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ABSTRAK
Mutiara Azahro Putri Suhud
HUBUNGAN KECEMASAN DAN KESEPIAN DENGAN KUALITAS TIDUR
LANSIA HIPERTENSI DI KELURAHAN TAMAN KOTA MADIUN

Kualitas tidur merupakan salah satu aspek penting dalam menjaga kesehatan
lansia hipertensi. Faktor psikologis seperti kecemasan dan kesepian diduga
berhubungan dengan menurunnya kualitas tidur. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan kecemasan dan kesepian dengan kualitas tidur pada lansia
hipertensi di Kelurahan Taman Kota Madiun.

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Populasi penelitian berjumlah 548 lansia hipertensi, dengan sampel
sebanyak 85 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), UCLA
Loneliness Scale, dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), kemudian dianalisis
menggunakan uji Spearman Rank.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
kecemasan dengan kualitas tidur (p = 0,007; r = 0,289) dan antara kesepian dengan
kualitas tidur (p = 0,000; r = 0,553). Semakin tinggi tingkat kecemasan dan kesepian,
semakin buruk kualitas tidur lansia hipertensi.

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa kecemasan dan kesepian
berhubungan signifikan dengan kualitas tidur lansia hipertensi. Diperlukan dukungan
keluarga dan tenaga kesehatan untuk membantu menjaga kesehatan psikologis
sehingga kualitas tidur lansia dapat ditingkatkan.

Kata kunci : Kecemasan, Kesepian, Kualitas Tidur, Lansia Hipertensi.

xxi



ABSTRACT
Mutiara Azahro Putri Suhud
THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND LONELINESS WITH
SLEEP QUALITY AMONG ELDERLY PEOPLE WITH HYPERTENSION IN
TAMAN VILLAGE, MADIUN CITY

Poor sleep quality is a common problem among elderly people with
hypertension and may be influenced by psychological factors such as anxiety and
loneliness. This study aimed to determine the relationship between anxiety and
loneliness and sleep quality among elderly people with hypertension in Taman Village,
Madiun City.

This analytical observational study used a cross-sectional design. A total of 85
respondents were selected from a population of 548 elderly individuals with
hypertension using purposive sampling. Data were collected using the Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS), UCLA Loneliness Scale, and Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Data were analyzed using the Spearman Rank test.

The results showed significant relationships between anxiety and sleep quality
(p =0.007; r=0.289) and between loneliness and sleep quality (p = 0.000; r = 0.553).
Higher levels of anxiety and loneliness were associated with poorer sleep quality.

In conclusion, anxiety and loneliness were significantly associated with sleep
quality among elderly people with hypertension. Psychological support and family

involvement are recommended to improve sleep quality in this population.

Keywords: Anxiety, Loneliness, Sleep Quality, Elderly with Hypertension.

xxii



	HALAMAN COVER
	PENGESAHAN
	HALAMAN PERNYATAAN
	DAFTAR RIWAYAT HIDUP
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	DAFTAR SINGKATAN
	DAFTAR ISTILAH
	KATA PENGANTAR
	ABSTRAK

