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Abstrak

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah ≥130/80 mmHg dan berisiko menimbulkan komplikasi kardiovaskular. Kualitas tidur yang buruk dapat memengaruhi regulasi tekanan darah melalui mekanisme neurohormonal dan aktivitas sistem saraf otonom. Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di Desa Tanjung Anom, Kecamatan Pancur Batu, Kabupaten Deli Serdang. Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel berjumlah 64 pasien hipertensi yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), sedangkan tekanan darah diukur menggunakan sfigmomanometer digital sesuai prosedur standar. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi Square dengan tingkat signifikansi α = 0,05. Mayoritas kualitas tidur responden dalam kategorik buruk sebanyak sebanyak 56 responden (78,9%) dan mayoritas tekanan darah responden yaitu hipertensi derajat 2 sebanyak 36 responden (50,7%) dan hasil uji Chi Square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan tekanan darah (p < 0,05), dimana semakin buruk kualitas tidur maka semakin tinggi tekanan darah. Terdapat hubungan bermakna antara kualitas tidur dan tekanan darah pada pasien hipertensi. Tenaga kesehatan perlu memberikan edukasi mengenai pentingnya perbaikan kualitas tidur sebagai bagian dari pengendalian hipertensi.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSIVE PATIENTS IN TANJUNG ANOM

Abstract

Hypertension is a chronic disease characterized by elevated blood pressure ≥130/80 mmHg and carries a risk of cardiovascular complications. Poor sleep quality can affect blood pressure regulation through neurohormonal mechanisms and autonomic nervous system activity. The objective of this study to determine the relationship between sleep quality and blood pressure in hypertensive patients in Tanjung Anom Village, Pancur Batu District, Deli Serdang Regency.This quantitative study used a cross-sectional design. A sample of 64 hypertensive patients was selected using a purposive sampling technique. Sleep quality was measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), while blood pressure was measured using a digital sphygmomanometer according to standard procedures. Data were analyzed using uni variate and bi variate methods using the Chi-Square test with a significance level of α = 0.05. The majority of respondents' sleep quality was in the poor category, as many as 56 respondents (78.9%) and the majority of respondents' blood pressure was grade 2 hypertension, as many as 36 respondents (50.7%) and the results of the Chi Square test showed that there was a significant relationship between sleep quality and blood pressure (p <0.05), where the worse the sleep quality, the higher the blood pressure. There is a significant relationship between sleep quality and blood pressure in hypertensive patients.Healthcare professionals should provide education on the importance of improving sleep quality as part of hypertension management.
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1. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan kondisi klinis di mana tekanan darah seseorang meningkat di atas batas normal secara berkelanjutan, yang memaksa jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah. Fenomena ini bukan sekadar persoalan angka, melainkan cerminan gangguan keseimbangan tubuh yang melibatkan pola hidup, stres, serta fungsi organ vital seperti jantung dan ginjal. Secara global, terdapat perbedaan kriteria diagnosis: European Society of Cardiology (2024), menetapkan ambang batas pada ≥ 140/90 mmHg, sementara American Heart Association (2023) mencatat peningkatan risiko kardiovaskular sudah dimulai sejak tekanan darah mencapai ≥ 130/80 mmHg.
Data World Health Organization (2023), menunjukkan bahwa hipertensi berkontribusi terhadap 10,8 juta kematian setiap tahun, menjadikannya penyebab kematian utama di dunia, khususnya di negara berpenghasilan rendah. Meskipun menyerang lebih dari 1,4 miliar orang, sekitar 46% penderita tidak menyadari kondisinya, sehingga sering dijuluki sebagai silent killer. Prevalensi ini meningkat seiring bertambahnya usia, dengan lonjakan signifikan mencapai 71,6% pada kelompok usia di atas 60 tahun. Di Indonesia, hasil Riskesdas 2021 melaporkan prevalensi hipertensi pada penduduk usia ≥ 18 tahun sebesar 34,1%. Namun, tingkat kesadaran masyarakat masih sangat rendah, di mana hanya 8,8% pasien yang memahami kondisi mereka dan hanya 0,7% yang memiliki kontrol tekanan darah yang baik.
Di tingkat regional, Provinsi Sumatera Utara mencatat angka prevalensi sebesar 38,6%, yang melampaui rata-rata nasional. Kabupaten Deli Serdang, sebagai wilayah terpadat, menempatkan hipertensi di peringkat kedua penyakit kronis teratas dengan 45.673 kasus pada tahun 2023. Peningkatan ini dipicu oleh gaya hidup modern, termasuk konsumsi natrium tinggi, kurangnya aktivitas fisik, serta gangguan tidur. Penelitian terbaru semakin menyoroti bahwa gangguan tidur seperti durasi tidur yang pendek dan kualitas tidur yang buruk merupakan faktor krusial yang memperburuk regulasi tekanan darah. Di Deli Serdang, ditemukan bahwa lebih dari 50% penderita hipertensi tidur kurang dari enam jam per malam, yang berkorelasi signifikan dengan peningkatan tekanan darah sistolik.
Desa Tanjung Anom di Kecamatan Pancur Batu merupakan wilayah dengan kepadatan penduduk tinggi dan aktivitas ekonomi yang padat, di mana kasus hipertensi mencapai 19,7% dari total kunjungan pasien dewasa. Observasi awal pada September 2025 di Puskesmas Pembantu Desa Tanjung Anom menunjukkan bahwa mayoritas penderita memiliki pola tidur tidak teratur dengan rata-rata 4–6 jam per malam. Sekitar 60% penderita melaporkan kesulitan tidur akibat beban pekerjaan, kecemasan, dan kebiasaan begadang.
Meskipun hipertensi menjadi masalah kesehatan yang nyata di Desa Tanjung Anom, penelitian yang secara spesifik mengkaji hubungan antara kualitas tidur dan tekanan darah di wilayah ini masih sangat terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini menjadi mendesak untuk memberikan gambaran empiris mengenai pengaruh kualitas tidur terhadap tekanan darah. Temuan ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi tenaga medis dalam merancang intervensi keperawatan komunitas yang menekankan manajemen gaya hidup sehat dan kualitas tidur sebagai strategi pengendalian hipertensi non-farmakologis yang berkelanjutan.

2. METODE

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain observasional analitik melalui pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kualitas tidur dan tekanan darah pada pasien hipertensi di Desa Tanjung Anom. Penelitian dilaksanakan pada periode 24 Desember 2025 hingga 24 Januari 2026 dengan populasi sebanyak 178 penderita hipertensi, di mana sampel sejumlah 64 responden dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan meliputi kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) versi Bahasa Indonesia untuk mengukur kualitas tidur (skor >5 dikategorikan buruk) serta penggunaan sfigmomanometer digital untuk mengukur tekanan darah berdasarkan klasifikasi AHA 2025. Analisis data dilakukan secara bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan penerapan penggabungan kategori pada variabel tekanan darah guna memenuhi asumsi statistik dalam penentuan signifikansi hubungan antarvariabel.

3. HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kategori Kualitas Tidur 
	Kategori Kualitas Tidur
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Baik
	8
	12,5

	Buruk
	56
	87,5

	Total
	64
	100,0



Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kategori Tekanan Darah
	Kategori Tekanan Darah
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Prahipertensi
	11
	17,2

	Hipertensi Derajat 1
	17
	26,6

	Hipertensi Derajat 2
	36
	56,3

	Total
	64
	100,0



Tabel 3. Hasil Hubungan Kualitas Tidur Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Didesa Tanjung Anom
	Kualitas Tidur
	Prahipertensi- Hipertensi Derajat 1
	
	Hipertensi Derajat 2
	
	Total
	
	p-value

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Baik
	3
	37,5
	5
	62,5
	8
	12,5
	

	Buruk
	44
	78,6
	12
	21,4
	56
	87,5
	0,014

	Total
	47
	73,4
	17
	26,6
	64
	100
	



	Hasil di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas tidur yang buruk, yaitu sebanyak 87,5%, sedangkan responden dengan kualitas tidur baik hanya sebesar 12,5%. Data ini menggambarkan bahwa gangguan kualitas tidur masih menjadi kondisi yang dominan pada pasien hipertensi dalam penelitian ini. Selanjutnya, berdasarkan kategori tekanan darah, mayoritas responden berada pada kategori Hipertensi Derajat 2 sebesar 56,3%. Responden dengan Hipertensi Derajat 1 tercatat sebesar 26,6%, sedangkan responden dengan kategori Prahipertensi sebesar 17,2%. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien hipertensi dalam penelitian ini telah berada pada tingkat tekanan darah yang relatif tinggi. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square memperoleh nilai p = 0,014. Nilai tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga secara statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dengan kategori tekanan darah pada pasien hipertensi. Dengan demikian, kualitas tidur yang buruk dapat dikaitkan dengan kecenderungan peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

4. PEMBAHASAN

Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas Tidur
Dalam penelitian di Desa Tanjung Anom, hasil karakteristik menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 56 orang (87,5%), sementara hanya 8 orang (12,5%) yang memiliki kualitas tidur baik. Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar pasien hipertensi di komunitas ini mengalami gangguan tidur, yang bisa berkaitan dengan kondisi fisiologis maupun psikososial akibat hipertensi.
Temuan bahwa mayoritas responden di Desa Tanjung Anom memiliki kualitas tidur buruk (87,5 %) sesuai dengan bukti ilmiah Myris & Sifris (2025) yang berjudul “What Happens to Your Blood Pressure When You Don't Get 8 Hours of Sleep”menunjukkan bahwa gangguan tidur sangat umum pada pasien hipertensi apalagi tidur di bawah 8 jam ini berkaitan erat dengan mekanisme fisiologis yang mempengaruhi regulasi tekanan darah dengan kualitas tidur buruk memiliki risiko hipertensi yang lebih besar dibandingkan mereka dengan tidur baik, sehingga memperkuat indikasi hubungan antara gangguan tidur dan kondisi hipertensi.  Secara fisiologis, gangguan tidur memengaruhi ritme sirkadian jantung dan pembuluh darah serta meningkatkan aktivasi sistem saraf simpatis dan hormon stres, yang menghambat turunnya tekanan darah saat tidur dan berpotensi meningkatkan tekanan darah rata-rata. Kondisi ini, bila berlangsung kronis, menjadi faktor risiko penting dalam perkembangan atau ketidakstabilan hipertensi. 
Hal ini sesuai dengan temuan dalam penelitian Widiyastuti dkk (2024) berjudul “Hubungan Kualitas Tidur dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi” yang dilakukan di RS Ibnu Sina Makassar. Penelitian ini melibatkan 40 responden pasien hipertensi dan menggunakan uji Chi Square untuk menguji hubungan antara kualitas tidur dan tekanan darah. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dan tekanan darah pada pasien hipertensi (p = 0,014; p < 0,05), di mana mayoritas responden yang memiliki kualitas tidur buruk juga menunjukkan tekanan darah lebih tinggi. Temuan ini mendukung hasil penelitian di Desa Tanjung Anom bahwa mayoritas pasien hipertensi mengalami kualitas tidur buruk, yang kemungkinan turut berdampak pada kontrol tekanan darah mereka. 
Penelitian tersebut menunjukkan pola yang serupa, yaitu proporsi kualitas tidur buruk lebih tinggi pada pasien hipertensi, dan hubungan antara kualitas tidur buruk dengan tekanan darah statistiknya signifikan. Dalam konteks keperawatan komunitas di Desa Tanjung Anom, fenomena ini penting karena kualitas tidur yang buruk dapat memperburuk kontrol tekanan darah, memengaruhi kualitas hidup pasien, dan meningkatkan risiko komplikasi jantung serta stroke. Oleh sebab itu, intervensi keperawatan untuk meningkatkan kualitas tidur pasien hipertensi seperti edukasi higiene tidur, manajemen stres, serta pemantauan pola tidur dapat menjadi bagian penting dari program manajemen hipertensi di Masyarakat desa Tanjung Anom.

Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Tekanan Darah
Dalam penelitian di Desa Tanjung Anom, mayoritas responden termasuk dalam kategori Hipertensi Derajat 2 sebanyak 36 orang (56,3%), diikuti oleh Hipertensi Derajat 1 sebesar 17 orang (26,6%) dan Prahipertensi 11 orang (17,2%). Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien hipertensi di Desa Tanjung Anom memiliki tekanan darah yang telah meningkat cukup tinggi, yang mencerminkan perlunya pengendalian tekanan darah yang lebih optimal di komunitas ini. Mayoritas responden berada pada hipertensi Derajat 2 (56,3 %) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien hipertensi di Desa Tanjung Anom memiliki tekanan darah yang sudah tergolong lebih tinggi secara klinis. Hipertensi Derajat 2 mencerminkan tingkat tekanan arteri yang melewati ambang risiko kesehatan yang lebih besar dibandingkan pra-hipertensi atau hipertensi derajat 1, dan secara ilmiah dikaitkan dengan peningkatan kemungkinan komplikasi kardiovaskular dan penyakit organ target. Ini di dukung dengan literatur epidemiologis Jia dkk., (2025) yang berjudul “Meninjau kembali prevalensi hipertensi dan faktor risikonya di Tiongkok” menunjukkan bahwa berbagai faktor risiko seperti usia lanjut, kualitas tidur serta faktor metabolik lainnya dapat mendorong peningkatan tekanan darah ke kategori yang lebih tinggi, sehingga memperbesar kemungkinan seseorang mengalami Derajat 2 dibanding tingkat tekanan darah yang lebih rendah. Temuan ini menegaskan perlunya intervensi pencegahan dan pengendalian yang lebih intensif untuk mengurangi risiko komplikasi jangka panjang pada populasi yang dominan mengalami hipertensi berat ini.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Nazmi dkk., (2024) berjudul “Gambaran Derajat Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Pesantren I Kota Kediri” yang melibatkan 118 responden pasien hipertensi. Studi tersebut melaporkan bahwa sebesar 55,1% responden berada pada kategori hipertensi derajat II, sementara 36,4% berada pada hipertensi derajat I, dan sisanya 8,5% pada kategori prahipertensi. Meskipun studi ini tidak melakukan uji asosiasi statistik antara karakteristik responden dengan kategori tekanan darah, distribusi prevalensi yang dominan pada hipertensi derajat tinggi menunjukkan pola yang mirip dengan temuan di Desa Tanjung Anom yaitu tekanan darah yang cenderung lebih tinggi pada komunitas pasien hipertensi yang terdiagnosis lama dan memiliki faktor risiko kronis. Hasil temuan ini menunjukkan bahwa pada kelompok pasien hipertensi dimana mayoritas responden juga mengalami hipertensi derajat 2. Secara keperawatan komunitas, dominasi hipertensi derajat tinggi ini perlu mendapatkan perhatian khusus, terutama dalam hal edukasi pengelolaan tekanan darah, pendampingan terapi obat, serta modifikasi gaya hidup. Hipertensi derajat tinggi juga berkaitan dengan peningkatan risiko komplikasi seperti penyakit kardiovaskular, stroke, dan gagal ginjal apabila tidak ditangani secara optimal.

Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Desa Tanjung Anom
Berdasarkan Tabel 4.30, hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,014 (p < 0,05), yang berarti secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara kategori kualitas tidur dengan kategori tekanan darah pada pasien hipertensi di Desa Tanjung Anom. Dalam proses analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square, pada tabulasi awal variabel tekanan darah terdiri dari tiga kategori, yaitu pra-hipertensi, hipertensi derajat 1, dan hipertensi derajat 2. Namun, setelah dilakukan tabulasi silang dengan variabel kualitas tidur, ditemukan beberapa sel dengan frekuensi kecil yang berpotensi tidak memenuhi asumsi uji Chi-Square, khususnya terkait nilai expected count.
Menurut Frank & Yakes (2017) dalam buku Nonparametric Statistics for the Behavioral Sciences, salah satu asumsi penting dalam uji Chi-Square adalah sebagian besar sel dalam tabel kontingensi memiliki nilai expected count ≥ 5 agar hasil uji valid. Apabila terdapat sel dengan expected count yang terlalu kecil, maka peneliti diperbolehkan melakukan penggabungan kategori selama tetap mempertahankan makna konseptual variabel. Sejalan dengan itu, Field (2018) dalam Discovering Statistics Using SPSS juga menyatakan bahwa penggabungan kategori dapat dilakukan untuk memenuhi asumsi uji Chi-Square apabila terdapat frekuensi sel yang rendah, dengan syarat kategori yang digabungkan masih berada dalam satu spektrum konsep yang sama. Berdasarkan pertimbangan statistik dan makna klinis tersebut, kategori pra-hipertensi dan hipertensi derajat 1 digabungkan karena keduanya berada dalam spektrum peningkatan tekanan darah tahap awal dan memiliki karakteristik klinis yang berdekatan. Penggabungan ini bertujuan untuk memenuhi asumsi uji statistik serta menjaga stabilitas analisis tanpa menghilangkan interpretasi klinis dari variabel tekanan darah.
Responden dengan kualitas tidur buruk lebih sering ditemukan dalam kelompok prahipertensi–hipertensi derajat 1, sedangkan pada kelompok hipertensi derajat 2, proporsi responden dengan kualitas tidur baik lebih tinggi dibandingkan kualitas tidur buruk. Temuan ini menunjukkan bahwa kualitas tidur berhubungan dengan tingkat keparahan tekanan darah pada pasien hipertensi. Secara fisiologis, kualitas tidur yang buruk dapat memengaruhi sistem saraf otonom, terutama melalui peningkatan aktivitas saraf simpatis dan penurunan aktivitas parasimpatis. Akinseye dkk., (2024) Kondisi tersebut dapat menyebabkan peningkatan denyut jantung, vasokonstriksi pembuluh darah, serta peningkatan tekanan darah. Kurang tidur atau gangguan tidur juga berhubungan dengan peningkatan kadar hormon stres seperti kortisol, yang berkontribusi terhadap ketidakseimbangan regulasi tekanan darah. 
Hasil deskriptif pada penelitian ini menunjukkan bahwa pada kategori hipertensi derajat 2, responden dengan kualitas tidur baik justru lebih dominan. Hal ini dapat dijelaskan oleh Khazaie dkk., (2024) kemungkinan adanya faktor lain yang memengaruhi kualitas tidur, seperti penggunaan obat antihipertensi secara teratur, adaptasi pasien terhadap kondisi penyakitnya, serta peningkatan kesadaran untuk menjaga pola hidup sehat pada pasien dengan tekanan darah yang lebih berat. Pasien dengan hipertensi derajat 2 umumnya telah menjalani pengobatan dan kontrol kesehatan lebih intensif, sehingga kualitas tidur dapat menjadi lebih terjaga meskipun tekanan darah berada pada kategori berat.
Dengan demikian, meskipun kualitas tidur memiliki hubungan yang signifikan dengan kategori tekanan darah, hubungan tersebut tidak selalu bersifat linier. Tekanan darah pada pasien hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi, termasuk durasi penyakit, kepatuhan pengobatan, gaya hidup, serta kondisi psikologis. Oleh karena itu, kualitas tidur tetap merupakan faktor penting yang perlu diperhatikan dalam pengelolaan hipertensi, baik pada pasien dengan tekanan darah ringan maupun berat.
Temuan pada penelitian ini juga didukung oleh hasil penelitian observasional analitik yang dilakukan oleh Nazmi dkk (2024) dalam studi berjudul Hubungan Kualitas Tidur dengan Peningkatan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi yang melibatkan 52 responden pasien hipertensi dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian tersebut menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk menilai kualitas tidur dan pengukuran tekanan darah langsung, kemudian dianalisis dengan Uji Chi-Square. Hasilnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara kualitas tidur yang buruk dengan peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi (p = 0,013), di mana responden dengan kualitas tidur buruk lebih cenderung mengalami tekanan darah tinggi dibandingkan dengan responden dengan kualitas tidur baik. Hasil ini selaras dengan studi lain yang dipublikasikan pada UMI Medical Journal oleh Nurhikmawati (2024), yang melibatkan 40 responden hipertensi di RS Ibnu Sina Makassar dan menemukan bahwa kualitas tidur buruk berkorelasi signifikan dengan tekanan darah lebih tinggi (p = 0,014) 
Selain itu, bukti dari penelitian berskala nasional menunjukkan bahwa hubungan antara kualitas tidur dan hipertensi tidak hanya terbatas pada populasi klinis kecil. Analisis data dari 5167 orang dewasa di Tianning Cohort Li & Shang (2021) menunjukkan bahwa setelah penyesuaian terhadap faktor usia, jenis kelamin, gaya hidup, dan faktor klinis lain, peserta dengan skor PSQI tinggi (menunjukkan kualitas tidur buruk) memiliki risiko hipertensi yang lebih tinggi dibanding partisipan yang tidur dengan baik (p = 0,042) 
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa kualitas tidur berhubungan signifikan dengan kategori tekanan darah pada pasien hipertensi. Hubungan ini tidak selalu berarti bahwa kualitas tidur buruk secara langsung menyebabkan peningkatan tekanan darah yang lebih berat, namun menunjukkan adanya keterkaitan fisiologis dan klinis antara regulasi tidur dan mekanisme pengendalian tekanan darah. Gangguan tidur dapat memicu peningkatan aktivitas saraf simpatis dan ketidakseimbangan hormonal, yang dalam jangka panjang berkontribusi terhadap perubahan tekanan darah.
Dalam perspektif keperawatan komunitas, hasil ini menegaskan pentingnya pendekatan holistik dalam pengelolaan hipertensi. Perawat tidak hanya berfokus pada pemberian dan kepatuhan terapi farmakologis, tetapi juga perlu melakukan pengkajian kualitas tidur sebagai bagian dari asuhan keperawatan komprehensif. Edukasi mengenai higiene tidur (sleep hygiene), manajemen stres, pengaturan pola istirahat, serta modifikasi gaya hidup menjadi intervensi penting untuk mendukung stabilitas tekanan darah. Selain itu, pemantauan rutin dan konseling berkelanjutan diperlukan untuk membantu pasien memahami bahwa pengendalian hipertensi tidak hanya bergantung pada obat, tetapi juga pada keseimbangan faktor fisiologis dan perilaku sehari-hari. Dengan demikian, kualitas tidur merupakan aspek penting yang perlu diperhatikan dalam upaya pencegahan perburukan hipertensi di tingkat komunitas.

5. KESIMPULAN

[bookmark: _GoBack]Berdasarkan hasil penelitian yang melibatkan 64 responden, sebagian besar pasien hipertensi di Desa Tanjung Anom memiliki kualitas tidur yang buruk, yaitu sebanyak 56 responden (87,5%), sedangkan responden dengan kualitas tidur baik sebanyak 8 responden (12,5%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien hipertensi dalam penelitian ini mengalami gangguan kualitas tidur. Berdasarkan distribusi kategori tekanan darah, mayoritas responden berada pada kategori hipertensi derajat 2 sebanyak 36 responden (56,3%), diikuti hipertensi derajat 1 sebanyak 17 responden (26,6%) dan prahipertensi sebanyak 11 responden (17,2%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada tingkat keparahan hipertensi yang relatif tinggi dan tekanan darah belum terkontrol secara optimal.
Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,014 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kategori kualitas tidur dengan kategori tekanan darah pada pasien hipertensi di Desa Tanjung Anom.
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