 
, yang 

membuktikan 

bahwa terdapat 

hubungan positif  

yang sedang  

antara kualitas  

tidur dengan 

tekanan   

Perbedaan  penelitian 

yang akan dilakukan  
penulis  dengan 

penelitian disamping 

adalah tempat, waktu, 

dan sampel 

penelitian.   
Persamaannya  

  yaitu pada  
tema kualitas tidur dan 

rancangan cross 

sectional.   
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      darah pada 

ansia, dimana 

kualitas tidur 

yang buruk  

mampu  
Meningkatkan 

tekanan  darah 

pada   lansia  
menjadi hipertensi 

pada lansia   

  

 

(Nur  
Melizza,   
2020)   

Hubungan   
Kualitas  Tidur 

dengan Tekanan   
Darah   pada   

Pasien   
Hipertensi  di  

Wilayah Kerja   
Puskesmas   

Ciptomulyo   

Penelitian   
menggunakan 

desain penelitian  

kolerasi 

observasional 

analitik 

pendekatan 

cross sectional   

Hasil  penelitian   
menunjukan   
terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

antara kualitas 

tidur dengan 

tekanan darah 

sistolik pada 

pasein 

hipertensi di 

wilayah kerja   
Puskesmas  

Ciptomulyo.   

     

Perbedaan penelitian 

yang akan dilakukan 

penulis  dengan 

penelitian disamping 

adalah tempat, waktu,  
danmsampel 

penelitian.   
Persamaanya,  pada 

tema kualitas tidur dan 

pendekatan cross  
sectional   

   

(Adhea   

Sabrina  
Maharani,   
2023)   

Hubungan  
Kualitas  Tidur 

dengan Derajat 

Hipertensi pada  
Lanjut   Usia  
diKelurahan 

Gulurejo Ledah   
Kulon Progo    

Penelitian ini   

Menggunakan   
desain korelasi 

dan 

pendekatan 

cross sectional.   

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa  adanya 

hubungan yang 

signifikan antara 

kualitas  tidur 

dengan  derajat 

hipertensi pada  
usia   lanjut  

 di  
kelurahan 

gulurejo, lendah 

kulon   progo, 

Yogyakarta 

dengan p value 

0,017dimana nilai  

 tersebut 

<0,05.    

   

Perbedaan penelitian 

yang akan dilakukan  

 penulis  

dengan  penelitian  
disamping  
  

 adalah  
tempat, waktu,  
sampel penelitian  
 dan variable 

penelitian.   
Persamaanya  yaitu 

pada tema kualitas 

tidur dan pendekatan 

cross sectional   
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A. Lampiran 1 Jadwal Penelitian   

   

Kegiatan      2023           2024           

Oktober   November   Desember   Januari   Februari   Maret   April   Mei   Juni   Juli   Agustus  

Pengajuan judul    02                                 

Studi   

Pendahuluan   

                                 

Penyusunan 

Proposal   

                           

Seminar 

Proposal   

                                 

Perbaikan 

Proposal   

                                 

Uji Etik                                   

Pengumpulan  

Data   

                                 

Pengolahan dan  

Analisa Data   

                                 

Penyusunan  

Laporan Hasil   

                                 

Seminar Hasil                                    
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B. Lampiran 2  Surat Izin Studi Pendahuluan   
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C. Lampiran 3  Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan   

   
Lampiran 4   
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Surat Izin Penelitian   
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Lampiran 5 Balasan Surat Izin Penelitian   
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Lampiran 6 Surat Lolos Uji Etik   
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Lampiran 7 Informed Consent   

FORMULIR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN   

Kepada Yth   

Clon Responden   

Di Tempat   

   

Dengan hormat,   

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: Nama  

: Intan Ayu Puspitasari   

NIM : A12020059   

Prodi : Keperawatan Program Sarjana   

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Kualitas 

Tidur Dengan Kejadian Hipertensi Di Desa Sidomukti” Prosedur penelitian ini 

tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun pada subyek penelitian. Data 

yang diperoleh digunakan untuk kepentingan ilmiah, serta kerahasiaan jawaban 

yang diberikan responden akan sepenuhnya dijamin oleh peneliti. Dengan ini 

saya selaku peneliti mohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini dengan menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan.   

Atas perthatian dan kesediaan untuk menjadi responden saya ucapkan 

terimakasih.   

  Hormat saya       

    



    

  G.      
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  Intan Ayu Puspitasari      
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN   

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan menjadi 

responden, saya yang bertanda tangan di bawah ini :   

  Nama       :   

  Umur      :   

  Alamat       :   

  Jenis Kelamin   :    

Dengan ini saya menyatakan bersedia sebagai responden dalam penelitian yang 

berjudul “Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Hipertensi di Desa   

Sidomukti” yang diteliti oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan Program  

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong    

  Nama       : Intan Ayu Puspitasari   

  Nim       : A12020059   

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif dan mungkin bagi 

saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari penelitian 

ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.   

   

Gombong, ………………2024   

                          Responden       

                        

   

   

(………………………………..)   
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G. Lampiran 8  

Kuesioner   

KUESIONER PSQI   

HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI DI 

DESA SIDOMUKTI   

A. Data Identitas   

  Nama          :   

  Umur          :    

  Alamat         :   

B. Kualitas Tidur   

Instruksi : pertanyaan-pertanyaan di bawah ini adalah pertanyaan yang 

berhubungan dengan kebiasaan tidur anda satu bulan yang lalu. Jawaban 

yang anda berikan adalah jawaban yang mayoritas Anda alami dan lakukan 

selama satu bulan yang lalu. Kami berharap Anda menjawab semua 

pertanyaan dimana untuk pertanyaan nomor 1-4 jawaban angka sedangkan 

jawaban untuk pertanyaan nomor 5-9 cukup dengan memberi tanda (√) pada 

salah satu kolom pilihan jawaban yang ada   

   

1. Jam berapa biasanya anda tidur malam ?   

2. Berapam lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam ?   

3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi ?   

4. Berapa lama anda tidur di malam hari    

  

5.   Seberapa sering masalah - 

masalah dibawah ini 

mengganggu tidur anda   

Tidak   

Pernah   

1x 

seminggu   

2x 

seminggu   

≥ 3x 

seminggu   
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  a. Tidak mampu tertidur 

selama 30 menit sejak 

berbaring   

b. Terbangun di tengah 

malam atau terlalu dini   

            

  c. Terbangun untuk ke 

kamar mandi   

d. Tidak mampu bernapas 

dengan leluasa   

e. Batuk atau mengorok   

f. Kedinginan di malam   

hari   

g. Kepanasan di malam   

hari   

h. Mimpi buruk   

i. Terasa nyeri   

j. Alasan lain……    

        

6.   Seberapa sering anda 

menggunakan obat tidur   

            

7.   Seberapa sering anda 

mengantuk ketika 

melakukan aktifitas di siang 

hari   

            

     Tidak 

antusias   

Kecil    Sedang    Besar    

8.   Seberapa besar antusias 

anda ingin menyelesaikan 

masalah yang anda hadapi   
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     Sangat   

Baik   

Baik    Kurang    Sangat   

Kurang   

9.   Bagaimana rata – rata 

kualitas tidur anda   

            

   

   

   

Keterangan Cara Skoring   

Komponen :   

1. Komponen 1: Kualitas tidur subyektif    

Dilihat dari pertanyaan nomer 9    

0 = sangat baik    

1 = baik    

2 = kurang    

3 = sangat kurang    

2. Komponen 2: Latensi tidur (kesulitan memulai tidur)  Total skor dari pertanyaan 

nomer 2 dan 5a    

   

16-30 menit = 1    

31-60 menit = 2  >  

60 menit   = 3    

Pertanyaan nomer 5a:    

Tidak pernah         = 0    

Sekali seminggu    = 1    

2 kali seminggu     = 2    

>3 kali seminggu   = 3    

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini:    
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Skor 0    = 0    

Skor 1-2 = 1    

Skor 3-4 = 2    

Skor 5-6 = 3   

   

   

   

   

   

3. Komponen 3: Lama tidur malam    

Dilihat dari pertanyaan nomer 4    

> 7 jam = 0    

6-7 jam = 1    

5-6 jam = 2   < 

5 jam = 3    

4. Komponen 4: Efisiensi tidur    

Pertanyaan nomer 1,3,4    

Efisiensi tidur = (# lama tidur/ # lama di tempat tidur) x 100%    

# lama tidur – pertanyaan nomer 4    

# lama di tempat tidur – kalkulasi respon dari pertanyaan nomer 1 dan 3  Jika di 

dapat hasil berikut, maka skornya:    

> 85 %   = 0    

75-84 % = 1    

65-74 % = 2   < 

65 %   = 3    

5. Komponen 5: Gangguan ketika tidur malam    

Pertanyaan nomer 5b sampai 5j    

Nomer 5b sampai 5j dinilai dengan skor dibawah ini:    
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Tidak pernah       = 0    

Sekali seminggu  = 1    

2 kali seminggu   = 2    

>3 kali seminggu = 3    

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5j, dengan skor dibawah ini:    

Skor 0        = 0    

Skor 1-9     = 1    

Skor 10-18 = 2    

Skor 19-27 = 3    

6. Komponen 6: Menggunakan obat-obat tidur    

Pertanyaan nomer 6    

Tidak pernah         = 0    

Sekali seminggu    = 1    

2 kali seminggu     = 2    

>3 kali seminggu   = 3    

7. Komponen 7: Terganggunya aktifitas disiang hari  Pertanyaan nomer 7 dan 8  

Pertanyaan nomer 7:    

Tidak pernah       = 0    

Sekali seminggu  = 1    

2 kali seminggu    = 2    

>3 kali seminggu  = 3  Pertanyaan nomer 

8:    

Tidak antusias   = 3    

Kecil                  = 2    

Sedang               = 1    

  Besar                  = 0       

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor di bawah ini:    
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Skor 0    = 0    

Skor 1-2 = 1    

Skor 3-4 = 2    

Skor 5-6 = 3    

Skor akhir: Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7   

Sangat baik = 0   

Cukup baik = 1-7   

Cukup buruk = 8-14   

Sangat buruk = 15-21



    

H. 
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Lampiran 9 Analisa Univariat   

Jenis Kelamin Responden   

   
  

Frequency   Percent   Valid Percent   
Cumulative 

Percent   

Valid   Laki-laki   22   42.3   42.3   42.3   

  Perempuan   30   57.7   57.7   100.0   

Total   52   100.0   100.0      

   

Usia Responden   

   
  

Frequency   Percent   Valid Percent   
Cumulative 

Percent   

Valid   45-55   22   42.3   42.3   42.3   

  56-70   30   57.7   57.7   100.0   

Total   52   100.0   100.0      

   

Kualitas Tidur   

   
  

Frequency   Percent   Valid Percent   
Cumulative 

Percent   

Valid   Cukup baik   8   15.4   15.4   15.4   

  Cukup buruk   32   61.5   61.5   76.9   

Sangat buruk   12   23.1   23.1   100.0   

Total   52   100.0   100.0      

   

Hipertensi   

   Frequency   Percent   Valid Percent   
Cumulative 

Percent   

Valid   Hipertensi tingkat 1   26   50.0   50.0   50.0   



    

  I.     
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  Hipertensi tingkat 2   26   50.0   50.0   100.0   

Total   52   100.0   100.0      

   

 Lampiran 10 Analisa Bivariat   

   
Correlations   

   
    Kualitas 

Tidur   
Hipertensi   

Spearman's 

rho   
Kualitas 

Tidur   
Correlation 

Coefficient   
1.000   .438**   

    Sig. (2-tailed)   .   .001   

N   52   52   

Hipertens  
i   

Correlation 

Coefficient   
.438**   1.000   

  Sig. (2-tailed)   .001   .   

N   52   52   

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   

   

   

         



    

  J.     
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 Lampiran 11 Hasil Uji Turnitin   

  
      

  



    

  K.     
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 Lampiran 11 

Lembar Bimbingan   
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