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ABSTRAK 
HUBUNGAN KUALITAS TIDUR DAN QUALITY OF LIFE  TERHADAP 

KEJADIAN HIPERTENSI DI KECAMATAN ALIAN 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu permasalahan yang sangat 

mendasar pada lanjut usia. Masalah kesehatan hipertensi pada lansia menyebabkan 

waktu tidur yang efektif semakin berkurang, dan menyebabkan tidak tercapainya 

kualitas tidur yang adekuat dan menyebabkan berbagai macam keluhan tidur 

sehingga dapat mengganggu kualitas hidup lansia  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan kualitas tidur 

dan quality of life dengan kejadian hipertensi di kecamatan Alian 

Metode: Desain penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel yang digunakan berjumlah 57 responden yang dipilih dengan Teknik 

purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI), whoqol-bref dan pengukuran tekanan darah, data dianalisis 

menggunakan Spearman’s Rho Correlation.  

Hasil: Hasil penelitian didapatkan nilai signifikan (p=0.001<0.05) dapat diartikan 

ada hubungan antar kualitas tidur dengan hipertensi. Kualitas hidup responden 

dalam penelitian ini juga dikategorikan pada 4 (empat) dimensi. Kualitas hidup 

responden pada dimensi yang diukur terdapat kualitas buruk pada kategori dimensi 

fisik 29 orang (50,9%), dimensi psikologis 34 orang (59,6%), dimensi hubungan 

social 35 orang (61,4%), dan dimensi hubungan lingkungan 38 orang (66,7%). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara umum kualitas hidup berhubungan 

dengan hipertensi. 

Kesimpulan: Kualitas tidur dan quality of life memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Alian.  

Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Diharapkan penelitian ini dapat 

menjadi landasan data untuk penelitian selanjutnya dalam menentukan intervensi 

yang tepat untuk meningkatkan kualitas tidur dan quality of life pasien hipertensi. 

Kata Kunci: Kualitas tidur; Penderita hipertensi; Quality of life; Tekanan darah;  
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ABSTRACT 
THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND SLEEP QUALITY 

ON THE INCIDENCE OF HYPERTENSION IN ALIAN SUBDISTRICT 

Background: Hypertension is one of the most fundamental problems in the elderly. 

Hypertension health problems in the elderly cause effective sleep time to decrease, 

and cause inadequate sleep quality and cause various kinds of sleep complaints so 

that it can interfere with the quality of life of the elderly  

Objective: This study aims to identify the relationship between sleep quality and 

quality of life and the incidence of hypertension in Alian sub-district 

Methods: Design an analytical descriptive  research with a cross-sectional 

approach. The sample used was 57 respondents who were selected by the purposive 

sampling technique. Data collection used the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

questionnaire, whoqol-bref and blood pressure measurements, the data was 

analyzed using Spearman's Rho Correlation.  

Results: The results of the study obtained a significant value (p=0.001<0.05) which 

can be interpreted as there is a relationship between sleep quality and hypertension. 

The quality of life of the respondents in this study was also categorized in 4 (four) 

dimensions. The quality of life of the respondents in the measured dimensions were 

poor quality in the physical dimension category of 29 people (50.9%), 

psychological dimension 34 people (59.6%), social relationship dimension 35 

people (61.4%), and environmental relationship dimension 38 people (66.7%).  The 

results of this study show that in general, quality of life is related to hypertension. 

Conclusion: Sleep quality and quality of life have a significant relationship with 

blood pressure in hypertensive patients at Alian Health Center.  

Recommendations for Future Researchers: It is hoped that this study can be the 

basis for data for future research in determining appropriate interventions to 

improve sleep quality and quality of life  of hypertensive patients. 

Keywords: Blood pressure; Hypertensive patients; Quality of life: Sleep quality; 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Bedasarkan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), penyakit tidak 

menular merupakan salah satu penyebab utama penyakit dan kematian di 

seluruh dunia. Penyakit tidak menular (PTM), yang sering dikenal sebagai 

penyakit kronis, merupakan kondisi jangka panjang yang disebabkan oleh 

kombinasi variabel genetik, fisiologis, lingkungan, dan perilaku (WHO, 

2023). Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah penyakit tidak menular 

yang menjadi masalah kesehatan yang sangat berbahaya. Risiko stroke, 

penyakit kardiovaskuller, serta serangan jantung akan meningkat jika 

tekanan darah tinggi tidak terkontrol (Imelda et al., 2020). Hipertensi 

biasanya disebut sebagai penyakit "the silent killer" dikarena penyakit ini 

seringkali tidak memiliki tanda, dan keluhan, sehingga penderitanya baru 

menyadari penyakit tersebut ketika penyakit lain atau komplikasi dari 

hiprtensi tersebut muncul (P2PTM Kemenkes RI, 2018). Hipertensi ialah 

salah satu kondisi yang paling sering terjadi pada orang dengan usia lanjut. 

Masalah kesehatan yang terjadi akibat hipertensi pada lansia mengurangi 

waktu tidur efektif, menyebabkan kualitas tidur menjadi buruk, dan 

menimbulkan berbagai keluhan tidur yang dapat mengganggu kualitas 

hidup lansia (Chasanah, 2018). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 1,28 miliar orang 

berusia 30 sampai 79 tahun di dunia telah didiagnosis menderita tekanan 

darah tinggi, dan mayoritas tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah. Sekitar 46% penderita hipertensi dewasa tidak mengetahui 

dirinya mengidap tekanan darah tinggi. Kurang dari separuh orang dewasa 

(42%) mendapatkan diagnosis dan pengobati tekanan darah tinggi, dan satu 

dari lima orang tersebut (21%) dapat mengontrol tekanan darahnya.
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Angka kejadian hipertensi bervariasi menurut wilayah dan negara, 

serta kelompok pendapatan. Wilayah Afrika memiliki angka kejadian 

hipertensi tertinggi (27%), dan wilayah Amerika memiliki angka kejadian 

hipertensi terendah (18%) (World Health Organization, 2023). Hipertensi 

bukan hanya terjadi di negara maju saja, namun di negara berkembang 

seperti Indonesia juga menghadapi situasi serupa. Menurut Survei 

Kesehatan Dasar Indonesia (Riskusdas) tahun 2018, angka hipertensi 

meningkat dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1%. Papua memiliki 

angka kejadian hipertensi terendah yaitu sebesar 22,2%, sedangkan 

Kalimantan Selatan mempunyai angka kejadian terendah sebesar 44,1% 

(Kemenkes RI, 2019). Bedasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 

2018, menunjukan bahwa populasi di provinsi Jawa Tengah memiliki 

tingkat angka kejadian hipertensi yaitu 37,57%, dengan tingkat kejadian 

Perempuan yaitu 40,17% dan tingkat kejadian laki-laki sebesar 34,83%. 

Angka kejadian hipertensi di perkotaan yaitu 38,11% sedikit lebih tinggi 

jika dibandingkan di pedesaan yaitu 37,01%. Kemungkinan terkena 

hipertensi meningkat dengan seiring bertambahnya usia (Dinkes Jawa 

Tengah, 2022). Pada tahun 2020, sebanyak 108.945 orang di wilayah 

Kabupaten Kebumen menderita hipertensi atau tekanan darah 

tinggi.(Dinkes Kebumen, 2020). 

Tidur ialah proses biologis yang sangat penting untuk kesehatan 

manusia. Tidur juga merupakan perilaku individu yang dipengaruhi oleh 

masyarakat dan lingkungan. Definisi tidur adalah ketika seseorang merasa 

puas dengan berbagai bagian pengalaman tidurnya. Empat faktor yang 

menentukan kualitas tidur: efisiensi, latensi, lama tidur, dan terjaga setelah 

permulaan tidur. (Nelson et al., 2022). Kualitas tidur seseorang dapat 

memberikan gambaran mengenai kesehatan mereka secara keseluruhan, 

karena terdapat korelasi antara kualitas tidur yang buruk dan meningkatnya 

semua penyebab kematian dan kesehatan yang buruk (Al-Thani & Khaled, 

2020). Berdasarkan literatur medis, kualitas tidur dikaitkan dengan banyak 

faktor seperti jenis kelamin, kesehatan umum, latar belakang pendidikan, 
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status sosial ekonomi, dan tingkat stress (Albinsaleh et al., 2023). Kualitas 

tidur yang buruk berdampak signifikan bukan cuman pada kesehatan fisik 

dan mental individu, tetapi akan berdamak juga pada kemampuan menjaga 

hubungan baik dengan keluarga dan masyarakat (Yuan et al., 2020). 

Menurut penelitian lain, menunjukan bahwa sebanyak 64,2% lansia 

mempunyai kualitas tidur yang buruk. Gangguan tidur pada lansia 

dipengaruhi oleh sejumlah faktor, antara lain seringnya ke toilet (43,4%) 

dan terbangun dari tidur lebih dari tiga kali seminggu (62,3%). Masalah lain 

yang sering dihadapi lansia antara lain kesulitan bernapas, mimpi buruk, dan 

kesakitan (Rahmani et al., 2020). 

Penelitian lain menunjukkan bahwa kualitas tidur yang buruk 

meruakan satu faktor peningkatan tekanan darah. Penelitian menemukan 

bahwa 73,30% dari 22 pasien hipertensi di Puskesmas Mojolang Kota 

Malang adalah perempuan. Pada tahun 2012, rasio peserta laki-laki dan 

perempuan adalah 1:3. Mayoritas orang dengan hipertensi memiliki usia 

antara 41 hingga 60 tahun atau (56,70%). Rentang usia penderita hipertensi 

adalah 36 tahun hingga 85 tahun. Menurut penelitian ini, Perempuan 

merupakan kelompok terbesar responden dengan tekanan darah abnormal 

(53,30%), berada pada kelompok yang berusia antara 41 dan 60 tahun 

(43,30%) dan mereka yang memiliki kualitas tidur buruk (66,70%) (Alfi & 

Yuliwar, 2018). 

Bedasarkan hasil penelitian lain yang mengaitkan antara kualitas 

tidur yang buruk pada pasien hipertensi didapati hasil yaitu. Sampel 

penelitian ini berjumlah 76 orang yang memiliki riwayat hipertensi. 

Penelitian yang menggunakan uji statistik regresi logistik mengungkapkan 

bahwa dibandingkan dengan usia dan jenis kelamin seseorang, pola tidur 

memiliki dampak terbesar terhadap kejadian hipertensi (p=0,000; 

OR=9,022). Individu dengan pola tidur yang buruk mempunyai 

kemungkinan 9,022 kali lebih besar untuk terkena tekanan darah tinggi 

dibandingkan dengan individu dengan pola tidur baik, karena kebiasaan 
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tidur mempunyai pengaruh yang cukup besar terhadap tekanan darah 

responden (Martini et al., 2018). 

Persepsi hidup terkait dengan tujuan, standar, harapan, dan 

keprihatinan yang dicapai dalam kerangka budaya dan norma dikenal 

sebagai kualitas hidup. Kualitas hidup seseorang mengacu pada tingkat 

kepuasannya terhadap keberadaannya. Kualitas hidup seseorang lanjut usia 

diukur dari Kesehatan fisik dan mentalnya serta ikatan sosial dan 

lingkungannya (Putri Wiraini et al., 2021). Kualitas hidup yang tinggi 

ditunjukan oleh kondisi kesehatannya yang bugar dan terawat, stabilitas 

psikologis, kemampuan  untuk mengendalikan atau mengatur emosi untuk 

mencegah kemarahan yang tidak rasional, interaksi sosial yang positif, dan 

lingkungan pengasuhan yang memberikan rasa percaya diri, kamanan dan 

rasa aman. Kualitas hidup lansia akan meningkat jika persyaratan tersebut 

terpenuhi (Digdyani & Kaloeti, 2020).  

Hasil penelitian yang mengaitkan hipertensi dan kualitas hidup 

menyatakan Penelitian ini melibatkan 100 orang yang memiliki tekanan 

darah tinggi, yang merupakan pasien poli spesialis penyakit di rumah sakit 

Hajnówka Polandia. Survei kuesioner, skala Standar Kualitas Hidup WHO 

(WHOQOL)-BREF dan skala Barthel merupakan alat penelitian. 

Probabilitas p <0,05 diasumsikan sebagai tingkat signifikansi statistik. 

Kelompok studi terdiri dari subjek berusia antara 30–89 tahun. Mayoritas 

adalah laki-laki dan mereka yang tinggal di kota. Rata-rata BMI (indeks 

massa tubuh) subjek adalah 28,4 kg/m 2. Durasi penyakit pada mereka yang 

disurvei rata-rata 7 ± 6,34 tahun. Bidang kualitas hidup dengan peringkat 

tertinggi adalah bidang fisik dan bidang sosial terendah menurut kuesioner 

WHOQOL-BREF. Penderita hipertensi telah menentukan kualitas hidupnya 

pada tingkat baik atau sedang baik secara fisik, psikis, sosial, dan 

lingkungan. Ada banyak faktor yang meningkatkan kualitas hidup di semua 

bidang. Hal ini termasuk mengikuti rekomendasi mengenai faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi(Snarska et al., 2020). 
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Sebuah penelitian yang telah dilakukan di Surakarta menyatakan 

bahwa terdapat korelasi antara kualitas hidup dengan kualitas tidur. Analisis 

hubungan antara kualitas hidup lansia dan kualitas tidur menunjukkan 

bahwa kualitas hidup lansia secara keseluruhan membaik seiring dengan 

peningkatan kualitas tidur mereka. “Ada korelasi antara kualitas hidup 

lansia dengan kualitas tidurnya di Desa Karangasem, Kecamatan Lawean, 

Surakarta,” yang menunjukkan bahwa semakin tinggi angka harapan hidup 

lansia maka kualitas tidurnya pun semakin meningkat. (Chasanah & 

Supratman, 2018). Kualitas hidup sangat penting bagi setiap orang. 

Gangguan kronis, seperti hipertensi, terkait dengan kualitas hidup melalui 

faktor risiko seperti aktivitas fisik dan status merokok (Sumakul et al., 2017) 

Zhang dan kawan-kawan melakukan penelitian di Tiongkok pada 

tahun 2015 mengenai variabel-variabel yang memengaruhi kualitas hidup 

pasien hipertensi di perkotaan dan pedesaan dan menemukan bahwa pasien 

hipertensi di perkotaan mempunyai kualitas hidup yang lebih baik daripada 

pasien di pedesaan (Zhang et al., 2016). Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi kuat antara tekanan darah tinggi dan 

kualitas tidur yang buruk, namun tidak ada korelasi kuat antara berbagai 

tahapan hipertensi dan kualitas hidup. Dalam penelitian ini, kualitas hidup 

fisik mereka menduduki peringkat terendah dalam penelitian ini, dengan 

domain psikologis, interaksi sosial, dan lingkungan menempati peringkat 

kedua dan ketiga. Tidak ada hubungan yang signifikan antara stadium 

hipertensi dengan kualitas hidup, namun terdapat korelasi yang kuat antara 

stadium hipertensi dengan kualitas tidur (Jain et al., 2021). 

Hipertensi bisa menyebabkan sakit kepala parah, dan kelemahan 

otot. Kondisi seperti ini sangat mungkin menimbulkan gejala seperti sulit 

tidur. Penelitian lain menunjukkan bahwa lebih dari separuh penderita 

tekanan darah tinggi melaporkan kualitas tidur yang buruk. Kualitas tidur 

buruk berkorelasi secara signifikan dengan jenis kelamin, derajat hipertensi, 

pekerjaan dan status perkawinan (Gou et al., 2023). 
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Bedasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di puskesmas 

Alian,di kecamatan Alian sendiri terdapat 1.804 penderita hipertensi. di 

Desa Kalirancang sendiri terdapat 128 penderita hipertensi, dari hasil 

wawancara yang telah dilakukan kepada 8 orang penderita hipertensi, 6 

orang mengatakan sering mengalami gangguan tidur sedangkan 2 orang 

lainnya mengalami tidur yang normal 7-8 jam.  3 dari 5 orang tersebut 

mengatakan penyebab mereka sering terbangun ditengah malam 

dikarenakan mereka buang air kecil, 1 orang mengatakan sering terbangun 

pada tengah malam dikarenkana merasa lapar, 1 orang lainya mengatakan 

dia terbangun tanpa sebab, dan merasa sakit pada kepala saat bangun. 

Dari semua yang telah dibahas diatas, bahwa hal tersebut menjadi 

alasan serta mendasari penulis melakukan penelitian untuk mengidentifikasi 

adakah korelasi atau hubungan antara kualitas tidur dengan quality of life 

pada penderita hipertensi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas, maka topik penelitian ini 

adalah “Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien 

Hipertensi”. 

C. Tujuan Penlitian 

1. Tujuan Umum

Tujuan utama penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan quality

of life dan kualitas tidur pada pasien hipertensi di desa Kalilancang.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristrik responden penderita hipertensi

b. Mengetahui kualitas tidur penderita hipertensi

c. Mengetahui quality of life penderita hipertensi

d. Mengetahui hubungan kualitas tidur dengan quality of life pada

penderita hipertensi

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan
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Manfaat penelitian ini adalah untuk memperjelas hubungan kualitas 

tidur dan quality of life pada pasien hipertensi. Lebih lanjut, penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penelitian dan survei lain 

yang berkaitan dengan topik ini.. 

2. Manfaat Praktis

a. Bagi peneliti

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan para peneliti pengalaman

berharga di lapangan dan wawasan penting mengenai hubungan

antara kualitas tidur dan kualitas hidup pada penderita hipertensi.

b. Bagi tempat penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan informasi lebih lanjut

mengenai hipertensi dan mendukung upaya meningkatkan taraf

hidup penderita hipertensi.

c. Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini menjelaskan hubungan kualitas tidur dengan

quality of life pada pasien hipertensi dan memberikan arahan untuk

penelitian selanjutnya.

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti dan 

tahun 

penelitian 

Judul penelitian Metode 

penelitian 

Hasil penelitian Perbedaan 

dan 

persamaan 

penelitian 

(Susanti & 

Rasima, 

2020) 

Hubungan Tingkat 

Kecemasan dengan 
Kualitas Tidur pada 

Penderita Hipertensi 

di UPT Puskesmas 

Cot Seumeureung 

Kecamatan 

Samatiga  

Kabupaten Aceh 

Barat Tahun 2019 

UPT Puskesmas 

Kot Sumrung, 
Kecamatan 

Samatiga, 

Provinsi Aceh 

Barat Kami 

menyelidiki 

hubungan antara 

tingkat 

kecemasan dan 

kualitas tidur 

pada pasien 

hipertensi. 

Berdasarkan 

penelitian yang 
dilakukan dengan 

menggunakan uji 

chi-square, terdapat 

hubungan antara 

kecemasan dengan 

kualitas tidur dengan 

nilai p-value 0,005 

(p-value 0,05). Tiga 

belas dari 20 

(65,0%) dengan 

tingkat kecemasan 

Perbedaan 

Penelitian ini 

tentang 

Hubungan 

Tingkat 

Kecemasan 

dengan Kualitas 

Tidur pada 

Penderita 

Hipertensi di 

UPT Puskesmas 

Cot 
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Desain 

penelitian ini 

menggabungkan 

pendekatan 

survei cross-

sectional dan 

analitis. 

Sebanyak 43 

responden 

dijadikan sampel 

secara kebetulan 

untuk tujuan 
penelitian. 

tinggi melaporkan 

kualitas tidur yang 

buruk. Di sisi lain, 17 

dari 23 (73,9%) 

dengan tingkat 

kecemasan rendah 

melaporkan kualitas 

tidur yang baik. 

Dibandingkan 

dengan responden 

dengan tingkat 

kecemasan ringan, 
OR 5,262 

menunjukkan bahwa 

responden dengan 

tingkat kecemasan 

ringan mempunyai 

peluang 5,262 kali 

lebih besar untuk 

memiliki tidur yang 

berkualitas. 

Seumeureung 

Kecamatan 

Samatiga 

Kabupaten Aceh 

Barat, tempat 

penelitian 

berbeda 

Persamaan 

Tema yang sama 
yaitu, tentang 

hipertensi, 

menggunakan 

kuesioner yang 

sama yaitu, 

 Pittsburgh Sleep 

Quality Indeks 

(PSQI) 

(Adelia & 

Supratman, 

2023) 

Hubungan Tingkat 

Kecemasan dengan 

Kualitas Hidup 
Lansia Penderita 

Hipertensi di Desa 

Luwang Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Gatak 

Penelitian ini 

mengkaji 

hubungan 
tingkat 

kecemasan 

dengan kualitas 

hidup pada 

lansia hipertensi 

yang tinggal di 

desa Ruwan 

wilayah 

operasional 

Puskesmas 

Ghatak. 

Penelitian 
kuantitatif ini 

menggunakan 

teknik korelasi. 

Dalam penelitian 

ini, teknik total 

sampling 

digunakan untuk 

mengumpulkan 

sampel dari 37 

lansia hipertensi. 

Hasil dari 37 

responden 

dikumpulkan untuk 
penelitian ini; 

Sebanyak 4 

responden 

melaporkan 

memiliki kualitas 

hidup yang baik 

meskipun 

mengalami 

kecemasan ringan, 

sedangkan 28 

responden 

melaporkan 
mengalami 

kecemasan sedang. 

Hasil tabulasi silang 

menunjukkan 

terdapat hubungan 

nilai uji Pearson Chi-

square sebesar 0,000 

antara kualitas hidup 

dengan tingkat 

kecemasan lansia 

hipertensi di desa 
Luang wilayah kerja 

Puskesmas Ghatak. 

Nilainya kurang dari 

0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa 

orang lanjut usia 

dengan tekanan 

darah tinggi juga 

Perbedaan 

Persamaan 

Memiliki tema 

yang sama yaitu 

tentang kualitas 

hidup dan 

hipertensi. 
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mungkin menderita 

kecemasan. Ketika 

kecemasan menjadi 

parah, kualitas hidup 

lansia menurun, 

begitu pula 

sebaliknya.. 

(Maulana, 

2021) 

Kualitas Tidur 

Berhubungan 

dengan Tingkat 

Hipertensi pada 

Lansia Penderita 

Hipertensi 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

menguji 

hubungan antara 

hipertensi pada 
pasien lanjut usia 

dengan kualitas 

tidur di 

Posyandu Lansia 

Dusun Melati 

Karet Pleret 

Bantul 

Yogyakarta. 

Metodologi 

penelitian cross-

sectional ini 
tidak 

eksperimental. 

Penelitian ini 

melibatkan enam 

puluh pasien 

hipertensi lanjut 

usia dari 

Posyandu Lama 

Melati Dusun 

Karet, Pleret, 

Bantul 

Yogyakarta. 
Pengambilan 

sampel 

dilakukan secara 

purposive 

sampling untuk 

mengidentifikasi 

38 responden 

sebagai sampel. 

Kuesioner 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index 
digunakan untuk 

menilai kualitas 

tidur. 

tekanan darah diukur 

dengan 

sphygmomanometer. 

Analisis uji 

Spearman Rank 

terhadap data 
menghasilkan nilai P 

sebesar 0,001 (α < 

0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa 

pada pasien 

hipertensi lanjut 

usia, terdapat 

korelasi antara 

derajat hipertensi 

dengan kualitas 

tidurnya. 
Kesimpulan 

penelitian ini adalah 

kualitas tidur orang 

lanjut usia 

meningkat seiring 

dengan kontrol yang 

lebih besar terhadap 

hipertensi mereka. 

Perbedaan 

Penelitian ini 

tentang kualitas 

tidur 

berhubungan 
dengan tingkat 

hipertensi pada 

lansia penderita 

hipertensi 
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Yang bertanda tangan di bawah ini: 
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 Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Hubungan Kualitas Tidur Dengan Quality Of Life Pada Penderita Hipertensi Di 

Kecamatan Alian” yang diteliti oleh: 

Nama : Aji Rian Gintoro 

Nim  : A12020126 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun 

Alian,……………………..2024 

Peneliti 

Aji Rian Gintoro 

Responden 

(…………………………...) 



KUESIONER PENELITIAN 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

PETUNJUK 

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan kebiasaan tidur yang biasa anda 

lakukan selama sebulan lalu. Jawaban dari anda akan mengindikasikan tanggapan 

yang paling akurat pada mayoritas sehari-hari atau malam-malam yang anda lalui 

sebulan lalu. Mohon anda menjawab semua pertanyaan. 

DATA UMUM 

 Nama : 

 Umur : 

 J kelamin :

A. Jawablah pertanyaan berikut ini! Selain pertanyaan no 1 dan 3 Berikan 

tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai! 

1. Jam berapa biasanya anda 

tidur pada malam hari? 

≤15 menit 16-30 menit 31-60 menit >60 menit 

2. Berapa lama (dalam menit) 

yang anda perlukan untuk 

dapat mulai tertidur setiap 

malam? 

Waktu Yang Dibutuhkan 

Saat Mulai Berbaring 

Hingga Tertidur 

3. Jam berapa biasanya anda 

bangun di pagi hari? 

>7 jam 6-7 jam 5-6 jam <5 jam 

4. Berapa jam lama tidur anda 

pada malam hari? (hal ini 

mungkin  berbeda dengan 



jumlah jam yang  anda 

habiskan ditempat tidur) 

Jumlah Jam Tidur Per 

Malam 

B. Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai! 

5. Selama sebulan terakhir 

seberapa sering anda 

mengalami hal di bawah ini: 

Tidak 

pernah 

1x 

seminggu 

2x 

seminggu 

≥ 3x 

seminggu 

a. Tidak dapat tidur di 

malam hari dalam waktu

30 menit

b. Bangun tengah malam 

atau dini hari

c. Harus bangun   untuk   ke

kamar mandi

d. Tidak dapat bernafas 

dengan nyaman

e. Batuk atau mendengkur

keras

f. Merasa kedinginan

g. Merasa kepanasan

h. Mimpi buruk

i. Merasakan nyeri

j. Tolong jelaskan penyebab

lain yang belum

disebutkan di atas yang

menyebabkan anda

terganggu di malam hari

dan seberapa sering anda

mengalaminya?

 .

 .

6. Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering anda 

mengkonsumsi obat 

tidur(diresepkan oleh dokter 

ataupun obat bebas) untuk 

membantu anda tidur? 



7. Selama sebulan terakhir 

seberapa sering anda merasa 

terjaga atau mengantuk 

ketika melakukan aktifitas 

mengemudi, makan atau 

aktifitas sosial lainnya? 

Tidak Ada 

Masalah 

Hanya 

Masalah 

Kecil 

Masalah 

Sedang 

Masalah 

Besar 

8 Selama satu bulan terakhir, 

berapa banyak masalah yang 

anda dapatkan dan seberapa 

antusias anda selesaikan 

permasalah tersebut 

Sangat Baik 

(0) 

Cukup Baik 

(1) 

Cukup Buruk 

(2) 

Sangat Buruk 

(3) 

9 Selama bulan terakhir, 

bagaiman anda menilai 

kepuasan tidur anda? 

Skor komponen 1: 

Skor komponen 2: 

Skor komponen 3: 

Skor komponen 4: 

Skor komponen 5: 

Skor komponen 6: 

Skor komponen 7: 

Skor Global PSQI: 



Kisi-kisi Instrumen Penelitian PSQI 

No Komponen No. Item Penilaian 

Jawaban Nilai Skor 
1. Kualitas Tidur Subjektif 9 Sangat baik 0 

Baik 1 

Kurang 2 

Sangat kurang 3 

Lantensi Tidur 2 <15 menit 0 

16-30 menit 1 

31-60 menit 2 

>60 menit 3 

5a Tidak pernah 0 

1x seminggu 1 

2x seminggu 2 

>3x seminggu 3 

Skor Latensi Tidur 2+5a 0 0 

1-2 1 

3-4 2 

5-6 3 

3. Durasi Tidur 4 >7 jam 0 

6-7 jam 1 

5-6 jam 2 

< 5 jam 3 

4. Efisiensi tidur Rumus: 

Jumlah lama tidurx100% 

Jumlah lama ditempat tidur 

* Durasi Tidur (no.4)

* Lama Tidur (kalkulasi

respon no. 1 dan 3) 

1,2,3,4 > 85% 0 

75-84% 1 

65-74% 2 

< 65% 3 

5. Gangguan Tidur 5b, 5c, 5d, 5e, 
5f, 5g, 5h, 5i, 5j 

Tidak pernah 0 

1x seminggu 1 

2x seminggu 2 

> 3x seminggu 3 

Skor Total Komponen 5 5b, 5c, 5d, 5e, 
5f, 5g, 5h, 5i, 5j 

0 0 

1-9 1 

10-18 2 

19-27 3 

6. Penggunaan  Obat 6 Tidak pernah 0 

1x seminggu 1 

2x seminggu 2 

> 3x seminggu 3 

7. Disfungsi di Siang Hari 7 Tidak pernah 0 

1x seminggu 1 

2x seminggu 2 

> 3x seminggu 3 

8 Tidak antusias 0 

Kecil 1 

Sedang 2 

besar 3 

Skor Total Komonen 7 7+8 0 0 

1-2 1 

3-4 2 



5-6 3 

Keterangan Kolom Nilai Skor: 

0 = Sangat Baik 

1 = Cukup Baik 

2 = Agak Buruk 

3 = Sangat Buruk 

Untuk menentukan Skor akhir yang menyimpulkan kualitas Tidur keseluruhan: 

Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7 Dengan hasil ukur: 

- Baik : ≤5 

- Buruk : >5 



Kuesioner WHOQOL-BREF Versi Indonesia 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal- hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap 

pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawaban 

yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang 

akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang 

muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik. 

A. Camkanlah dalam pikiran bapak/ibu segala standar hidup, harapan, kesenangan, dan 

perhatian bapak/ibu. 

Apa yang bapak/ibu pikirkan tentang kehidupan bapak/ibu pada 4 minggu terakhir? 

No Pertanyaan 
Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa 

saja 
Baik 

Sangat 

baik 

1. 
Bagaimana menurut bapak/ibu kualitas 

hidup bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

2 
Seberapa puas bapak/ibu terhadap 

kesehatan bapak ibu? 
1 2 3 4 

5 

B. Seberapa sering bapak/ibu telah mengalami hal-hal berikut selama 4 minggu 

terakhir? 

No Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit 

Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebi

han 

3 

Seberapa jauh rasa sakit fisik bapak/ibu 

mencegah bapak/ibu dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan bapak/ibu? 

5 4 3 2 1 

4 

Seberapa sering bapak/ibu membutuhkan 

terapi medis untuk dapat berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari bapak/ibu? 

5 4 3 2 1 

5 
Sebearapa jauh bapak/ibu menikmati hidup 

bapak ibu? 
1 2 3 4 5 

6 
Seberapa jauh bapak/ibu merasa hidup 

bapak/ibu berarti? 
1 2 3 4 5 



7 
Seberapa jauh bapak/ibu mampu 

berkomunikasi? 
1 2 3 4 5 

8 

Secara umum, seberapa aman bapak/ibu 

rasakan dalam kehidupan bapak/ibu sehari-

hari? 

1 2 3 4 5 

9 

Seberapa sehat lingkungan dimana 

bapak/ibu tinggal (berkaitan dengan sarana 

dan prasarana)? 

1 2 3 4 5 

C. Seberapa penuh bapak/ibu alami hal-hal berikut dalam 4 minggu terakhir? 

No 

Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang 
Seringk

ali 

Sepenu

hnya 

dialami 

10 
Apakah bapak/ibu memiliki vitalitas yang 

cukup untuk beraktivitas sehari? 
1 2 3 4 5 

11 
Apakah bapak/ibu dapat menerima 

penampilan tubuh bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

12 
Apakah bapak/ibu memiliki cukup uang 

untuk memenuhi kebutuhan bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

13 
Seberapa jauh ketersediaan informasi bagi 

kehidupan bapak/ibu dari hari ke hari? 
1 2 3 4 5 

14 

Seberapa sering bpak/ibu memiliki 

kesempatan untuk bersenang-

senang/rekreasi? 

1 2 3 4 5 

15 Seberapa baik kemampuan bapak/ibu 

dalam bergaul? 
1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 

Sangat 

tidak 

memua

skan 

Tidak 

memua

skan 

Biasa

-biasa 

saja 

Memua

skan 

Sangat 

memua

skan 

16 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan tidur 

bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

17 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan bapak/ibu untuk 

menampilkan aktivitas kehidupan 

bapak/ibu sehari-hari? 

1 2 3 4 5 



18 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kemampuan bapak/ibu untuk bekerja? 
1 2 3 4 5 

19 
Seberapa puaskah bapak/ibu terhadap diri 

sendiri? 
1 2 3 4 5 

20 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

hubungan personal/sosial bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

21 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kehidupan seksual bapak/ibu? 
1 2 3 4 5 

22 

Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

dukungan bapak/ibu peroleh dari teman 

bapak/ibu? 

1 2 3 4 5 

23 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan 

kondisi tempat tinggal bapak/ibu saat ini? 
1 2 3 4 5 

24 
Seberapa puaskah bapak/ibu dengan akses 

bapak/ibu pada pelayanan kesehatan? 
1 2 3 4 5 

25 
Seberapa puaskah bapak-ibu dengan 

transportasi yang harus bapak/ibu jalani? 
1 2 3 4 5 

D. Seberapa sering bapak/ibu merasakan atau mengalami hal-hal berikut dalam 4 

minggu terakhir 

Komentar pewawancara tentang penilaian ini? 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

[Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai]  

Persamaan untuk menghitung domain Nilai 
Mentah 

Transformed 
scores 

4-20 0-100 

27 Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 

 +             +           +          +         + 

a = b c 

28 Domain 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 

 +             +           +          +  + 

a = b c 

29 Domain 3 Q20 + Q21 + Q22 

      +             + 

a = b c 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Cukup 

sering 

Sangat 

sering 
Selalu 

26 

Seberapa sering bapak/ibu memiliki 

perasaan negatif seperti ‘feeling 

blue’(kesepian), putus asa, cemas, dan 

depresi? 

5 4 3 2 1 

  

 



30 Domain 3 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 

      +        +        +        +        +         +          +  

a = b c 

 












