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INTISARI 

Tujuan Studi: Mengetahui hubungan kecemasan dan insomnia dengan kejadian 
hipertensi pada lansia di Puskesmas Remaja. 
 
Metodologi: Penelitian ini dirancang menggunakan observasi analitik dan pendekatan 
cross-sectional. Penelitian ini melibatkan lansia yang tinggal di wilayah kerja 9 Posyandu 
Puskesmas Remaja. Metode sampel acak proporsional stratified digunakan untuk 
mengambil sampel dari 95 orang yang menjawab. Sphygmomanometer, kuesioner 
insomnia (KSPBJ-IRS), dan kuesioner kecemasan (ZSAS) digunakan sebagai instrumen 
penelitian. Uji Rank Spearman digunakan sebagai uji statistik. 
 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan dan kuat antara kecemasan 
dan insomnia dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Remaja. Nilai sig. (2-
tailed) adalah 0,001 dan 0,004 (< 0,05), dan nilai koefisiensi adalah 0,335 dan 0,291. 
 
Manfaat: Diharapkan lansia secara rutin melakukan kontrol pada posyandu lansia, 
menjaga emosional serta kualitas tidur yang lebih baik. 
 
Kata kunci: Hubungan, kecemasan, insomnia, hipertensi, lansia  
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ABSTRACT 

Purpose of the study: Knowing the association of anxiety and insomnia with hypertension 
among older adult at Remaja Health Center. 
 
Methodology: This study was designed using analytic observation and a cross-sectional 
approach. This study involved the elderly who lived in the working area of 9 Posyandu of 
Remaja Health Center. Stratified proportional random sampling method was used to take 
a sample of 95 people who answered. Sphygmomanometer, insomnia questionnaire 
(KSPBJ-IRS), and anxiety questionnaire (ZSAS) were used as research instruments. 
Spearman's rank test is used as a statistical test. 
 
Results: The results showed a significant and strong association of anxiety and insomnia 
with hypertension among older adult at Remaja Health Center sig. value (2-tailed) are 0.001 
and 0.004 (<0.05), and the coefficient values are 0.335 and 0.291. 
 
Applications: It is hoped that the elderly will routinely control the elderly Posyandu, 
maintain emotional well-being and better sleep quality. 
 
Keywords: Relationship, anxiety, insomnia, hypertension, elderly 
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