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Lanjut usia dengan hipertensi berisiko mengalami gangguan tidur, terutama 

insomnia, yang dapat berdampak pada kualitas hidup dan pengendalian tekanan 

darah. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat insomnia pada lansia 

dengan hipertensi di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 263 lansia dengan hipertensi yang dipilih 

menggunakan teknik consecutive sampling. Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner karakteristik responden dan Insomnia Severity Index (ISI). Data 

dianalisis secara univariat dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia 60–69 tahun, berjenis kelamin perempuan, tidak bekerja, 

berpendidikan rendah, berpendapatan di bawah UMK, dan berstatus menikah. 

Secara klinis, sebagian besar responden telah menderita hipertensi lebih dari 5 

tahun, hampir seluruhnya menggunakan obat antihipertensi, sebagian besar tidak 

menggunakan obat tidur atau psikotropika, lebih dari separuh memiliki penyakit 

penyerta, dan banyak yang rutin mengonsumsi kafein. Berdasarkan tingkat 

insomnia, sebagian besar responden mengalami insomnia ringan hingga sedang. 

Keluhan yang paling dominan adalah kesulitan memulai tidur dan mempertahankan 

tidur. Dapat disimpulkan bahwa insomnia merupakan masalah yang cukup umum 

pada lansia dengan hipertensi di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang, 

sehingga diperlukan perhatian melalui pengelolaan hipertensi, sleep hygiene, dan 

skrining gangguan tidur secara berkala. 

 

Kata Kunci: Lansia, hipertensi, insomnia, kualitas tidur  

Pustaka : 67 (1978-2026) 
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ABSTRACT 

 

which may affect quality of life and blood pressure control. This study aimed to 

describe the level of insomnia among older adults with hypertension at 

Kedungmundu Community Health Center, Semarang City. This was a quantitative 

descriptive study with a cross-sectional design. A total of 263 older adults with 

hypertension were selected using consecutive sampling. The instruments used were 

a respondent characteristic questionnaire and the Insomnia Severity Index (ISI). 

Data were analyzed using univariate analysis and presented in frequency 

distribution tables. 

The results showed that most respondents were aged 60–69 years, female, 

unemployed, had low educational attainment, had income below the regional 

minimum wage, and were married. Clinically, most respondents had been 

diagnosed with hypertension for more than 5 years, almost all regularly used 

antihypertensive medication, most did not use sleeping pills or psychotropic drugs, 

more than half had comorbid diseases, and many routinely consumed caffeine. 

Based on insomnia severity, most respondents experienced mild to moderate 

insomnia. The most common complaints were difficulty initiating sleep and 

difficulty maintaining sleep. In conclusion, insomnia is a common problem among 

older adults with hypertension at Kedungmundu Community Health Center, 

Semarang City, and it requires attention through optimal hypertension management, 

sleep hygiene, and routine screening for sleep disorders. 
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