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ABSTRAK  

Gangguan pola tidur merupakan masalah yang sering muncul pada penderita 

hipertensi akibat gejala nyeri kepala karena adanya resistensi pembuluh darah di 

otak. Gangguan pola tidur yang tidak teratasi dapat memperparah hipertensi dan 

dapat menimbulkan masalah baru pada sistem kardiovaskular. Tujuan untuk 

melihat gambaran kualitas tidur pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Baitussalam. Metode Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

eksploratif. Populasi penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baitussalam 

dengan menggunakan teknik stratified sampling yang berjumlah 222 orang. Alat 

pengumpulan data menggunakan kuesioner Development and Validation of the 

Maugeri Sleep Quality and Distress Inventory (MaSQuDI-17). Data dianalisis 

menggunakan analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas 

tidur penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baitussalam dominan 

berada pada kategori buruk 180 orang (81,1%). Kesimpulan diperoleh bahwa 

kualitas tidur penderita hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Baitussalam berada 

pada kategori buruk. Diharapkan kepada pihak Puskesmas untuk dapat 

memberikan terapi non-farmakologi untuk memperbaiki dan meningkatkan 

kualitas tidur penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Baitussalam. 

 

Kata Kunci: Hipertensi, kualitas tidur  

 

ABSTRACT  

Sleep pattern disruption is a problem that often arises in patients with 

hypertension due to headache symptoms due to vascular resistance in the brain. 

Untreated sleep pattern disruption can worsen hypertension and lead to new 

problems in the cardiovascular system. The purpose of this study is to examine the 

sleep quality of hypertension patients in the working area of Baitussalam 

Community Health Center. Research Method: this study used an exploratory 

descriptive method. The study population consisted of hypertension patients in the 

working area of Baitussalam Community Health Center, with a sample of 222 

people selected using stratified sampling technique. The data was collected using 

the Development and Validation of the Maugeri Sleep Quality and Distress 
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Inventory (MaSQuDI-17) questionnaire. The data were analyzed using univariate 

analysis. Results of Study: the results show that the sleep quality of hypertension 

patients in the Baitussalam Community Health Center area is predominantly poor, 

with 180 people (81.1%) in this category. Conclusion: the conclusion of this study 

reveals that the sleep quality of hypertension patients in the Baitussalam 

Community Health Center area is poor. It is expected that the health center can 

provide non-pharmacological therapy to improve and enhance the sleep quality of 

hypertension patients in the working area of Baitussalam Community Health 

Center.  

Keyword: Hypertension, sleep quality  

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan yang menjadi penyebab 

kematian dini di dunia. Penyakit hipertensi menyumbang jumlah angka kematian 

nomor satu di dunia dengan prevalensi lebih dari 17,4 juta kematian pada tahun 

2019, mewakili 32% dari seluruh kasus kematian dunia (World Health 

Organization, 2021). Indonesia menempati peringkat kelima dengan kasus 

hipertensi terbanyak di dunia, mencapai 34,11% dari jumlah populasi (Riset 

Kesehatan Dasar, 2018). Provinsi Aceh dengan estimasi kasus hipertensi 

sebanyak 464.839 jiwa. Jumlah prevalensi kasus hipertensi di Aceh Besar pada 

tahun 2022 sebesar 49% dari jumlah penyakit yang ada di Kabupatem Aceh Besar 

(Dinas Kesehatan Aceh Besar, 2023). Peningkatan kasus hipertensi 

mengakibatkan tingginya angka komplikasi yang terjadi. Hipertensi menjadi 

penyebab utama peningkatan resiko terjadinya masalah jantung, ginjal, dan otak 

(Andala, 2024). Berbagai gejala muncul pada penderita hipertensi terutama ketika 

mengalami peningkatan tekanan darah salah satunya adalah nyeri kepala. Nyeri 

kepala muncul karena pembuluh darah di otak mengalami kekakuan yang 

mengakibatkan terjadinya penyumbatan sehingga penderita hipertensi mengalami 

gangguan pola tidur (Gou et al., 2023). 

Gangguan pola tidur merupakan kondisi klinis yang dapat menyebabkan 

adanya gangguan pada kualitas, jumlah atau kuantitas tidur. Gangguan pola tidur 

dapat menimbulkan ketidaknyamanan dan mengganggu gaya hidup pada 

seseorang (Kementerian Kesehatan, 2022b). Apabila gangguan tidur tidak teratasi 

maka akan menyebabkan munculnya masalah baru seperti, lelah saat beraktivitas, 

sakit kepala, peningkatan perkembangan hipertensi, cemas, gangguan 

keseimbangan cairan bahkan dapat menimbulkan munculnya masalah baru pada 

sistem kardiovaskular (Eswarya et al., 2023; Ferede, 2022; Hong et al., 2022).     

Penelitian yang dilakukan oleh Ningsih, (2017) menyatakan bahwa terdapat 

45 orang penderita hipertensi mengalami penurunan kualitas tidur dan hanya 8 

orang penderita hipertensi memiliki kualitas tidur normal. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Sakinah, Kosasih, dan Sari pada tahun 2023 mengatakan bahwa 

sebanyak 94,9% dari 79 orang penderita hipertensi yang diteliti memiliki kualitas 

tidur yang buruk (Eswarya et al., 2023). Penelitian terdahulu yang dilakukan pada 

tahun 2023 dengan jumlah sampel 96 orang, menyatakan bahwa semakin buruk 

kualitas tidur seseorang maka tingkat risiko terkena hipertensi derajat tinggi 

semakin besar berdasarkan persamaan tersebut peneliti tertarik melakukan 

penelitian Kembali dengan variable yang sama tetapi jumlah sampel yang lebih 
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besar. Tingkat pengendalian dan kontrol tekanan darah  masyarakat di kecamatan 

Baitussalam masih sangat rendah, masyarakat tersebut masih mengabaikan dan 

tidak menangani gejala yang muncul sehingga terjadinya peningkatan kasus 

stroke dan penyakit kardiovaskular lainnya yang disebabkan oleh gejala 

hipertensi yang tidak ditangani (Khairani et al., 2021).  Berdasarkan latar 

belakang masalah yang telah diuraikan serta masih minimnya jumlah penelitian 

tentang gambaran kualitas tidur di Aceh maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai gambaran kualitas tidur pada penderita hipertensi di wilayah 

kerja puskesmas Baitussalam 

 

METODE 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif dan menggunakan 

desain Penelitian deskriptif eksploratif. pengumpulan data dilakukan di 13 desa 

yang berada diwilayah kerja puskesmas Baitussalam, mulai 15 Oktober - 15 

November. Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non random 

probability sampling dengan jenis teknik pengambilan sampel menggunakan 

stratified sampling  yang berjumlah 222 orang. Penelitian ini menggunakan alat 

pengumpulan data berupa kuesioner. Development and Validation of the Maugeri 

Sleep Quality and Distress Inventory (MaSQuDI-17). 

 

HASIL 

Tabel 1Distribusi Data Demografi Pasien Hipertensi (n=222) 

 

Distribusi data demografi pada Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 222 

responden diperoleh nilai median adalah 46,00 dengan umur termuda dan tertua 

adalah 20 dan 74 tahun. Sebagian besar penderita hipertensi berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 183 (82,4%), dan penderita hipertensi yang memiliki 

penyakit penyerta sebanyak 142 (64,0).  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jawaban Kuesioner Kualitas Tidur Penderita  

Hipertensi (N=222) 

No  Pernyataan  Tidak 

Pernah 

Kadang-

kadang 

Sering 

f % f % f % 

1 Saya mempunyai pikiran 

tidak menyenangkan yang 

0 0 81 36,5 141 63,5 

  Data Demografi Frekuensi Persentase 

Usia  

Median (Min-Max) 
 

Med=46 (Min=20 – Max=74) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

39 

183 

 

17,6 

82,4 

Komorbid 

Tidak memiliki penyakit penyerta 

Memiliki penyakit penyerta 

 

80 

142 

 

36,0 

64,0 
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tidak dapat saya hilangkan 

2 Saya terbangun beberapa kali 

di malam hari dan kesulitan 

untuk kembali tidur 

0 0 74 33,3 148 66,7 

3 Saya bisa terserang penyakit 

fisik tiba-tiba (seperti jantung 

berdebar kencang, berkeringat, 

gemetar, sakit perut, sesak 

napas) 

16 7,2 94 42,4 112 50,4 

4 Saya merasa sangat sedih 114 51,3 95 42,8 13 5,9 

5 Saya merasa stres sehubungan 

dengan masalah pekerjaan dan 

/ atau ekonomi-keluarga 

1 0,45 77 34,7 144 64,9 

6 Saya merasa khawatir seolah-

olah akan terjadi sesuatu 

3 1,3 69 31,1 150 67,6 

7 Saya menangis tanpa alasan 

sama sekali 

87 39,2 111 50 24 10,8 

8 Saya tidak ingin melakukan 

hal-hal yang dulu saya sukai 

118 53,1 82 37 22 9,9 

9 Sepanjang hari saya merasa 

lelah secara fisik, meskipun 

saya tidak melakukan aktivitas 

berat apa pun 

25 11,3 128 57,6 69 31,1 

10 Tiba-tiba saya terbangun 

dengan perasaan tidak mampu 

bernapas atau diliputi rasa 

panik 

24 10,8 126 56,8 72 32,4 

11 Saya merasa tegang dan mudah 

tersinggung 

77 34,7 107 48,2 38 17,1 

12 Saya bangun disertai dengan 

sakit kepala 

14 6,3 77 34,7 131 59 

13 Saya tidak dapat melakukan 

aktivitas atau tugas karena saya 

terlalu gugup dan tegang 

19 8,5 146 65,8 57 25,7 

14 Saya sulit berkonsentrasi 

sepanjang hari 

120 54 70 31,6 32 14,4 

15 Saya mempunyai keinginan 

yang kuat untuk menggerakkan 

kaki saya terutama ketika saya 

harus berdiam diri dalam 

waktu yang lama 

22 10 144 64,8 56 25,2 

16 Di malam hari, saya merasa 

tidak bisa menghentikan 

pikiran yang berjalan dan 

berpacu 

7 3,1 146 65,8 69 31,1 

17 Saya memiliki kesulitan tidur 

karena iritasi parah pada kaki 

214 96,4 8 3,6 0 0 
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Tabel 2 menunjukkan bahwa pada item 1 yang berisi ”Saya mempunyai 

pikiran tidak menyenangkan yang tidak dapat saya hilangkan” mayoritas jawaban 

responden menyatakan sering 141 orang (63,5%). Item 2 ”Saya terbangun 

beberapa kali di malam hari dan kesulitan untuk kembali tidur dominan responden 

sering terbangun pada malam hari dan sulit tidur kembali” mayoritas jawaban 

responden menyatakan sering 148 orang (66,7%). Item 3 ” Saya bisa terserang 

penyakit fisik tiba-tiba (seperti jantung berdebar kencang, berkeringat, gemetar, 

sakit perut, sesak napas ” mayoritas jawaban responden menyatakan sering 112 

orang (50,4%). Item 4 ” Saya merasa sangat sedih” mayoritas jawaban responden 

menyatakan tidak pernah 114 orang (51,3%). Item 5 ” Saya merasa stres 

sehubungan dengan masalah pekerjaan dan/atau ekonomi-keluarga” mayoritas 

jawaban responden menyatakan sering 144 orang (64,9%). Item 6 ”Saya merasa 

khawatir seolah-olah akan terjadi sesuatu” mayoritas jawaban responden 

menyatakan sering 150 orang (67,6%). Item 7 ”Saya menangis tanpa alasan sama 

sekali” mayoritas jawaban responden menyatakan kadang-kadang 111 orang 

(50%).  

Item 8 ”Saya tidak ingin melakukan hal-hal yang dulu saya sukai” 

mayoritas jawaban responden menyatakan tidak pernah 118 orang (53,1%). Item 9 

” Sepanjang hari saya merasa lelah secara fisik, meskipun saya tidak melakukan 

aktivitas berat apa pun ” mayoritas jawaban responden menyatakan kadang-

kadang 128 orang (57,6%). Item 10 ”Tiba-tiba saya terbangun dengan perasaan 

tidak mampu bernapas atau diliputi rasa panik” mayoritas jawaban responden 

menyatakan kadang-kadang 126 orang (56,8%). Item 11 ”Saya merasa tegang dan 

mudah tersinggung” mayoritas jawaban responden menyatakan kadang-kadang 

107 orang (48,2%). Item 12 ” Saya bangun disertai dengan sakit kepala ” 

mayoritas jawaban responden menyatakan sering 131 orang (59%). Item 13 ”Saya 

tidak dapat melakukan aktivitas atau tugas karena saya terlalu gugup dan tegang” 

mayoritas jawaban responden menyatakan kadang-kadang 146 orang (65,8%). 

Item 14 ” Saya sulit berkonsentrasi sepanjang hari ” mayoritas jawaban responden 

menyatakan tidak pernah 120 orang (54%). Item 15 ”Saya mempunyai keinginan 

yang kuat untuk menggerakkan kaki saya terutama ketika saya harus berdiam diri 

dalam waktu yang lama” mayoritas jawaban responden menyatakan kadang-

kadang 144 orang (64,8%). Item 16 ” Di malam hari, saya merasa tidak bisa 

menghentikan pikiran yang berjalan dan berpacu” mayoritas jawaban responden 

menyatakan kadang-kadang 146 orang (65,8%). Item 17 ”Saya memiliki kesulitan 

tidur karena iritasi parah pada kaki” mayoritas jawaban responden menyatakan 

tidak pernah 214 orang (96,4%). 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Penderita Hipertensi (N=222) 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa kualitas tidur pada penderita hipertensi 

adalah buruk yaitu sebanyak 180 orang (81,1%). 

 

PEMBAHASAN 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pada 

penderita hipertensi seperti, usia, jenis kelamin, dan penyakit penyerta. 

Berdasarkan data demografi pada tabel 1 menunjukkan bahwa usia termuda 

responden adalah 20 tahun dan usia tertua 74 tahun . Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Liu et al., (2016) yaitu jumlah penderita hipertensi 

yang memiliki gangguan tidur secara signifikan lebih banyak pada penderita 

berusia ≥ 40 tahun dibandingkan dengan usia yang lebih muda. Seiring 

bertambahnya usia orang dewasa, kesulitan dalam memulai dan mempertahankan 

tidur sering kali menjadi masalah yang sering dialami. Masalah ini terlihat pada 

keluhan tentang meningkatnya latensi tidur (lamanya waktu yang dibutuhkan 

untuk tertidur), fragmentasi tidur (jumlah terbangun di malam hari), durasi 

terbangun, dan berkurangnya jumlah tidur.  

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 183 orang (82,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukkan oleh Benge et al., (2024) menjelaskan bahwa pada wanita, keluhan 

kualitas tidur yang buruk memiliki prevalensi sebesar 47%, terutama untuk durasi 

tidur kurang dari 6 jam per malam. Meskipun fluktuasi hormonal adalah kondisi 

alami pada fisiologi wanita, selama siklus menstruasi, kehamilan, dan 

pascamenopause menyebabkan munculnya gejala berupa sensasi tidak 

menyenangkan bahkan rasa nyeri, seperti dismenore, mual dan gejala vasomotor. 

Akibatnya, kondisi ini menyebabkan kualitas tidur pada perempuan buruk. 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 134 (64,0%) responden memiliki 

penyakit penyerta. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pius & 

Herlina, (2019) menjelaskan bahwa dari 11 responden, yang tidak ada penyakit 

penyerta sebanyak 8 responden (72,7%) memiliki kualitas tidur baik dan memiliki 

penyakit penyerta sebanyak 3 responden (27,3%). Menurut asumsi peneliti bahwa 

kualitas tidur dapat meningkatkan perkembangan penyakit hipertensi. Penelitian 

yang dilakukan oleh Saraswati MaAP & Adiatmika IPG, (2020) menyatakan 

bahwa tidur mengakibatkan perlambatan denyut jantung serta secara signifikan 

menurunkan tekanan darah. Sehingga sistem kardiovaskuler pada seseorang 

dengan kualitas tidur buruk akan bekerja ekstra keras dan pada akhirnya 

mengalami kenaikan tekanan darah dan denyut jantung. Selain meningkatkan rata-

Kualitas Tidur Frekuensi Persentase 

Buruk 

Baik 

180 

42 

81,1 

18,9 

Total 222 100 

 



 
 
 
Jurnal Assyifa’ Ilmu Kesehatan, Vol 10. No 1 Juni 2025 

15 
 

rata tekanan darah dan detak jantung, kualitas tidur yang buruk juga merangsang 

hiperaktivitas sistem saraf simpatik dan memicu stres, sehingga menimbulkan 

hipertensi lanjut. Tidur dengan durasi yang pendek juga akan mengganggu. 

 

Distribusi Jawaban Pernyataan Kuesioner Menilai Kualitas Tidur Penderita 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Baitussalam 

Tabel 2 distribusi frekuensi item pertanyaan kuesioner   Development and 

Validation of the Maugeri Sleep Quality and Distress Inventory (MaSQuDI-17)   

untuk menilai kualitas tidur, menunjukkan bahwa  gangguan psikologis  seperti, 

stress, khawatir, menangis tanpa alasan,  sulit mengontrol emosi dan tidak ingin 

melakukan aktivitas pada item pertanyaan nomor 1 5 dan 16 dominan responden 

berada pada kategori kadang-kadang dan sering. Sejalan dengan penelitian  yang 

dilakukan oleh (de Morais et al., 2017; Schantz et al., 2024)  menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan munculnya gejala gangguan 

psikologis dimana individu dengan kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan 

timbulnya gangguan psikologis seperti, stress, sulit mengontrol  dan 

mengekspresikan emosi. Hal ini berkaitan dengan hasil penelitian, dimana 

mayoritas responden memiliki penyakit penyerta yang juga dapat menimbulkan 

gangguan psikologis pada penderita.  

Item pernyataan nomor 2, 10 dan 12 yaitu munculnya gejala fisik seperti, 

gangguan pada tidur-bangun, sesak napas, dan sakit kepala  serta kesulitas tidur 

karena adanya iritasi, dominan responden berada pada kategori kadang-kadang 

dan sering. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh   Zhang et al., (2024) 

menjelaskan bahwa individu yang memiliki kualitas tidur buruk akan mengalami 

gejala fisik berupa jantung berdebar, sesak nafas, samnolen, sering terbangun 

pada tengah malam dan sulit untuk tidur kembali yang disebabkan oleh adanya 

gangguan pada ritme sirkadian yaitu ritme untuk megatur siklus tidur-bangun. 

Item pernyataan nomor 4, 6 dan 7 yaitu merasa sedih, menangis dan khawatir 

seolah-olah akan terjadi sesuatu, dominan responden berada pada kategori 

kadang-kadang dan sering. Penelitian yang dilakukan oleh Surbakti et al., (2023) 

menyatakan bahwa kualitas tidur dan gangguan psikologis seperti kecemasan 

bersifat dua arah, gangguan tidur merupakan indikator dari munculnya kecemasan 

dan gangguan tidur juga merupakan manifestasi dari timbulnya kecemasan dan 

depresi.  

Item pernyataan nomor 3 juga merupakan masalah fisik seperti munculnya 

gejala jantung berdebar, berkeringat, gemetar, sakit perut dan sesak napas, 

dominan responden berada pada kategori sering. Munculnya sensasi fisik seperti, 

jantung berdebar kencang, berkeringat, gemetar, sesak napas, perasaan 

tercekik, ketidaknyamanan pada dada , mual, pusing merupakan gejala serangan 

panuk. Serangan panik keadaan tidak nyamanan yang memuncak dalam hitungan 

menit. Serangan panik juga harus disertai dengan setidaknya 4 dari 13 gejala yang 

disebutkan sebelumnya. Serangan panik sering terjadi pada populasi umum dan 

juga dikaitkan dengan berbagai macam masalah psikologis. Misalnya, orang yang 

mengalami kekhawatiran yang intens akan mengalami serangan panik sebagai 

respons terhadap pikiran tersebut (Wright, 2015). Hal ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan Lee, (2022) Kecemasan dan tekanan darah tinggi (hipertensi) 

dapat terjadi bersamaan dan bahkan saling menyebabkan. Tingkat kecemasan 

yang tinggi dapat menyebabkan lonjakan tekanan darah, dan tekanan darah tinggi 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/thorax-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/dizziness
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/psychological-disorder
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dapat menyebabkan kecemasan yang intens. Adanya serangan panik yang terjadi 

bersamaan dengan gangguan psikologis lainnya dikaitkan dengan peningkatan 

keparahan, tekanan, dan respons yang buruk terhadap pengobatan pada masalah 

kesehatan utama.  

Item pernyataan nomor 14 yaitu sulit berkonsentrasi, sesuai penelitian 

yang dilakukan oleh Dhiyaus et al., (2023) menyatakan bahwa terjadinya 

penurunan konsentrasi disebabkan oleh adanya rasa kantuk dan kelelahan akibat 

kurangnya durasi tidur. Kurang tidur dapat menyebabkan masalah pada memori, 

dan gangguan kesehatan emosional. Pola tidur sangat penting karena mampu 

mempengaruhi perkembangan, pertumbuhan, dan produktivitas seseorang. Item 

pernyataan nomor 8 11 13 dan 15 yaitu adanya perasaan mudah tersinggung, 

perasaan tegang atau kecemasan dan perubahan perilaku, dominan responden 

berada pada kategori kadang-kadang, sejalan dengan pernyataan Kementerian 

Kesehatan, (2022) yang menyatakan bahwa Ketika seseorang mengalami 

gangguan tidur membuat terjadinya peningkatan aktivitas pada bagian otak 

(amygdala)  sebesar 60%. Hal ini dapat mempengaruhi otak dalam mengendalikan 

emosi dan perilaku.  

Item pernyataan nomor 9 yaitu, kelelahan disiang hari walaupun tidak 

melakukan aktivitas, dominan responden berada pada kategori kadang-kadang. 

Hal ini dijelaskan pada penelitian yang dilakukan oleh (Harris et al., 2021; Yang 

et al., 2023) secara umum individu yang memiliki kualitas tidur yang buruk akan 

mengalami kelelahan disiang hari sehingga mempengaruhi aktivitas sehari-hari. 

Item pernyataan terakhir nomor 17 yaitu kesulitan tidur akibat adanya iritasi, 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chang & Chiang, (2018) 

menyatakan bahwa penyakit kulit seperti dermatitis kontak dapat mempengaruhi 

kualitas penderita, dimana keinginan menggaruk akibat rasa gatal yang 

mengganggu tidur dimana rasa gatal tersebut sering memburuk pada malam hari. 

Namun, pada penelitian ini mayoritas responden menjawab tidak pernah karena 

responden tidak memiliki atau mengalami penyakit iritasi yang menyebabkan 

munculnya rasa gatal.  

 

Gambaran Kualitas Tidur Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Baitussalam 

Hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 3 menunjukkan bahwa kategori 

kualitas tidur yang dialami responden dominan berada pada kategori buruk 181 

orang (81,1%). Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Eswarya (2023) dimana terdapat sebanyak 62 orang (64,6%) memiliki kualitas 

tidur yang buruk. Kualitas tidur didefnisikan sebagai kepuasaan individu terhadap 

semua aspek kehidupannya.  

Kualitas tidur buruk pada penderita hipertensi disebabkan oleh adanya 

aktivitas dari angiotensin I dan angiotensin II yang mengganggu aktivitas sirkulasi 

pembuluh darah sehingga  mengakibatkan munculnya gejala seperti tidak mempu 

mengontrol emosi, sakit kepala yang disebabkan oleh resistensi pembuluh darah 

keotak meningkat, edema akibat dari retensi Na, sesak napas, nyeri dada, mual 

muntah, jantung berdebar, fatique akibat dari aktivias peningkatan afterload yang 

akhirnya menurunkan curah jantung. Nyeri dada juga disebabkan oleh adanya 

iskemi miokard, peningkatan tekanan darah juga dapat menyebabkan kerusakan 

retina dan kematian organ akibat dari otak kekurangan O2 yang mengakibatkan 
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terjadinya sinkop. Sehingga, karena munculnya gejala tersebut mengakibatkan 

penderita hipertensi memiliki kualitas tidur buruk (Lemone, 2019; Smeltzer, n.d.). 

Kualitas tidur yang baik memiliki efek positif seperti, reflek normal, tidak 

mudah tersinggung, dan merasa segar sedangkan kualitas tidur yang buruk dapat 

menyebabkan penyakit dan dapat memberikan dampak terhadap penyakit yang 

sudah ada (Nelson, 2021). Tekanan darah akan menurun selama tidur normal 

dengan pengaturan otonom yaitu simpatis dan parasimpatis. Apabila kualitas tidur 

buruk dan tidak diatasi maka akan menyebabkan munculnya masalah baru seperti, 

lelah saat beraktivitas, sakit kepala, peningkatan perkembangan hipertensi, cemas, 

gangguan keseimbangan cairan bahkan dapat menimbulkan munculnya masalah 

baru pada sistem kardiovaskular (Ferede, 2022; Hong et al., 2022). Munculnya 

gejala berupa nyeri kepala karena terjadinya resistensi pembuluh darah di otak 

menyebabkan penderita hipertensi mengalami gangguan pola tidur. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijabarkan terhadap 222 responden 

dengan judul penelitian “Gambaran Kualitas Tidur pada Penderita Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Baitussalam” maka didapatkan hasil Tingkat kualitas 

tidur yang dialami penderita hipertensi di 13 desa yang berada pada Wilayah 

Kerja Puskesmas Baitussalam sebagian besar berada dalam kategori kualitas tidur 

buruk yaitu sebanyak 180 orang (81,1%) dan kategori kualitas tidur baik hanya 

sebanyak 42 orang (18,9%). 

 

SARAN 

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat mengaitkan atau 

menghubungkan kualitas tidur dengan variable lain yang sebelumnya belum dapat 

dibahas pada penelitian ini. Bagi pelayanan keperawatan direkomendasikan agar 

dapat memberikan sosialisasi ataupun intervensi terkait peningkatan kualitas tidur 

pada penderita hipertensi sehingga akan mengurangi dampak negative dari 

kualitas tidur yang buruk terhadap perkembangan penyakit hipertensi serta 

pelayanan Kesehatan juga disarankan agar dapat memberikan intervensi untuk 

mengatasi gejala hipertensi yang menyebabkan gangguan tidur seperti nyeri 

kepala. 
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