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Penyakit Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang global dan sering diabaikan. Beberapa 

faktornya yaitu adanya bawaan genetik, berat badan, usia, konsumsi makanan dan minuman, gaya 

hidup yang kurang sehat, stress emosional dan masalah gangguan kebutuhan istirahat tidur. Apabila 

kebutuhan ini tidak terpenuhi secara adekuat, maka dapat mempengaruhi kesehatan. Kualitas tidur 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti stress, psikologis, aktivitas, dan penyakit. Beberapa 

penelitian mengatakan bahwa tidak tercukupinya kualitas kebutuhan tidur dan istirahat dapat 

mempengaruhi aktivitas seseorang sehingga memicu penyakit dan masalah fisik. Kualitas tidur 

yang menurun akan berisiko terjadinya penyakit kardiovaskuler seperti hipertensi. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui adanya hubungan stress dengan kualitas tidur pada pasien yang 

menderita hipertensi. Metode penelitian yang dilakukan menggunakan Desain Cross Sectional. 

Sampel penelitian ini berjumlah 143 responden yang memiliki Diagnosa Hipertensi dengan teknik 

random sampling stratified. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik wawancara, pengukuran 

tekanan darah, berat badan, tinggi badan dan pemberian kuesioner Stres (Perceived Stress Scale) 

dan Kualitas Tidur (PSQI). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara stress 

dengan kualitas tidur pada pasien hipertensi di Puskesmas Cinere Depok dengan P value = 0,001. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara stress dengan kualitas tidur pada 

pasien hipertensi di Puskesmas Cinere Depok. 
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Abstract 

Hypertension is still a global health problem and is often ignored. The factors are genetics, weight, 

age, food and drink consumption, unhealthy lifestyle, emotional stress and problems with sleep 

disturbances. If these needs are not met adequately, it can affect health. Sleep quality can be 

influenced by several factors such as stress, psychology, activity, and disease. Several studies say 

that inadequate quality of sleep and rest needs can affect a person's activities, triggering disease 

and physical problems. Decreased sleep quality will increase the risk of cardiovascular diseases 

such as hypertension. The purpose of this study was to determine the relationship between stress 

and sleep quality in patients with hypertension. The research method used a Cross Sectional. The 

sample was 143 respondents who had a Hypertension Diagnosis with a stratified random sampling 

technique. Sampling was carried out using interview techniques, measuring blood pressure, weight, 

height and Perceived Stress Scale and Sleep Quality (PSQI) questionnaires. The results showed 

that there was a relationship between stress and sleep quality in hypertensive patients with a P 

value = 0.001. The conclusion of this study is that there is a relationship between stress and sleep 

quality in hypertensive patients at the Cinere Depok Health Center. 
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Pendahuluan  

Hipertensi merupakan penyebab utama 

kematian dini di seluruh dunia sekitar hampir 

setengah dari jumlah orang dewasa diseluruh dunia 

tepatnya empat puluh dua persen (42%) telah 

didiagnosis hipertensi dan diobati. Data menurut 

WHO tahun 2019 angka kejadian hipertensi tertinggi 

didunia posisi peringkat ke-3 adalah Asia Tenggara 

termasuk tinggi dengan jumlah sekitar 25% dari total 

populasi. WHO juga telah mempertimbangkan 

bahwa 1 diantara 5 dari total wanita di dunia 

memiliki hipertensi. (WHO, 2019). Prevalensi 

Hipertensi di Indonesia menurut Riskesdas Tahun 

2018, menyebutkan bahwa kasus Hipertensi paling 

tinggi di wilayah Kalimantan Selatan estimasi 

prevalensinya sekitar 44,13% kemudian diposisi 

kedua berada di wilayah Jawa Barat sebanyak 

39,6%, di wilayah Kalimantan Timur sekitar 39,3%, 

Maluku Utara 24,65 %, Sumatrea Barat 25,16% , 

Provinsi Papua memiliki prevalensi terendah 22,2%. 

Dari survei data tersebut, Jawa Barat menempati 

urutan kedua prevalensi Hipertensi tertinggi di 

Indonesia. Ditemukan juga data dari Profil Dinas 

Kesehatan terkait angka kejadian Hipertensi di Jawa 

Barat pada tahun 2020 dengan estimasi  jumlah  

penderita mencapai 34,7 %.Selain itu, khususnya di 

wilayah kota Depok berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Tahun 2021 penderita hipertensi 

berjumlah 513.142 orang. (Dinkes Jawa Barat, 2020; 

Dinkes Kota Depok, 2021; Kemenkes RI, 2019). 

Beberapa faktor penyebab hipertensi adalah 

gaya hidup, seperti merokok, kelebihan garam, stres, 

dan durasi tidur yang tidak sehat, berpengaruh 

terhadap kejadian hipertensi. Status tidur dapat 

mempengaruhi fungsi sistem saraf otonom dan 

kondisi fisiologis lain yang berefek pada perubahan 

tekanan darah. Selain itu, status tidur yang tidak 

sehat dapat mengubah respon tekanan darah dan 

meningkatkan risiko penyakit hipertensi. (Lo et al., 

2018). 

Kualitas tidur sangat berpengaruh pada 

kesehatan fisik, kognitif, dan psikologis. Apabila 

kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan 

kemungkinan gangguan fungsi kognitif, psikologis 

dan kesehatan fisik memburuk. (Crivello et al., 

2019; Nelson et al., 2022). Kurangnya pemenuhan 

kebutuhan tidur yang berkelanjutan juga dapat 

meningkatkan risiko penyakit jantung koroner, 

gagal ginjal, tekanan darah tinggi, diabetes mellitus, 

obesitas dan stroke hingga berakibat pada kematian. 

(Anthon et al., 2021; Jawabri & Raja., 2022). 

Stres adalah bagian dari reaksi negative 

seseorang yang mengalami tekanan berlebih akibat 

tuntutan yang terlalu banyak sehingga tidak 

seimbang dengan sumber daya yang dimiliki. (Asih 

et al., 2018). Ditemukan data pada tahun 2018 

menunjukan bahwa prevalensi depresi atau 

gangguan mental penduduk umur >15 tahun di 

Indonesia sebanyak 6,1% dengan peringkat pertama 

di Sulawesi Tengah 12,3%, sementara di Jawa Barat 

sekisar 7,8% menempati posisi urutan ke-9 di 

Indonesia.(Kemenkes RI, 2018). Dampak stress 

yang dialami dapat menimbulkan beberapa masalah 

yang serius dan merugikan kesehatan fisik maupun 

psikologis seperti menurunkan system imun 

kekebalan tubuh dan penyakit kardiovaskular. (Asih 

et al., 2018).  

Berdasarkan  hasil riset yang dilakukan  

Amelia et al.(2021)  menguraikan tentang  hubungan  

masalah antara stress dengan kualitas tidur pada 

pasien kanker yang sedang kemoterapi selama 

pandemi, mengambil sampel penelitian berjumlah 

45 pasien sebagai responden. Hasil yang ditemukan 

sebanyak 42 pasien dari keseluruhan dengan kualitas 

tidur buruk dengan 2 responden mengalami stress 

ringan, 22 stres sedang dan 18 orang stress berat dan 

didapatkan nilai P value 0,000 dari uji korelasi dua 

variabel maka dapat disimpulkan benar adanya 

hubungan antara stress dan kualitas tidur yang buruk 

pada pasien kanker yang melakukan kemoterapi saat 

pandemi. Kemudian, dari  penelitian (Bessie et al., 

2021) yang membahas terkait hubungan stress 

dengan kualitas tidur perawat di RS Kupang saat 

pandemi. Penelitian ini menggunakan metode 

pendekatan potong lintang dengan populasi sampel 

yang diambil sebanyak 44 perawat. Didapatkan hasil 

bahwa lebih banyak responden perawat 31 dari 
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seluruh sampel yang mengalami tingkat stress yang 

sedang, dan sebanyak 20 mengalami kualitas tidur 

yang buruk. Hal ini dibuktikan dengan nilai P value 

sebesar 0,040 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

adanya hubungan bermakna stress perawat dengan 

kualitas tidur di Rumah sakit saat pandemi. 

Dalam penelitian (N. P. R. I. Dewi et al., 

2020) membahas tentang hubungan tingkat stress 

dan  kualitas tidur diusia lansia yang berlokasi di 

Bali dengan pengambilan  purposive  sample yaitu  

terdapat lima puluh sembilan  lansia didapatkan hasil 

uji statistic dengan sebanyak 24 lansia mengalami 

stress dan gangguan tidur  nilai p=0,000  maka maka 

Hipotesis nol ditolak. Dari hasil penelitian tersebut 

dapat disimpulkan  bahwa  adanya  korelasi  kualitas 

tidur  yang  berhubungan dengan stress pada lansia. 

Dampak hipertensi yang tidak terkendali 

menimbulkan beberapa komplikasi antara lain heart 

failure atau  gagal  jantung, penyempitan pembuluh 

darah, masalah  pada ginjal, perdarahan retina, dan 

gangguan pada penglihatan dalam (Han et al., 2020) 

dan menimbulkan penyakit jantung koroner, infark 

miokard, stroke, ensefalopati hipertensi, Aneurisma 

aorta dan juga kematian karena penyumbatan 

pembuluh darah yang kronis (Iqbal & Jamal, 2022). 

Apabila tidak segera diatasi masalah hipertensi ini 

dapat mengakibatkan resiko yang sangat berbahaya 

bagi penderita, oleh karena itu penelitian ini 

mengambil topik terkait hipertensi yang dipicu oleh 

faktornya yaitu kualitas tidur dan stress. Dari topik 

tersebut akan membuktikan bahwa stres 

berhubungan pada kualitas tidur penderita 

hipertensi. 

 

Metode 

Jenis desain yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah dengan pendekatan kuantitatif 

observasional analitik yaitu Desain Cross Sectional. 

Dengan sasaran responden adalah penderita 

Hipertensi dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik stratified random sampling. 

Bedasarkan rumus Lemenshow maka sampel yang 

diambil sebanyak 143 orang. Kriteria inklusi adalah 

yang rutin berobat di puskesmas dan usia produktif 

diatas 20 tahun. Penelitian ini telah dilaksanakan 

pada bulan Februari-Maret 2023 di Puskesmas 

Kecamatan Cinere Depok. 

Instrument pengumpulan data berupa 

kuesioner dan wawancara. Kuesioner yang 

digunakan adalah Kuesioner data pasien hipertensi, 

kuesioner PSQI untuk mengukur kualitas tidur dan 

kuesioner PSS untuk stress yang dimana telah 

dikembangkan dan diuji validitas dan reabilitasnya. 

Teknik analisa data menggunakan Uji Pearson Chi -

Square. 

 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan 

Karakteristik Pasien Hipertensi  

Variabel 

Jenis Hipertensi 

N % Hipertensi 

Tingkat I 

Hipertensi 

Tingkat II 

Usia 
Dewasa 18 10 28 19,6 

Pralansia 85 30 115 80,4 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 33 15 48 33,6 

Perempuan 70 25 95 66,4 

Riwayat 

Keluarga 

Hipertensi 

Ada 89 38 127 88,8 

Tidak Ada 
14 2 16 11,2 

Obesitas 

Tidak 

Obesitas 
55 20 

75 52,4 

Obesitas 48 20 68 47,6 

Pendapatan 
≥ UMR 15 4 19 13,3 

< UMR 88 36 124 86,7 

Jenis 

Hipertertensi 

N 103 40  

% 72 28 

Total 143 100 

 

Berdasarkan tabel 1, dalam penelitian ini 

karakteristik responden lebih banyak Pralansia yaitu 

45-59 tahun berjumlah 115 orang (80,4%). Pertama 

responden didominasi oleh perempuan yaitu 

berjumlah 95 orang (66,4%). Kemudian berdasarkan 

karakteristik jenis hipertensi lebih dominan 

responden dengan hipertensi tingkat 1 berjumlah 

103 orang (72%). Karakteristik responden dalam 

penelitian ini lebih banyak dengan ada riwayat 

Hipertensi berjumlah 127 orang (88,8%). Dan  status 

obesitas tidak muncul dalam  hasil  menunjukkan  

lebih dominan responden dengan Tidak Obesitas 

berjumlah 75 orang (52,4%).Berdasarkan 

karakteristik pendapatan lebih dominan pada 



126 
 

responden dengan pendapatan dibawah UMR yaitu 

berjumlah 124 orang (86,7%).  

 

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan 

Kualitas Tidur pada Pasien Hipertensi 

Kualitas Tidur N % 

Baik 17 11,9 

Buruk 126 88,1 

Total 143 100 

 
Berdasarkan tabel 2, responden dengan 

kualitas tidur baik berjumlah 17 orang (11,9%), dan 

responden dengan kualitas tidur buruk berjumlah 

126 orang (88,1%). 

 

Tabel 3. Distribusi Responden berdasarkan 

Karakteristik Stres pada Pasien Hipertensi 
Stres N % 

Stress Ringan 8 5,6 

Stress Sedang 98 68,5 

Stress Berat 37 25,9 

Total 143 100 

 
Berdasarkan tabel 3, responden dengan 

stress ringan berjumlah 8 orang (5,6%), responden 

dengan stress sedang berjumlah 98 orang (68,5%), 

dan responden dengan stress berat berjumlah 37 

orang (25,9%). 

 

Tabel 4, Hubungan antara Stres dengan Kualitas 

Tidur pada Pasien Hipertensi. 

Variabel 

Kualitas 

Tidur Total 

P 

value 

Baik Buruk 

Stres 

Ringan 4 4 8 

0,001 
Sedang 12 86 98 

Berat 1 36 37 

Total  17 126 143 

 
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4, 

variabel stress dengan variabel kualitas tidur 

responden didapatkan hasil P value = 0,001 yang 

bermakna. Dibuktikan dengan adanya nilai P < 0,05 

berarti H0 ditolak. Maka dapat disimpulkan bahwa 

adanya hubungan antara stress dan kualitas tidur 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Cinere Depok. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

karakteristik responden diketahui lebih banyak 

dengan hipertensi tingkat 1 berjumlah 103 orang 

(72%). Dengan lebih banyak memiliki riwayat 

keluarga Hipertensi berjumlah 127 orang (88,8%). 

Hal ini juga ditemukan dalam penelitian (Pebrisiana 

et al., 2022) terkait adanya hubungan antara riwayat 

keluarga dengan kejadian hipertensi. Dan lebih 

banyak responden dengan tidak memiliki Obesitas 

berjumlah 75 orang (52,4%) dengan mayoritas 

pasien hipertensi pralansia yaitu 45-59 tahun 

berjumlah 115 orang dan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 95 orang. Berdasarkan frekuensi sakit 

kepala responden lebih banyak dengan jarang sakit 

kepala dalam seminggu yaitu berjumlah 66 orang 

(46,2%).Responden dengan kualitas tidur buruk 

berjumlah 126 orang (88,1%) dan responden dengan 

stress sedang berjumlah 98 orang (68,5%), dan 

responden dengan stress berat berjumlah 37 orang 

(25,9%). 

Hasil analisis hubungan antara stress dengan 

kualitas tidur menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna sebagai, yaitu terlihat pada variabel stress 

dengan kualitas tidur yang memiliki nilai P value = 

0,001. Hal ini didukung dalam penelitian (Oktaviani 

et al., 2021) dengan responden mahasiswa tingkat 

akhir dimasa pandemik bahwa semakin tinggi 

tingkat stress maka akan semakin berat juga 

gangguan tidur yang dialami. Pada penelitian ini 

ditemukan adanya hubungan berarti antara stress 

ataupun kualitas tidur yang buruk. Dalam teori 

(Anies, 2021; Maryunani, 2017) menjelaskan bahwa 

kecemasan dan stress dapat berakibat pada gangguan 

masalah pola tidur manusia. Proses yang terjadi 

dimulai kadar norepinefrin dalam darah meningkat 

saat terjadi kondisi cemas. Peningkatan tersebut 

diproses melalui stimulasi system saraf simpatis dari 

respon cemas. Hal tersebut menyebabkan 

berkurangnya siklus tidur NREM tahap IV dan tidur 

REM sehingga menyebabkan gangguan tidur. Stress 

juga menimbulkan ketegangan sehingga 

menyebabkan seseorang gelisah dan sulit tidur yang 

mengakibatkan penurunan kualitas tidur seseorang. 
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Kesimpulan dan Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan tersebut, maka dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan bermakna antara stress dengan 

kualitas tidur pasien yang mengalami hipertensi di 

Puskesmas Cinere Depok. 

Saran bagi masyarakat agar hasil penelitian 

ini dapat dijadikan informasi khususnya pasien 

hipertensi agar mengoptimalkan proses pengobatan 

dengan mengetahui pentingnya kesehatan psikologis 

untuk meningkatkan kenyamanan dan kualitas tidur. 

Dan meningkatkan kesadaran dalam manajemen 

stress dan menjaga pola tidur untuk mendapatkan 

kualitas tidur yang baik sebagai penerapan pola 

hidup sehat.  
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