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ABSTRAK 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan dalam arteri saat darah dipompa oleh jantung dan diedarkan ke 

seluruh tubuh. Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 37,57% penduduk Provinsi Jawa Tengah 

menderita hipertensi. Hasil studi pendahuluan menunjukkan 73,3% responden dengan rerata konsumsi 

buah dan sayur <400 gram/hari. Sebanyak 60% responden memiliki kualitas tidur buruk. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dan konsumsi buah sayur dengan tekanan darah 

pada penderita hipertensi di Prolanis Puskesmas Grogol. Menggunakan metode observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sejumlah 42 sampel diperoleh melalui purposive sampling sesuai kriteria 

inklusi dan eksklusi yang ditentukan. Instrumen yang digunakan meliputi PSQI untuk mengukur 

kualitas tidur dan SQ-FFQ untuk mengukur rata-rata konsumsi buah dan sayur harian dalam satu bulan 

terakhir dengan uji statistik menggunakan uji Fisher’s Exact. Hasil studi menunjukkan 73,8% 

responden memiliki kualitas tidur buruk, 83,33% responden dengan konsumsi harian buah dan sayur 

<400 gram, serta 54,76% responden mempunyai tekanan darah terkontrol. Uji statistik kualitas tidur 

dan tekanan darah diperoleh p-value 1,000, serta asupan buah sayur dan tekanan darah dengan p-value 

0,214. Hasil ini menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dan konsumsi buah sayur 

dengan tekanan darah.    

 

Kata kunci : asupan buah sayur, kualitas tidur, tekanan darah  

 

ABSTRACT 
Hypertension is an increase in pressure in the arteries when blood is pumped by the heart and circulated 

throughout the body. Data from the 2018 Basic Health Research (Riskesdas) showed that 37.57% of 

the population of Central Java Province suffered from hypertension. The results of a preliminary study 

showed that 73.3% of respondents had an average fruit and vegetable consumption of <400 grams/day. 

As many as 60% of respondents had poor sleep quality. This study aims to determine the relationship 

between sleep quality and fruit and vegetable consumption with blood pressure in hypertension patients 

at the Prolanis Grogol Community Health Center. Using an observational method with a cross-

sectional approach, a total of 42 samples were obtained through purposive sampling according to the 

specified inclusion and exclusion criteria. The instruments used included PSQI to measure sleep quality 

and SQ-FFQ to measure average daily fruit and vegetable consumption in the past month with 

statistical tests using the Fisher's Exact test. The study results showed that 73.8% of respondents had 

poor sleep quality, 83.33% of respondents had daily fruit and vegetable consumption of <400 grams, 

and 54.76% of respondents had controlled blood pressure. The statistical test for sleep quality and 

blood pressure obtained a p-value of 1.000, and fruit and vegetable intake and blood pressure with a 

p-value of 0.214. These results indicate no relationship between sleep quality and fruit and vegetable 

consumption with blood pressure. 

 

Keywords : sleep quality, fruit and vegetable intake, blood pressure  

 

PENDAHULUAN 

 

Hipertensi merupakan kondisi peningkatan tekanan di arteri saat darah dipompa oleh 

jantung yang dianggap sebagai Penyakit Tidak Menular (PTM) mematikan. Penderita 

hipertensi memiliki kondisi tekanan darah sistolik dan diastolik diatas nilai normal. Hipertensi 

dapat disebabkan karena adanya perubahan fisiologis berupa penebalan dinding arteri akibat 
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aktivitas simpatik yang meningkat mengakibatkan pembuluh darah menyempit. Terdapat dua 

jenis hipertensi, hipertensi primer tidak dapat diketahui penyebabnya dan tidak bisa 

disembuhkan namun bisa dikontrol dengan prevalensi sebanyak >90% mengalami hipertensi 

primer. Sedangkan hipertensi sekunder dapat diketahui penyebabnya dan mayoritas penderita 

hipertensi ini berawal dari pola hidup yang tidak sehat dengan prevalensi <10% penderita 

hipertensi mengalami hipertensi sekunder Lisiswanti & Dananda (2016).  

Peningkatan tekanan darah diakibatkan oleh berbagai faktor, seperti faktor genetik, usia, 

gaya hidup, stress, jenis kelamin, pola makan, dan pola tidur (Sari et al., 2019; Saputra, 2016; 

Tumanduk et al., 2019). Tekanan darah dapat dikontrol dengan konsumsi obat antihipertensi 

rutin setiap hari. Sphygmomanometer digunakan untuk mengukur tekanan darah dengan catatan 

responden dalam kondisi rileks, menurut JNC VIII (2013) usia <60 tahun dengan tekanan darah 

sistolik ≥140 mmHg dan diastolik ≥90 mmHg, serta usia ≥60 tahun tekanan darah sistolik ≥150 

mmHg dan diastolik ≥90 mmHg dianggap mempunyai tekanan darah tidak terkontrol.  World 

Health Organization (WHO) tahun 2018 menyatakan bahwa secara global 26,4% penduduk 

menderita hipertensi. Tahun 2025 diperkirakan penderita hipertensi akan meningkat 25% dan 

terus bertambah setiap tahun seiring dengan pertambahan usia.  

Asia Tenggara dengan 25% penduduk mengalami hipertensi menempati urutan ketiga 

prevalensi hipertensi tertinggi. Menurut data Kemenkes tahun 2018, hipertensi di Indonesia 

mencapai 34,11% dari total populasi. Tingginya prevalensi hipertensi di Indonesia perlu 

diwaspadai karena hipertensi merupakan salah satu penyakit yang dapat menyebabkan 

komorbid. Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 37,57% penduduk Jawa Tengah menderita 

hipertensi. Prevalensi penderita hipertensi meningkat seiring pertambahan usia. Terjadi 

peningkatan persentase hipertensi usia ≥15 tahun dengan total penderita 30,4% dimana 

persentase ini meningkat dari tahun sebelumnya. Berdasarkan data Puskesmas Grogol tahun 

2023, diketahui jumlah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Grogol sebesar 

49,96%.  

Tidur merupakan kondisi dimana terjadi penurunan kesadaran yang ditandai penurunan 

aktivitas tubuh. Kualitas tidur didefinisikan sebagai kemampuan dalam menjaga tidur untuk 

mendapatkan tahapan Rapid Eye Movement (REM) dan Non Rapid Eye Movement (NREM) 

saat sedang tidur. Terdapat beberapa komponen untuk menentukan kualitas tidur seseorang. 

Seseorang dengan durasi tidur yang kurang dapat mengalami peningkatan denyut jantung yang 

akan berpengaruh terhadap tekanan darah. Hal ini dapat terjadi karena tubuh kehilangan 

sinkronisasi alami yang menyebabkan terhambatnya produksi hormon melantonin. Kualitas 

tidur yang buruk diakibatkan adanya gangguan dari salah satu aspek antara penggunaan obat 

tidur, gangguan tidur, latensi tidur, efisiensi tidur, disfungsi siang hari, lama waktu agar dapat 

tertidur, dan penilaian subjektif responden tentang tidurnya Hidayat & Agnesia (2021). Terjadi 

penurunan tekanan darah 10 hingga 20% ketika sedang tidur, namun jika mengalami kondisi 

insomnia maka berakibat pada peningkatan tekanan darah sebesar 20% dari tekanan darah 

normal akibat aktivasi sumbu hypothalamic pituitary adrenal Hanun (2011).  

Buah dan sayur merupakan sumber zat gizi mikro yang dibutuhkan untuk proses 

metabolisme. Kandungan gizi dalam buah sayur dapat menjadi zat pengatur dan antioksidan 

untuk membantu mencegah penyakit. Selain kualitas tidur, konsumsi buah dan sayur juga 

berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah karena mengandung kalium dan kalsium 

yang berperan menjaga keseimbangan asam basa cairan tubuh dan menjaga elastisitas dinding 

pembuluh darah Anwar (2014); Yuriah et al., (2019). Zat gizi lain yang terkandung dalam buah 

sayur yaitu serat, serat dapat membantu tubuh untuk mempercepat rasa kenyang sehingga dapat 

mengendalikan pola makan yang nantinya akan mencegah obesitas. Obesitas dapat 

mengakibatkan penyumbatan pembuluh darah akibat penumpukan lemak yang dapat 

meningkatkan tekanan darah. Serat dapat membantu memperlancar pengeluaran kolesterol atau 

lemak melalui feses. Oleh karena itu, risiko peningkatan tekanan darah dapat berkurang apabila 
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secara rutin mengonsumsi buah sayur setiap hari dengan jumlah sesuai anjuran Gultom et al., 

(2016). Permenkes nomor 41 tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang (PGS), 

menganjurkan konsumsi minimal 400 gram/hari atau setara dengan 2 hingga 3 porsi buah setiap 

hari dan 3 hingga 4 porsi sayur setiap hari.     

Berdasarkan hasil studi pendahuluan ditemukan sebanyak 73,3% responden kurang 

mengonsumsi buah dan sayur setiap hari dengan rata-rata konsumsi <400 gram/hari dan hanya 

26,6% penderita hipertensi yang mengonsumsi buah sayur >400 gram/hari. Selain itu, 

sebanyak 60% responden memiliki kualitas tidur kategori buruk. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dan konsumsi buah sayur dengan tekanan 

darah pada penderita hipertensi di Prolanis Puskesmas Grogol.  

 

METODE 

 

Penelitian ini adalah penelitian observasional menggunakan pendekatan cross-sectional. 

Lokasi penelitian dilakukan bersamaan dengan kegiatan rutin di Prolanis Puskesmas Grogol 

pada bulan Mei 2025. Penelitian ini dilakukan setelah memperoleh persetujuan dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD Dr. Moewardi dengan nomor 883/IV/HREC/2025. 

Subjek penelitian yaitu seluruh penderita hipertensi yang mengikuti kegiatan Prolanis di 

Puskesmas Grogol. Jumlah sampel ditentukan dengan rumus Lameshow (1997) didapatkan 

sebanyak 42 responden dipilih secara purposive sampling sesuai kriteria inklusi, penderita 

hipertensi yang rutin mengikuti kegiatan Prolanis di Puskesmas Grogol, rutin mengonsumsi 

obat antihipertensi, memiliki kemampuan komunikasi yang baik, dan bersedia menjadi subjek 

penelitian. Kriteria eksklusi meliputi, pasien hipertensi yang mengalami kondisi medis lain.  

Pengumpulan data dilakukan secara langsung melalui wawancara dan pengukuran tekanan 

darah oleh perawat. Tekanan darah diukur menggunakan alat sphygmomanometer, dan 

hasilnya diklasifikasikan berdasarkan pedoman JNC VIII (2013) usia ≥60 tahun dengan 

tekanan darah ≥150/90 mmHg dianggap tidak terkontrol dan tekanan darah <150/90 mmHg 

dianggap terkontrol. Kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI)  terdiri dari 9 item. PSQI merupakan hasil pengembangan lebih lanjut dari penelitian 

terdahulu dengan nilai cronbach’s alpha 0,857 (0,7) menunjukkan bahwa kuesioner ini reliabel 

Sadewa et al., (2024). Skor PSQI kemudian klasifikasikan menjadi 2 kategori yaitu buruk 

dengan skor >5 dan baik dengan skor ≤5.  Asupan buah sayur diukur selama satu bulan terakhir 

menggunakan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). SQ-FFQ 

dikembangkan berdasarkan Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI), food recall 24 jam dari 

responden dengan karakteristik yang mirip dengan responden penelitian, dan survei 

ketersediaan pangan di wilayah penelitian. Hasil SQ-FFQ kemudian diklasifikasikan menjadi 

2 kategori yaitu kurang dengan rata-rata konsumsi buah sayur <400  gram/hari dan cukup 

dengan rata-rata konsumsi buah sayur ≥400 gram/hari.  

Data yang diperoleh selanjutnya diedit, diberi kode, kemudian dianalisis menggunakan 

software SPSS dengan uji Fisher’s Exact untuk menentukan hubungan antara kualitas tidur dan 

tekanan darah, serta hubungan antara konsumsi buah sayur dengan tekanan darah. Uji Fisher’s 

Exact digunakan karena data tidak memenuhi asumsi uji Chi Square. 

 

HASIL 

 

Karakteristik Responden Penelitian 

Seluruh responden penelitian berusia ≥60 tahun dan mayoritas perempuan 81%. Hasil ini 

didukung hasil penelitian Suciana et al., (2020) dimana perempuan ≥50 tahun sudah mengalami 

menopause dan cenderung mengalami peningkatan pembuluh darah akibat perubahan hormon 

progesteron dan hormon estrogen. Hormon estrogen pada perempuan yang belum mengalami 
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menopause membantu peningkatan kadar High Density Lipoprotein (HDL), apabila kadar HDL 

dibawah nilai normal dan kadar Ligh Density Lipoprotein (LDL) diatas nilai normal maka 

proses aterosklerosis akan terganggu yang menyebabkan tekanan darah meningkat Ghosh et 

al., (2016). Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan sphygmomanometry 

didapatkan hasil sebanyak 45,2% responden memiliki kategori tekanan darah tidak terkontrol 

dan 54,8% responden memiliki kategori tekanan darah terkontrol. Hipertensi dapat dikontrol 

dengan rutin mengonsumsi obat anti hipertensi setiap hari Laili et al., (2022). 

 

Tabel 1.  Distribusi Subjek menurut Jenis Kelamin, Pekerjaan dan Tekanan Darah 
Variabel  Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin: 

Laki – laki  

Perempuan  

 

8  

34 

 

19 

81 

Pekerjaan: 

Pensiunan 

IRT 

Wiraswasta 

Karyawan swasta 

 

10 

28 

3 

1 

 

23,8 

66,7 

7,1 

2,4 

Tekanan darah: 

Tidak terkontrol (≥150/90) 

Terkontrol (<150/90) 

 

19 

23 

 

45,2 

54,8 

Jumlah 42 100 

  

Hubungan Kualitas Tidur dan Tekanan Darah Penderita Hipertensi 

 
Tabel 2.   Hubungan Kualitas Tidur dan Tekanan Darah Penderita Hipertensi 

Kategori Kualitas 

Tidur 

Kategori Tekanan Darah Total  P value 

Tidak Terkontrol  Terkontrol 

n % n % N % 

Buruk  14 45,2 17 54,8 31 100 1,000 

Baik  5 45,5 6 54,5 11 100  

 

Tabel 2 menunjukkan hasil penelitian dimana 54,8% responden dengan kualitas tidur 

buruk cenderung memiliki tekanan darah terkontrol. Uji statistik didapatkan nilai p-value 1,000 

berarti tidak ada hubungan antara kualitas tidur dan tekanan darah. Hasil tersebut diperkuat 

data hasil pengukuran kualitas tidur yang menunjukkan 45,5% responden dengan kualitas tidur 

baik memiliki tekanan darah tidak terkontrol. 

 

Hubungan Asupan Buah Sayur dan Tekanan Darah Penderita Hipertensi  

 
Tabel 3.   Hubungan Asupan Buah Sayur dan Tekanan Darah Penderita Hipertensi  

Kategori Asupan 

Buah Sayur  

Tekanan Darah Total  P value 

Tidak Terkontrol  Terkontrol 

n % n % N % 

Kurang  

Cukup  

14 

5 

40 

71,4 

21 

2 

60 

28,6 

35 

7 

100 

100 

0,214 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil bahwa 60% responden yang kurang mengonsumsi buah sayur 

memiliki tekanan darah terkontrol. Uji statistik didapatkan nilai p-value 0,214 berarti tidak ada 

hubungan antara asupan buah sayur dan tekanan darah. Hasil ini didukung oleh hasil penelitian 

dimana 71,4% responden dengan asupan buah sayur yang cukup memiliki tekanan darah tidak 

terkontrol. 
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PEMBAHASAN 

 

Hubungan Kualitas Tidur dan Tekanan Darah Penderita Hipertensi  

Hasil studi dengan p-value 1,000 menunjukkan tidak ada hubungan kualitas tidur dan 

tekanan darah. Peningkatan tekanan darah terjadi ketika adanya ketidakstabilan akibat sugesti 

hormon stres kortisol. Kemungkinan ada faktor lain seperti faktor genetik, usia, jenis kelamin, 

stres, dan gaya hidup yang tidak diteliti dalam studi ini Saputra & Anam, (2016);  Sari et al., 

(2019); Tumanduk et al., (2019). Sebanyak 73,8% responden memiliki kualitas tidur buruk, 

terutama karena responden sering terbangun di malam hari untuk berkemih dan sulit untuk 

tidur setelahnya. Oleh karena itu, saat melakukan kegiatan di siang hari responden merasa 

mengantuk. Selain itu, lansia lebih sensitif terhadap gangguan kecil seperti suara dan rasa nyeri 

sehingga mudah terbangun ketika sedang tidur mengalami gangguan tersebut.  

Berdasarkan hasil analisis pengisian PSQI, komponen disfungsi di siang hari memiliki 

rata-rata skor paling tinggi. Mayoritas responden mudah merasa ngantuk saat melakukan 

kegiatan di siang hari akibat kurang jam tidur pada malam hari. Kebutuhan tidur ideal usia 

dewasa yaitu 7-8 jam/hari, sedangkan pada usia ≥60 tahun kebutuhan tidur berkurang menjadi 

6 jam/hari Nuraeni, (2019). Durasi tidur kurang ketika terjadi terus menerus dapat mengganggu 

kesehatan psikis yang mengakibatkan mudah lupa, mengalami penurunan konsentrasi, dan 

lambat dalam merespon. Kesehatan fisik juga akan terganggu membuat seseorang terlihat 

pucat, lemas, dan mata sembab Kurniadi, (2022); Ratri et al., (2022). Tidur siang >30 menit 

justru dapat memperburuk insomnia, jika sering dilakukan maka tubuh semakin sulit 

mempertahankan siklus tidur bangun yang normal Sumirta & Laraswati, (2020). 

Temuan ini sejalan dengan Pitaloka et al., (2015) yang menyatakan tidak terdapat 

hubungan antara kualitas tidur dan tekanan darah. Namun, hasil berbeda ditemukan oleh 

Edison & Nainggolan, (2021); Fazriana et al., (2023) yang menyatakan terdapat hubungan 

antara kualitas tidur dengan tekanan darah. Kualitas tidur dapat mempengaruhi tekanan darah 

karena kurang tidur dapat mengganggu irama sirkadian. Ritme irama sirkadian yang tidak stabil 

akan mengakibatkan aktivitas simpatis terus berlanjut. Kurang tidur meningkatkan aktivitas 

simpatis dan denyut jantung karena adanya rangsangan medula adrenal dengan melepaskan 

epinefrin ke aliran darah. Hal ini dapat memengaruhi terjadinya vasokonstriksi  sehingga 

resistensi vaskular dan tekanan darah mengalami peningkatan  Rosari, (2014); Sumarna et al., 

(2019).  

 

Hubungan Konsumsi Buah Sayur dan Tekanan Darah Penderita Hipertensi  

Hasil studi p-value 0,214 menunjukkan tidak ada hubungan konsumsi buah sayur dan 

tekanan darah. Cara kerja buah dan sayur dalam memengaruhi tekanan darah tidak seperti obat 

anti hipertensi sehingga untuk melihat efek yang dihasilkan membutuhkan waktu yang lama. 

Buah dan sayur dapat mengikat asam empedu dan termasuk dalam golongan serat larut air 

sehingga konsumsi secara rutin dengan jumlah sesuai anjuran akan membantu menurunkan dan 

mencegah terjadinya penyakit jantung koroner Cholifah, (2022). Sebanyak 83,3% responden 

mengonsumsi buah dan sayur <400 gram/hari. Kurangnya konsumsi buah dan sayur 

disebabkan karena penurunan fungsi oral akibat gigi tanggal. Gigi tanggal berpengaruh dengan 

perubahan rangsangan sistem saraf pusat akan menurunkan fungsi mengunyah dan menelan 

yang mengakibatkan berkurangnya asupan makan. Jumlah gigi yang sedikit dapat 

memengaruhi pola makan. Sehingga meski responden mengonsumsi sayur dan buah setiap hari 

namun jumlah yang dikonsumsi belum mencapai nilai yang dianjurkan  Handoko & Kushadi, 

(2025).  

Hasil yang sama ditemukan oleh Fadillah et al., (2023); Sugiatmi & Fauziah, (2020); 

Wijaya & Kumala, (2021) dimana tidak menemukan hubungan antara konsumsi buah sayur 

dan tekanan darah. Namun, hasil berbeda didapatkan pada penelitian Herdayati, (2022); 
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Puspita et al., (2019) yang menyatakan terdapat hubungan bermakna antara konsumsi buah 

sayur dan tekanan darah. Konsumsi buah sayur dapat berpengaruh terhadap asupan serat 

seseorang. Asupan serat yang cukup dapat membantu mengeluarkan lemak di dalam tubuh, 

sehingga seseorang yang memiliki asupan serat kurang maka kandungan lemak di dalam tubuh 

mengalami peningkatan. Peningkatan lemak dalam tubuh dapat menurunkan elastisitas 

pembuluh darah yang dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah Anwar, (2014); Yuriah 

et al., (2019). 

 

KESIMPULAN  

 

Berdasarkan studi pada penderita hipertensi di Prolanis Puskesmas Grogol, diketahui 

mayoritas responden memiliki kualitas tidur buruk 73,8%, responden dengan konsumsi harian 

buah dan sayur <400 gram 83,33%, serta 54,76% responden mempunyai tekanan darah 

terkontrol. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dan 

konsumsi buah sayur dengan tekanan darah, diperoleh p-value 1,000 dan 0,214. Kualitas tidur 

buruk dan kurang konsumsi buah sayur tidak selalu menjadi penyebab meningkatnya tekanan 

darah, kemungkinan terdapat faktor lain yang mungkin berpengaruh dengan tekanan darah. 

Studi berikutnya diharapkan dapat meneliti faktor lain yang diduga berpengaruh terhadap 

tekanan darah agar dapat membantu mencegah dan menurunkan angka kejadian hipertensi.  
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