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ABSTRAK

Setianingrum, Meri. 2021. Gambaran Kualitas Tidur Pada Lansia
Penderita Hipertensi Di Posyandu Melati Rt.02 Rw.05 Kel.
Kidul dalem Kec.Klojen Malang Karya Tulis limiah. Prodi D-lII
Keperawatan Institut Teknologi Sains dan Kesehatan RS dr.
Soepraoen Malang. Pembimbing | Nunung Ernawati, M.Kep.
Pembimbing Il Amin Zakaria, M.Kes.

Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan
fisiologis dan psikologis dalam diri seseorang. Pada usia lanjut banyak hal
yang menyebabkan penurunan kualitas tidur antara lain efek samping
obat-obatan, lingkungan, penyakit.

Penelitian ini menggunakandesain deskriptif Kuantitatif populasinya
adalah 30 lansia menggunakan total sampling. Penelitian dilaksanakan
tanggal 20 — 25 Maret 2021. Variabel penelitiannya adalah kualitas tidur
pada lansia. Instrument penelitian menggunakan kuisioner PSQI yang
disebarkan menggunakan lembar kuisioner secara door to door.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa hampir seluruhnya
adalah buruk yaitu 23 responden (76,6%) dan sebagian kecil adalah baik
yaitu 7 responden (23,4%). Hal ini dipengaruhi oleh faktor usia, riwayat
penyakit dan obat-obatan.

Berdasarkan hasil penelitan maka lansia perlu mengontrol kualitas
tidurnya dengan cara menerapkan gaya hidup sehat, menciptakan
suasana yang nyaman, mengatur jam tidur dengan rutin agar dapat
mengurangi kualitas tidur yang buruk dan menjaga tekanan darah tetap
stabil.

Kata Kunci: Kualitas tidur, Lansia, Hipertensi



ABSTRACT

Setianingrum, Meri. 2021. An Overview of Sleep Quality in Elderly
Patients with Hypertension at Posyandu Melati Rt.02 Rw.05
Kel. Kidul dalem Kec. Klojen Malang Scientific Writing. D-III
Nursing Study Program, Institute of Health and Science
Technology, dr. Soepraoen Malang. Advisor | Nunung Ernawati,
M.Kep. Advisor Il Amin Zakaria, M.Kes.

Poor sleep quality can result in disruption of physiological and
psychological balance in a person. In old age, there are many things that
cause a decrease in sleep quality, including side effects of drugs, the
environment, and disease.

This study uses a descriptive quantitative design. The population is 30
elderly using total sampling. The study was conducted on March 20-25,
2021. The research variable was sleep quality in the elderly. The research
instrument used aquestionnaire PSQI which was distributed using a door
to door questionnaire.

Based on the results of the study, almost all of them were bad, namely 23
respondents (76.6%) and a small part was good, namely 7 respondents
(23.4%). This is influenced by age, disease history and medications.

Based on the results of the study, the elderly need to control the quality of
their sleep by implementing a healthy lifestyle, creating a comfortable
atmosphere, regulating sleep hours regularly in order to reduce poor sleep
quality and keep blood pressure stable.

Keywords: Sleep quality, Elderly, Hypertensio



