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Abstract

Backround : the ederly experience the dreasing physical functions due to physihosocial
changes. The changes will effect their sleep quality, which later process and which frequently
attacks the cardiovascular system is hypertension disease. This research aims to analyze the
relationship between insomnia on the ederly with hypertension in edelry posyandu karangjati
village of Yogyakarta.

Methods : of this research is the correlation research and use cross sectional. Approach as
musch 46 respondents sampling techniques with data analysis and use test chi square. This
data collection using a detailed questionnaire insomnia KSBPJ — IRS ( kelompok study
psikiatri biologi Jakarta rating scale ) and questionnaire hypertension.

Result : research result from the analysis of the data showed that the value of 0,001 ( p-value
<0,05) which has significant value which means there is a connection between insomnia with
hypertension in the elderly.

Conclusion : there is arelationship between insomnia on the ederly with hypertension in
ederly posyandu karangjati village,sleman, Yogyakarta.
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Abstrak

Latar belakang : Lanjut usia akan mengalami penurunan fungsi tubuh akibat perubahan
psikososial. Perubahan  psikososial akan mempengaruhi  kualitas tidur lansia yang
berdampak pada terjadinya penyakit kardiovaskuler. Masa

lah kesehatan akibat proses penuaan dan sering terjadi pada sistem kardiovaskuler yaitu
penyakit hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara insomnia
dengan hipertensi pada lansia di posyandu lansia karangjati,sleman, Yogyakarta.

Metode penelitian : penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross- sectional. Sampelnya sebanyak 46 responden, tehnik pengambilan sampel
ini yaitu dengan analisi data dan mengunakan uji chi square. Pengumpulan data ini
mengunakan kuisioner insomnia KSPBJ- IRS (kelompok study psikiatri biologi Jakarta
insomnia rating scale) dan kuisoner hipertensi.

Hasil : hasil penelitian dari analisa data menunjukkan bahwa nilai p value sebesar 0,001 ( p-
value < 0,05) yang mempunyai nilai yang signifikan yang berarti ada hubungan antara
insomnia dengan hipertensi pada lansia.

Kesimpulan : terdapat hubungan antara insomnia dengan hipertensi pada lansia di posyandu
lansia dusun karangjati, sleman, Yogyakarta.

Kata kunci : insomnia, hipertensi, lansia



A. Pendahuluan

Proses menua adalah proses alami
yang dihadapi manusia.dalam proses ini,
tahap yang paling krusial adalah tahap
lansia (lanjut usia) dimana pada diri
manusia secara alami terjadi penurunan
atau perubahan kondisi fisik, psikologis
maupun sosial yang saling berintraksi satu
sama lain. Keadaan itu cenderung
berpotensi menimbulkan masalah
kesehatan secara fisik maupun kesehatan
jiwa secara khusus pada individu lanjut
usia (Sarwono, 2010

Menurut World Health Organization
(WHO) dalam laporan kependudukan PBB
bahwa didunia harus bersiap menghadapi
peningkatan cepat orang yang lanjut usia.
Saat ini diseluruh dunia jumlah lansia
diperkirakan mencapai 1 milyar dengan
usia rata-rata 60 tahun. Saat ini indonesia
sendiri menempati urutan ke lima dengan
jumlah penduduk lansia terbanyak di dunia
setelah Cina sebanyak 200juta jiwa, India

sebanyak 110 juta jiwa, India sebanyak

100 juta jiwa, Amerika Serikat sebanyak

39,6 juta jiwa, dan Jepang sebanyak 20
juta jiwa (Kemenkes RI, 2013).

Insomnia dapat menimbulkan
dampak bagi kesehatan fisik antara lain
peningkatan nafsu makan yang dapat
mengakibatkan obesitas, diabetes, penyakit
jantung koroner, hipertensi,  gangguan
sistem imun, dan penurunan gairah
seksual. Insomnia juga dikaitkan dengan
gangguan psikologik misalnya terjadinya
depresi, ansietas, dan penurunan daya
ingat karena pada dasarnya tidur berguna
untuk resusitasi da konsolidasi daya ingat
(Amir, 2010)

Penelitian oleh Redline (2008) di
USA menunjukkan bahwa gangguan tidur
dianggap sebagai salah satu faktor resiko
terjadinya hipertensi pada pasien usia
produktif (Redline, (2008). Berdasarkan
survei national sleep foundation (NSF)
diamerika tahun 2002 menemukan bahwa
23% sampai 35% responden mengalami
insomnia  (NSF,2002) penelitian oleh

Vgontzas (2009) di USA bahwa 8% dari

penduduk USA beresiko tekanan darah



tinggi yang berhubungan dengan insomnia
(Vgontza, 2009). Prevalensi insomnia
diindonesia (2007) sendiri adalah sekitar
10% dari total jumlah penduduk indonesia
(Anonim, 2007). Hasil penelitian VVgontzas
dkk (2009) menunjukkan bahwa orang
dengan insomnia beresiko besar terkena
tekanan darah tinggi. Penderita insomnia
yang kurang dari 5jam semalam resiko 5
kali lebih besar menderita hipertensi dari
pada mereka yang tidur dalm porsi cukup.
Hal ini berkaitan dengan hubungan antara
hormon stress dan tekanan darah tinggi.
Kombinasi durasi tidur ysng rendah dan
insomnia atau bangun dimalam hari atau
memiliki kesulitan untuk tidur secara
kronis sangat berkaitan dengan hipertensi.

Hipertensi merupakan salah satu
penyebab morbiditas dan mortalitas paling
seringdi dunia.Kelainan pembuluh darah
ini mempunyai dampak langsung maupun
tidak langsung terhadap sistem organ
tubuh. Hipertensi merupakan penyebab
utama gagal jantung, stoke, dan gagal

ginjal. Disebut juga sebagai “silent killer”

karena orang dengan hipertensi sering
tidak menampakkan gejala, secara statistik
penyakit ini lebih sering pada wanita dari
pada laki-laki. Hipertensi sering ditemukan
pada usia lanjut, diperkirakan 23 % pada
wanita dan 14 % pada pria berusia diatas
65 tahun mend erita hipertensi.

Berbagai faktor resiko terjadinya
hipertensi meliputi faktor mayor (yang
tidak dapat dikontrol) dan faktor minor
(yang dapat dikontrol). Faktor mayor
diantaranya adalah keturunan, jenis
kelamin, dan usia. Sedangkan faktor minor
diantaranya adalah olahraga, gaya hidup,
konsumsi makanan dan  minuman,

merokok, kelebihan berat badan (pajario,

2002).

. Metode penelitian

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini mengunakan jenis
penelitian analitik observasional dengan
pendekatan  cross sectional. Dalam
penelitian ~ cross  sectional,  peneliti
melakukan observasi atau pengukuran
tertentu.

variabel  padasatu  waktu



Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 9
April 2017.

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua lansia yang berusia > 60 tahun
sebagai anggota posyandu lansia,dusun
karangjati,sleman,Yogyakarta dengan
jumlah responden sebanyak 46 orang, yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Alat dan bahan yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuisioner
insomnia KSPBJ- IRS ( kelompok study
psikiatri biologi Jakarta insomnia rating
scale) dan kuisioner hipertensi.

C. Hasil penelitian
. Analisis Univariat
1. Karakterik responden

Penelitian ini dilakukan pada tanggal
9 April 2017 di dusun Karangjati Sleman
Yogyakarta. Populasi lansia dengan usia
60-74 tahun yang ada di dusun Karangjati
Sleman Yogyakarta yang berjumlah 117
lansia. Berdasarkan data yang telah
didapatkan jumlah subjek penelitian
berjumlah 46 responden. Pengumpulan

data dalam penelitian ini menggunakan

kuisioner, dalam pelaksanaan penelitian,
kuisioner ini disebar ke responden yang
berjumlah 90 lansia dengan cara
menandatangani setiap responden yang
diteliti. Dalam mengisi kuisioner dipandu
peneliti yang bertujuan supaya responden
lebih mengerti dengan pertanyaan yang

ada dalam kuisioner.

Tabel 1.1 berikut ini adalah tabel

karakteristik responden berdasarkan jenis

kelamin
No. Jenis Kelamin  Frekuensi %
1. Laki — laki 12 26,1
2. Perempuan 34 73,9
Jumlah 46 100

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 1.1 menunjukkan
bahwa responden berjumlah 46 orang
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 12
orang (26,1 %) dan berjenis kelamin

perempuan 34 orang (73,9%).



Tabel 1.2 Karakteristik responden

berdasarkan umur yang berhasil diteliti.

No. Umur Frekuensi %

1. 60— 20 43,5
65

2. 60— 17 37,0
70

3. 71— 9 19,6
74

Jumlah 46 100

Berdasarkan tabel 1.2 menunjukkan
bahwa responden dengan usia 60-65 tahun
sebesar 20 orang (43,5%), umur 60-70
tahun sebesar 17 orang (37,0 %) dan 71-74

sebesar 9 orang (19,6%).

Tabel 1.3 Karakteristik responden

berdasarkan insomnia

Kategori Frek Y
uensi

Tidak 22 47,8

Insomnia

Insomnia 24 52,2

Jumlah 46 100

Berdasarkan tabel 1.3 menunjukkan
bahwa tidak insomnia sebanyak 22 orang
(47,8 %) dan insomnia sebanyak 24 orang

(52,2%).

Tabel 1.4 Karakteristik berdasarkan

hipertensi
No.  Hipertensi  Frekuensi %
1. Sangat 3 6,5
Baik
2. Baik 22 47,8

3. Cukup 21 45,7




Jumlah 46 100

Berdasarkan tabel 1.4 menunjukkan
bahwa dari 46 responden sebagian besar
lansia diposyandu lansia dusun Karangjati
Sleman Yogyakarta mendapatkan
hipertensi.

B. Analisis bivariat

Tabel 2.1

Hubungan antara

insomnia dengan Jenis Kelamin

Jenis Tidak Insomni  Jumlah
Kelamin  Insomni a
a

F % F % F %

kejadian tidak insomnia yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 2 orang (4,3%)
sedangkan untuk presentasi kejadian tidak
insomnia pada perempuan sebanyak 14
(30,4%). Presentase kejadian insomnia
yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak
10 orang (21,7%), sedangkan insomnia
yang berjenis  kelamin  perempuan
sebanyak 20 orang (43,5%).didapatkan
kategori insomnia terbanyak pada yang
berjenis kelamin perempuan diposyandu
dusun Karangjati Sleman Yogyakarta.
Table 2.2

Hubungan insomnia

dengan Umur

Laki-laki 2 43 1 21, 1 26,

Perempua 1 30, 2 43, 3 79,

n 4 4 0 5 4 4

Usia Tidak Insomnia  Jumlah

Insomnia

F % F % F %

60-65 7 152 13 283 20 435

Jumlah 1 34, 3 65 4 100

66-70 8 174 9 196 17 37,0

71-74 1 22 8 174 9 196

Berdasarkan tabel 2.1 menunjukkan

bahwa dari 46 responden, presentasi

Jumlah 16 34,8 30 652 46 100,0




Berdasarkan tabel 2.2 menunjukkan
bahwa dari 46 responden yang diteliti,
presentase paling banyak yang tidak
insomnia pada umur 66-70 tahun vyaitu
sebanyak 8 orang (17,4%), sedangkan
presentase paling rendah yang tidak
insomnia pada umur 71-74 yaitu sebanyak
1 orang (2,2%). Presentasi paling banyak
untuk kategori insomnia paling banyak
pada umur 60-65 yaitu sebanyak 13 orang
(28,3%), sedangkan presentase paling
rendah untuk yang kategori insomnia yaitu

umur 71-74 sebanyak 8 orang (17,4%).

Tabel 2.3 hubungan hipertensi dengan

jenis kelamin

Kela h

min

Sa % B % Cu % F %

ng ai ku
at k p
bai

k

Laki- 1 2 3 6, 8 1 1 26

laki : 5 7,2 1

Pere 2 4 1 4 13 2 3 73

mpua , 9 1 8 4 9

Juml 3 6 2 4 21 4 4 10

ah ., 2 1, 5 6 0,

Jenis Hipertensi Jumla

Berdasarkan 2.3 menunjukkan bahwa
presentase hipertensi cukup pada lansia
perempuan sebanyak 13 orang (28,3%)
lansia, sedangkan pada lansia laki-laki
sebanyak 8 orang (17,4%) lansia.
Presentasi hipertensi  sangat baik pada

lansia laki-laki sebanyak 1 orang (2,2%)



lansia, sedangkan pada perempuan
sebanyak 2 orang (4,3%) lansia.
Tabel 2.4 Hubungan hipertensi

dengan umur

Um Hipertensi Jumla

ur h

San % B % Cu % F %

gat ai kup
bali k
k

Berdasarkan tabel 2.4 menunjukan
bahwa presentasi hipertensi cukup pada
lansia umur 60-65 tahun sebanyak 11
orang (23,9%) lansia. Presentase dengan
hipertensi sangat baik pada umur 71-74

sebanyak 0 orang (0) lansia.

Tabel 2.5 Hubungan insomnia

dengan hipertensi

60- 1 2 8 17 11 23 2 43

65 , 4 9 0 5

70 , 0 6 7,0

Hipertensi Jumla

Sa % B % Cu % F %

nga ai ku
t k p
bai
k

71- 0 0 8 17 1 2, 9 19

74 4 2 ,6

Ju 3 6 22 47 21 45 4 10

mla , .8 7 6 0

Tida 3 6 13 2 6 1 2 4

k , 8, 3, 2 1,
Inso 5 3 0 8
mnia

Inso O 0 9 1 15 3 2 5

mnia 9, 2, 4 2,




Juml 3 6 22 4 21 4 4 1

ah , 7, 56 6 0

Pada tabel 2.5 menunjukkan bahwa
pada usia lanjut yang tidak insomnia
dengan hipertensi sangat baik sebanyak 3
orang (6,5%), tidak insomnia dengan
hipertensi cukup sebanyak 6 orang
(13,0%). Insomnia dengan hipertensi
sangat baik sebanyak 0 orang (0), dan
insomnia  dengan  hipertensi  cukup
sebanyak 15 orang (32,6%).

Bersarkan analisis data diatas
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara insomnia dengan hipertensi pada

lansia di posyandu Karangjati Sleman

Yogyakarta.

D. Pembahasan
. Karakteristik responden

Berdasarkan analisis data pada
tabel 1.1 didapatkan data bahwa jumlah
lansia berdasarkan jenis kelamin lebih

banyak pada responden perempuan yaitu

sebanyak 34 orang(73,9%), sedangkan
yang berjenis laki-laki sebanyak 12 orang
(26,1%). Ini menunjukkan sebagian besar
populasi berjenis kelamin perempuan,
semakin lanjut usia resiko menderita
hipertensi ~ semakin  besar  peluang
menderita hipertensi. ( Yulianti dan
Sitanggang, 2006) . Dari semua lansia
yang paling banyak terkena hipertensi
berjenis kelamin perempuan. Laki- laki
memiliki peluang untuk mengembangkan
tekanan darah tinggi dari pada wanita.
Akan tetapi wanita juga berada pada resiko
yang lebih tinggi. Jenis kelamin sangat erat
kaitannya dengan hipertensi dimana pada
laki- laki penyakit hipertensi lebih tinggi
sering terjadi pada masa muda sedangkan
pada wanita lebih tinggi setelah umur 55
tahun, ketika seorang wanita mengalami
monopouse.

Pada tabel 1.2 didapatkan data
bahwa jumlah lansia berdasarkan umur
paling banyak pada rentang umur 60-65

tahun sebanyak 20 orang (43,4%) dan

paling sedikit paling banyak pada umur



71-74 tahun sebanyak 9 orang (19,6%).
Hal ini menunjukkan bahwa sebagian
besar responden yang berumur 60-74
tahun sebanyak 46 responden dan
memiliki kualitas tidur buruk berada pada
usia 60-65 tahun sebanyak 20 orang
(43,3%).

Faktor usia sangat berpengaruh
terhadap  hipertensi  karena  dengan
bertambahnya umur maka semakin tinggi
mendapat resiko hipertensi dan kejadian
hipertensi semakin meningkat dengan
bertambahnya usia. Hal ini sering
disebabkan oleh perubahan alamiah
ditubuh yang mempengaruhi jantung,
pembuluh darah dan hormone. Hipertensi
pada usia 35 tahun akan menaikkan
insiden penyakit arteri coroner dan
kematian prematur. (Suhadak, 2010). Hal
ini sesuai dengan dengan data dilapangan
kebanyakan responden lansia  yang
mengalami hipertensi > 60 tahun dan
semua berjenis kelamin perempuan dengan

faktor penyebab hipertensi di anataranya

yaitu faktor usia dan jenis kelamin.

b. Insomnia terhadap lansia di posyandu

lansiadusun karangjati,sleman,Yogyakarta.

Pada tabel 1.3 didapatkan data
bahwa jumlah insomnia tidak insomnia
sebanyak 22 orang (47,8) dan yang
insomnia sebanyak 24orang (52,2%). Ini
menunjukkan sebagian besar lansia yang
memiliki kualitas tidur buruk pada umur
60-65 tahun sebanyak 20 orang (43,3%).
Dan dari tabel diatas sebagian besar
responden menunjukkan bahwa jenis
kelamin  mempengaruhi  kualitas tidur
seseorang. Wanita memiliki kualitas tidur
yang buruk disebabkan karena terjadi
penurunan pada hormone progesteron dan
estrogen yang mempunyai  reseptor
dihipotalamus sehingga memiliki andil
pada irama sirkardian dan pola tidur secara
langsung.kondisi psikologis,
meningkatkan kecemasan, gelisah dan
emosi sering tidak terkontrol pada wanita
akibat penurunan estrogen yang bisa
menyebabkan gangguan tidur. Hal ini

didukung oleh penelitian kimura pada

tahun 2005 ( kimura, 2005). Ada beberapa



faktor yang menyebabkan kualitas tidur
buruk pada lansia yaitu : lingkungan,
penyakit fisik, kelelahan, gaya hidup,
stress emosional, diet, merokok dan
medikasi.

. Hipertensi terhadap lansia diposyandu
lansia  dusun karangjati,  sleman,
Yogyakarta.

Pada tabel 1.4 didapatkan bahwa
responden yang memiliki hipertensi sangat
baik sebanyak 3 orang (6,5%), baik
sebanyak 22 orang (47,8%),dan yang
cukup 21 orang (45,7%). Hipertensi
merupakan gejala yang paling sering
ditemui pada orang lanjut usia dan menjadi
factor resiko utama insiden penyakit
kardiovaskuler ( kemsos, 2009). Ada
beberapa factor yang dapat meningkatkan
tekanan  darah  diantaranya  adalah
mengkonsumsi  kadar garam  tinggi,
obesitas, riwayat hipertensi ( soenanto,
2009), usia tua, etnis, gender (

palmer,2008), stress (kowalsky,2010),

gaya hidup (wiryodidagto & sitanggang,

2008) dan kualitas tidur ( Calhoun &
harding, 2010).

Dilihat dari faktor demografi,
presentase hipertensi meningkat pada
kelompok umur 45 tahun atau lebih. Hal
ini sesuai dengan penelitian di India
selatan yang menunjukkan prevalensi
hipertensi juga meningkat pada kelompok
umur tersebut. Hasil ini juga sejalan
dengan temuan dari survei kesehatan
rumah tangga pada tahun 2004, dimana
hipertensi bertambah buruk seiring dengan

bertambahnya umur.

. Hubungan antara insomnia dengan

hipertensi pada lansia di posyandu lansia
dusun karangjati,sleman,Yogyakarta.

Hasil penelitian untuk hubungan
antara insomnia dengan hipertensi pada
lansia diposyandu lansia  Karangjati
Sleman Yogyakarta. Didapatkan sebanyak
24 orang(52,2%), dibandingkan dengan
yang tidak insomnia sebanyak 22 orang
(47,8 %).

Hal tersebut menurut sesuai dengan

pernyataan dari Anggaraini, dkk (2009)



bahwa hipertensi dapat terjadi akibat
beberapa factor resiko yaitu riwayat
keluarga, kebiasaan hidup yang kurang
baik, pola diit yang kurang baik dan durasi
atau kualitas tidur. Hipertensi merupakan
salah satu penyakit yang berhubungan erat
dengan lansia.

Menurut Bansil et al., (2011), pada
orang dengan gangguan tidur dan tidur
pendek, kami  menemukan  bahwa
kemungkinan terbesar terjadi hipertensi
lebih sedikit dari pada orang dengan tanpa
masalah  tersebut. Hubungan ini
kemungkinan merupakan hasir dari
mekanisme biologis, menunjukkan bahwa
kurang tidur dapat mengubah hormon
stress kortisol dan sistem saraf simpatik,
sehingga terjadi peningkatan tekanan
darah.

. Kesimpulan
Mayoritas responden  berusia  60-65
sebanyak 20 orang (43,5%), dengan jenis

kelamin perempuan sebanyak 34 orang

(73,9%).

b. Mayoritas responden memiliki insomnia

yaitu sebanyak 24 orang (52,2%).
Mayoritas responden yang mengalami
hipertensi cukup sebanyak 21 orang
(45,7%).

Berdasarkan uji hipotesis terdapat nilai
angka Approx Sig. sebesar 0,001 < 0,05,
Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang posotif dan signifikan
antara Insomnia terhadap resiko terjadinya
Hipertensi pada Lansia di Posyandu Lansia

Dusun Karangjati Sleman Yogyakarta.

. Saran

Berdasarkan dari hasil penelitian
ini dapat diberikan saran sebagai berikut.
Bagi masyarakat

Diharapkan lansia dapat
meningkatkan kualitas tidur yang baik
agar tidak terjadi insomnia dan rutin
melakukan cek tekanan darah agar tidak
tejadi  hipertensi, serta rutin untuk
mengikuti posyandu lansia yang ada di

dusun Karangjati Sleman Yogyakarta.



Serta memberikan motivasi kepada lansia
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