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Abstract. Insomnia is the most common sleep disorder experienced by the elderly, which has 
a significant negative effect on morbidity and mortality in the elderly group. A study from the 
Penn State Adult Cohort found that people who are sleep deprived with objectively short 
sleep duration have a higher risk of developing hypertension. This cross-sectional study aims 
to determine differences in systolic and diastolic blood pressure in the elderly group (60 
years) with insomnia which were selected consecutively at the Tarumanagara University 
COVID-19 Vaccine Center for the period March – April 2021. The Insomnia Severity Index 
(ISI) questionnaire was used to evaluate the severity of insomnia. Blood pressure is measured 
with a digital tensimeter according to standard procedures. Statistical analysis using the 
Mann Whitney test. Of the 119 respondents, the average age was 69.84 years and 58% of the 
respondents were women. The mean systolic blood pressure was 150.18 and the average 
diastolic blood pressure was 83.23. From all respondents, it was found that 17.6% of 
respondents experienced insomnia. The results of the Mann Whitney statistical test explained 
that there was no difference in the mean systolic and diastolic blood pressure in the group 
with insomnia and without insomnia (p-value > 0.05). Further clinical studies revealed that 
the group of elderly who had insomnia tended to have higher blood pressure than the group 
of elderly who did not experience insomnia (SBP: 160 vs 151; DBP: 85 vs 84). Dealing with 
insomnia can be an effort to lower blood pressure. 
 
Keywords: Blood pressure; Geriatric; Insomnia 
 
Abstrak. Insomnia merupakan gangguan tidur paling umum dialami oleh lanjut usia, yang 
mana memiliki efek negatif signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas pada kelompok 
lanjut usia. Studi dari Penn State Adult Cohort menemukan bahwa orang yang kurang tidur 
dengan durasi tidur pendek yang objektif memiliki risiko lebih tinggi terkena hipertensi. 
Penelitian potong lintang ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tekanan darah sistolik 
dan diastolik pada kelompok lanjut usia (60 tahun) dengan insomnia yang dipilih secara 
konsekutif di Sentra Vaksin COVID-19 Universitas Tarumanagara periode Maret – April 
2021. Kuesioner Insomnia Severity Index (ISI) digunakan untuk mengevaluasi tingkat 
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keparahan insomnia. Tekanan darah diukur dengan tensimeter digital menurut prosedur 
standar. Analisis statistik menggunakan uji Mann Whitney. Dari 119 responden, rata-rata usia 
adalah 69,84 tahun dan 58% responden adalah perempuan. Rerata tekanan darah sistolik 
didapatkan 150,18 dan rerata tekanan darah diastolik didapatkan 83,23. Dari seluruh 
responden, didapatkan 17,6% responden mengalami insomnia. Hasil uji statistik Mann 
Whitney memaparkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada kelompok dengan insomnia dan tidak insomnia (p-value > 0,05). Peninjauan 
lebih lanjut secara klinis diketahui bahwa kelompok lanjut usia yang memiliki insomnia 
cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi dibandingkan kelompok lanjut usia yang tidak 
mengalami insomnia (TDS: 160 vs 151; TDD: 85 vs 84). Menangani insomnia dapat menjadi 
salah satu upaya untuk menurunkan tekanan darah. 
 
Kata Kunci: Geriatri; Insomnia; Tekanan Darah 
 
 

LATAR BELAKANG 

Populasi masyarakat lanjut usia terus berkembang pesat dari 205 juta orang saat ini 

yang berusia 60 tahun atau lebih, menjadi dua miliar yang diproyeksikan pada tahun 2050. 

Banyaknya populasi lanjut usia juga meningkatkan insiden dari penyakit medis, gangguan 

kejiwaan maupun gangguan tidur. Salah satu gangguan tidur yang paling umum dialami oleh 

lanjut usia adalah insomnia. Hal tersebut dipengaruhi oleh berbagai macam perubahan 

fisiologis akibat proses penuaan, perubahan yang signifikan juga terjadi pada tidur dan ritme 

sirkardian (Patel et al., 2018; Sadock et al., 2017). 

Insomnia secara luas didefinisikan sebagai ketidakpuasan dengan tidur baik secara 

kualitatif maupun kuantitatif yang berhubungan dengan satu atau lebih hal berikut: (1) 

Kesulitan memulai tidur, (2) Kesulitan mempertahankan tidur, ditandai dengan sering 

terbangun atau masalah untuk kembali tidur setelah bangun, dan (3) Bangun dini hari dengan 

ketidakmampuan untuk kembali tidur (Patel et al., 2018). Studi epidemiologi mengenai 

insomnia di negara Prancis, Australia, Inggris, Italia, Hong Kong, Thailand dan Swedia 

melaporkan prevalensi insomnia sebesar 11 - 46%, yang mana wanita lanjut usia 50% lebih 

mungkin mengalami insomnia (Abad & Guilleminault, 2018). Sejak tahun 2021, Indonesia 

telah memasuki struktur populasi tua (aging population), dimana sekitar 1 dari 10 penduduk 

adalah lansia. Data Susenas Maret 2022 memperlihatkan sebanyak 10,48 persen penduduk 

adalah lansia, dengan nilai rasio ketergantungan lansia sebesar 16,09. Artinya, setiap satu 

orang lansia didukung oleh sekitar 6 orang penduduk usia produktif (umur 15-59 tahun) 

(Badan Pusat Statistik, 2022). 
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Insomnia memiliki efek negatif yang signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas, 

terutama pada orang tua. Riwayat insomnia dikaitkan dengan kesulitan yang lebih besar 

dalam aktivitas sehari-hari, gejala pernapasan, dan memiliki dua atau lebih masalah 

kesehatan seperti hipertensi, penyakit jantung, stroke, kanker, diabetes, patah tulang pinggul 

maupun patah tulang lainnya (Patel et al., 2018; Samara et al., 2020; Uchmanowicz et al., 

2019; Wang et al., 2017). Studi dari Penn State Adult Cohort menemukan bahwa orang yang 

kurang tidur dengan durasi tidur pendek berisiko lebih tinggi memiliki tekanan darah yang 

tinggi (Wang et al., 2017). 

Mayoritas penelitian hingga saat ini mengevaluasi hubungan antara insomnia dengan 

berbagai kondisi medis, tetapi perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok 

lanjut usia dengan insomnia belum banyak dievaluasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok lanjut usia dengan 

insomnia. 

 

KAJIAN TEORITIS 

Hipertensi merupakan kondisi yang sering terjadi terutama pada lansia dengan berbagai 

risiko kesehatan.(Firmansyah, Ernawati, et al., 2020) Lanjut usia dan tekanan darah tinggi 

secara eksponensial meningkatkan risiko kematian, yang menekankan pentingnya 

pengendalian tekanan darah pada populasi tersebut. Pedoman saat ini menekankan 

pentingnya identifikasi penyebab mendasar gangguan tersebut apabila ada serta 

penatalaksanaan strategi nonfarmakologis sebagai pendekatan utama untuk menurunkan 

tekanan darah (Buford, 2016).  

 Insomnia adalah gangguan tidur yang dapat menyebabkan berbagai masalah termasuk 

gangguan kognitif, gangguan emosional, pikiran negatif, dan mempengaruhi gangguan medis 

lainnya. Evaluasi dan pengobatan insomnia umumnya melibatkan mengidentifikasi penyebab 

mendasar gangguan tersebut dan mengatasinya melalui kombinasi terapi kognitif-perilaku, 

pengobatan, dan perubahan gaya hidup (Firmansyah, Su, et al., 2020; Vaziri et al., 2021) 

 Penyebab pasti hubungan antara tekanan darah dan insomnia pada populasi lansia 

masih belum sepenuhnya dipahami.(Gosal & Firmansyah, 2022) Mekanisme yang mungkin 

terkait adalah disregulasi Hypothalamic-Pituitary Axis (HPA), peningkatan aktivitas sistem 

saraf simpatis, penurunan aktivitas sistem saraf parasimpatis, regulasi metabolik, dan 

peningkatan marker proinflamasi (Freitas et al., 2021; Javaheri & Redline, 2017; Makarem et 
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al., 2021; Tobaldini et al., 2019). Kekurangan durasi tidur akan mengaktivasi NFκB dalam 

leukosit pada populasi sehat dan menariknya hal ini terjadi lebih menonjol pada populasi 

wanita. Norepinefrin, dimana terjadi peningkatan sekresi akibat stimulasi sistem saraf 

simpatis, juga mengaktivasi NFκB. Peningkatan marker inflamasi tersebut dapat terjadi pada 

kualitas tidur yang buruk meskipun durasi tidur yang cukup (Aggarwal et al., 2018). 

Mekanisme tersebut juga sesuai dengan risiko kejadian penyakit vaskular jantung dan 

serebral (He et al., 2017). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain dan Subjek Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang dengan tujuan untuk melihat 

dampak insomnia terhadap tekanan darah sistolik dan diastolik. Penelitian ini dilaksanakan di 

Sentra Vaksin COVID-19 Universitas Tarumanagara periode Maret – April 2021. Sampel 

pada penelitian ini adalah kelompok lanjut usia di Sentra Vaksin COVID-19 Universitas 

Tarumanagara yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

responden dengan minimal usia 60 tahun. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah 

responden dengan gangguan jiwa, responden tidak kooperatif, responden yang menolak ikut 

serta dalam penelitian. Besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebesar 291 

sampel (kesalahan tipe 1 sebesar 5% dan kekuatan penelitian sebesar 80%). Metode 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini berupa non-random consecutive 

sampling. 

Variabel dan Prosedur Penelitian 

Variabel pada penelitian ini terbagi menjadi 2 bagian yaitu variabel insomnia dan 

tekanan darah responden. Variabel insomnia diukur dengan menggunakan Insomnia Severity 

Index (ISI). ISI adalah alat pengukuran mandiri yang digunakan untuk mengevaluasi tingkat 

keparahan insomnia pada seseorang. ISI terdiri dari serangkaian pertanyaan yang dirancang 

untuk mengumpulkan informasi tentang gejala dan dampak insomnia pada individu. Skala ISI 

terdiri dari 7 pernyataan yang harus dinilai oleh individu yang mengalami insomnia. 

Pernyataan tersebut berkaitan dengan kesulitan tidur, kepuasan tidur, gangguan fungsi siang 

hari, serta keparahan dan kepuasan individu terhadap kualitas tidur. Untuk setiap pernyataan, 

individu diminta untuk memberikan penilaian dengan skala 0 hingga 4, yang menggambarkan 

tingkat keparahan gejala insomnia mereka. Skala penilaian adalah sebagai berikut: 0 = Tidak 
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ada masalah; 1 = insomnia subthreshold ; 2 = insomnia sedang; 3 = insomnia berat; 4 = 

insomnia sangat berat. Setelah individu memberikan penilaian untuk semua pernyataan, skor 

total ISI dihitung dengan menjumlahkan semua penilaian yang diberikan. Skor total akan 

berkisar antara 0 hingga 28. Interpretasi hasil ISI dilakukan berdasarkan skor total yang 

diperoleh. Berikut adalah kategori interpretasi umum untuk ISI: 0-7: Tidak ada insomnia; 8-

14: Insomnia ringan; 15-21: Insomnia sedang; 22-28: Insomnia parah. 

Pengukuran variabel tekanan darah sistolik dan diatolik menggunakan tensimeter 

digital merk Omron dengan prosedur sebagai berikut: (1) Pastikan tensimeter digital dalam 

kondisi yang baik dan terisi daya. Periksa juga manset (lengan karet) untuk memastikan tidak 

ada kerusakan atau kebocoran.; (2) Siapkan diri dan lingkungan: Cari tempat yang tenang dan 

nyaman untuk mengukur tekanan darah.; (3) Posisi tubuh: Duduklah dengan nyaman di kursi 

yang memiliki sandaran.; (4) Pasang manset: Pasang manset di lengan yang akan diukur 

tekanan darahnya. Manset harus ditempatkan sekitar 2-3 sentimeter di atas siku dan cukup 

ketat untuk tidak terlepas, tetapi tetap nyaman.; (5) Nyalakan tensimeter: Hidupkan 

tensimeter digital dengan menekan tombol daya.; (6) Mulai pengukuran: Tekan tombol 

"Start" atau "Measure" pada tensimeter untuk memulai pengukuran. Manset akan mulai 

mengisi udara untuk mengompresi arteri di lengan dan mengukur tekanan darah.; (7) Tetap 

diam dan rileks.; (8) Baca hasil pengukuran.; (9) Catat dan evaluasi. 

Jenis Data dan Analisis Data 

Penelitian ini memiliki jenis data kategorik skala nominal untuk variabel insomnia 

dengan coding tidak ada insomnia untuk nilai ISI 0 hingga 7 poin dan insomnia dengan nilai 

ISI lebih dari 7 poin; sedangkan untuk data tekanan darah sistolik dan diastolik menggunakan 

data numerik (kuantitatif). Analisa pada penelitian ini terbagi menjadi dua yaitu analisa 

deskriptif dan analisa hubungan antar 2 variabel (Hubungan 2 arah). Analisa deskriptif pada 

penelitian ini terdiri dari proporsi (%) untuk data bersifat kualitatif dan sebaran data terpusat 

untuk data yang bersifat kualitatif. Uji statistik 2 variabel pada penelitian ini menggunakan 

uji Independent T-Test dengan uji alternatif Mann Whitney. Adapun kemaknaan atau 

pengujian hipotesis null diterima atau ditolak adalah dengan batas potong sebesar 5% (p-

value < 0,05). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini mengikutsertakan 119 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun 

karakteristik responden penelitian tersaji dalam tabel 1. 

Tabel  1. Karakteristik Responden Penelitian 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min – Max) 
Usia  69,84 (6,16) 67,99 (62,15 – 

85,26) 
Jenis Kelamin 

 Laki-laki 
 Perempuan 

 
50 (42%) 
69 (58%) 

  

Tekanan darah sistolik (TDS), 
mmHg 

 150,18 (19,21) 153 (97 – 180) 

Tekanan darah diastolik (TDD), 
mmHg 

 83,23 (12,10) 84 (53 – 117) 

Insomnia Severity Index (ISI) 
 Tidak ada insomnia 
 Insomnia subthreshold 
 Insomnia sedang 
 Insomnia berat 

 
98 (82,4%) 
16 (13,4%) 

4 (3,4%) 
1 (0,8%) 

4,03 (4,56) 2 (0 – 22) 

 

Hasil uji statistik Mann Whitney memaparkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok dengan insomnia dan tidak insomnia (p-

value > 0,05). Peninjauan lebih lanjut secara klinis diketahui bahwa kelompok lanjut usia 

yang memiliki insomnia cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi dibandingkan 

kelompok lanjut usia yang tidak mengalami insomnia (TDS: 160 vs 151; TDD: 85 vs 84). 

(Tabel 2 dan Gambar 1-2) 

Tabel  2. Perbedaan Rerata Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik antara 2 Kelompok 

Parameter Insomnia p-value 

Insomnia Tidak Insomnia 

Med (Min – Max) Med (Min – Max) 

Tekanan darah sistolik 
(TDS), mmHg 

160 (102 – 180) 151 (97 – 180) 0,486 

Tekanan darah diastolik 
(TDD), mmHg 

85 (60 – 113) 84 (53 – 117) 0,526 
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Gambar 1. Perbedaan Rerata Tekanan Darah Sistolik antara Dua Kelompok 

Gambar 2 Perbedaan Rerata Tekanan Darah Diastolik antara  Dua Kelompok 

 

Hasil penelitian ini menemukan tidak terdapat perbedaan rerata tekanan darah sistolik 

dan diastolik pada kelompok dengan insomnia dan tidak insomnia. Namun secara klinis, 

kelompok lanjut usia yang memiliki insomnia cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi 
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dibandingkan kelompok lanjut usia yang tidak mengalami insomnia. Temuan ini sejalan 

dengan salah satu studi dari Korea Selatan yang menganalisis 629 populasi lansia yang 

menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara durasi tidur dengan tekanan darah 

tinggi pada populasi lansia. Namun studi tersebut hanya menilai durasi tidur, tanpa melihat 

faktor lain seperti faktor kualitas tidur dan kantuk yang mempengaruhi tekanan darah (So, 

2021). Studi cross sectional pada populasi Iran menemukan Odds Ratio (OR) tekanan darah 

tinggi pada pasien insomnia dan hipersomnia sebesar 1,22 (95% CI: 1,06-1,40) dan 1,22 kali 

lebih tinggi (95% CI: 1,01-1,47) dari pada pasien dengan tidur yang normal namun hasil 

tersebut juga tidak signifikan secara statistik (Rezapour et al., 2022). Dari sebanyak 1711 

sampel populasi china berusia 60-79 tahun, ditemukan tidak ada hubungan yang signifikan 

antara durasi tidur yang kurang dan hipertensi dengan OR 1,02 (95% CI: 0,87-1,20) (M. Li et 

al., 2019). Selain itu, studi cross sectional dari China juga menunjukan tidak ada hubungan 

yang bermaknya secara statistik antara kurangnya durasi tidur dan hipertensi dengan OR 1,05 

(95%CI: 0,81-1,38) (Guo et al., 2016). Sementara itu mayoritas studi case-control 

menemukan tidak ada perbedaan terhadap tekanan darah antara partisipan yang memiliki 

insomnia dan tidak (Jarrin et al., 2018).  

Kontradiktif dengan studi observasional yang dilakukan di China, kualitas tidur yang 

buruk dengan OR=1,42 (95% CI: 1,12-1,80) dan durasi tidur yang lebih singkat dengan 

OR=1,37 (95% CI: 1,15-1,65) berhubungan dengan risiko terjadinya hipertensi pada populasi 

geriatri. Hal ini signifikan pada laki-laki maupun perempuan, namun hanya signifikan pada 

usia <75 tahun (Mengling et al., 2021). Meta-analisis dari 14 studi kohort prospektif 

menunjukan potensi peningkatan risiko hipertensi akibat insomnia hingga 21%. (L. Li et al., 

2021). Studi cross sectional pada 100 populasi geriatri di Polandia mendapatkan sekitar 40% 

pasien yang berobat hipertensi memiliki kualitas tidur yang buruk atau insomnia. Studi ini 

menemukan kejadian insomnia lebih sering pada populasi hipertensi stadium 3, kurangnya 

pengetahuan tentang gejala hipertensi, dan pasien yang mengalami komplikasi akibat 

hipertensi (Uchmanowicz et al., 2019). Sementara itu systematic review yang dilakukan oleh 

Jarrin et al, menemukan kejadian insomnia yang sering, kronik, dan/atau disertai durasi tidur 

yang pendek berhubungan erat dengan hipertensi (Bathgate & Fernandez-Mendoza, 2018; 

Jarrin et al., 2018). Gangguan tidur dapat memiliki efek negatif pada tekanan darah dan 

kesehatan secara keseluruhan, dan mengobati insomnia dapat membantu mengurangi tekanan 

darah pada populasi lansia (Johnson et al., 2021; Uchmanowicz et al., 2019). 
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Beberapa ketidakkonsistenan dalam literatur terjadi kemungkinan karena variasi dalam 

bagaimana insomnia didefinisikan dan dinilai. Literatur yang ada dominasi dilakukan pada 

populasi yang berbeda, hal ini dapat membatasi aplikabilitas pada populasi Indonesia. 

Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan. Pertama, desain penelitian cross sectional tidak 

dapat menentukan hubungan sebab akibat antara hipertensi dan insomnia. Kedua, 

kemungkinan terjadinya bias perancu akibat keterbatasan informasi mengenai faktor risiko 

insomnia lainnya seperti obstructive sleep apnea, konsumsi alkohol, menopause, dan faktor 

psikologis seperti depresi dan cemas. (Aggarwal et al., 2018; Makarem et al., 2021). Ketiga, 

bias seleksi perlu dipertimbangkan karena teknik pengambilan sampel menggunakan non-

random consecutive sampling.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil studi menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan rerata tekanan darah sistolik 

dan diastolik pada kelompok dengan insomnia dan tidak insomnia. Namun secara klinis, 

kelompok lanjut usia yang memiliki insomnia cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi 

dibandingkan kelompok lanjut usia yang tidak mengalami insomnia. Penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk mengetahui faktor-faktor lain yang memengaruhi keterkaitan antara tekanan 

darah dengan insomnia. 
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