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ABSTRACT

Sleep quality could effect health. The cumulative effect of prolonged sleep
deprivation and sleep disorders have been related with increased mortality and
increased risk for many chronic diseases including depression, hypertension,
stroke, and obesity. This analytical study with cross sectional approach purpose
to determined relationships between poor sleep quality with increased blood
pressure on 81 students of Medical Faculty of Riau University 2012 class.
Instruments of this study were Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire and
sphygmomanometer. The results showed sleep quality in poor category 84% and
good 16%. Systolic blood pressure showed pre hypertension 23.5% and
normotension 76.5%. Diastolic blood pressure showed pre hypertension 12.3%
and normotension 87.7%. The results of analytic test with chi square showed
that there was no relationships between poor sleep quality with increased systolic
blood pressure and there was relationships between poor sleep quality with
increased diastolic blood pressure.
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PENDAHULUAN

Latar belakang

Dunia kesehatan modern kini mengenal istilah The Triumvirate of Good
Health yang artinya tiga komponen utama kesehatan. Ketiganya adalah kebugaran
fisik, keseimbangan nutrisi dan kesehatan tidur. Olah raga dan menjaga menu
makanan saja tidak cukup. Tidur memiliki hubungan yang erat dengan kesehatan
dan kualitas hidup manusia. Memperbaiki kesehatan tidur dapat meningkatkan
kualitas hidup dan kesehatan.' Kualitas tidur mengacu pada indeks subjektif dari
bagaimana tidur yang dialami seseorang, meliputi perasaan istirahat ketika bangun
dan kepuasan tidur.” Seseorang memiliki siklus siang-malam sekitar 24 jam yang
disebut ritme sirkadian. Hal ini sangat mempengaruhi kualitas tidur seseorang.
Bila ritme sirkadian seseorang lebih stabil dan konsisten menyebabkan kualitas
tidur lebih baik.®

Pada abad terakhir, jumlah rata-rata waktu tidur orang Amerika telah
menurun sekitar 20 persen . Menurut pedoman durasi tidur yang disarankan oleh
National Sleep Foundation, kondisi kurang tidur yang didefinisikan sebagai <8
jam untuk anak-anak dan <7 jam untuk orang dewasa, dialami oleh 45% dari anak
usia 11-17 tahun dan 37% orang dewasa. Saat ini diperkirakan 50-70.000.000
warga Amerika menderita gangguan tidur yang mempengaruhi fungsi sehari-
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hari, kesehatan, dan umur panjang. Efek kumulatif dari kurang tidur yang
berkepanjangan dan gangguan tidur telah dikaitkan dengan peningkatan mortalitas
dan peningkatan risiko untuk berbagai penyakit kronis termasuk depresi,
hipertensi, stroke, diabetes tipe 2, penyakit jantung, dan obesitas.*

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang semakin sering ditemukan
pada remaja dan dewasa. Antara tahun 1988 dan 1999, prehipertensi dan
hipertensi diperkirakan meningkat secara nyata pada anak-anak dan remaja
sebesar 2,3% dan 1%. Hipertensi pada anak dikaitkan dengan hipertensi di masa
dewasa, faktor risiko kejadian penyakit jantung dan kematian ini juga dikaitkan
dengan kerusakan organ akhir, hipertrofi ventrikel kiri terutama, pada anak-anak
dan dewasa.’

Penelitian prevalensi hipertensi di Indonesia pada pelajar Sekolah
Menengah Pertama (SMP) dilaporkan oleh Rochmah dan kawan-kawan di
Yogyakarta. Berdasarkan penelitian tersebut, 203 pelajar yang berusia 12-17
tahun , didapatkan 4,92% pelajar dengan tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik sama dengan atau di atas 90 mmHg. Penelitian yang
sama dilakukan oleh Harahap pada pelajar Sekolah Menengah Tingkat Atas
(SMA) di Jakarta, dari 3612 pelajar SMA berusia 19-21 tahun , didapatkan 3,3%
menderita hipertensi. °

Berdasarkan Journal Circulation, gangguan tidur dan gangguan bernapas
saat tidur (sleep apnea) dapat mewakili kontributor potensial untuk inisiasi dan
perkembangan penyakit kardiovaskular.” Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Javaheri dan Redline dari Case Western Reverse School of Medicine
Cleveland, diketahui bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur yang buruk
dengan prehipertensi pada remaja, terdapat peningkatan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada remaja yang memiliki kualitas tidur yang buruk.®

Redline mengatakan bahwa dokter jantung perlu memberikan perhatian
khusus terhadap pasien yang mengalami gangguan tidur, karena gangguan tidur
dianggap sebagai salah satu faktor pemicu terjadinya hipertensi, baik pada pasien
dewasa maupun pada anak dan remaja. Kualitas tidur dapat mempengaruhi proses
homeostasis dan bila proses ini terganggu, dapat menjadi salah satu faktor
meningkatnya risiko penyakit kardiovaskular. Jadi, selain modifikasi gaya hidup
(pengaturan diet dan olah raga), kualitas tidur sangatlah penting dalam
mempertahankan kesehatan. °

Pada umumnya mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Riau (FK
UR), jika dilihat dari aktivitas sehari-hari memiliki kesibukan kuliah dengan
jadwal akademis dan non akademis yang padat. Khususnya bagi mahasiswa FK
UR angkatan 2012, adanya proses penyesuaian diri dari lingkungan saat sekolah
ke perguruan tinggi dapat mempengaruhi kualitas tidurnya. Selain itu, adanya
faktor-faktor sosial , seperti akses internet, peralatan elektronik di kamar tidur
seperti televisi, gadget, peningkatan konsumsi kafein dan faktor-faktor stres dapat
juga mempengaruhi tidur. Dengan demikian, perlu diperhatikan bagaimana
dengan tekanan darah pada mahasiswa FK UR angkatan 2012.

Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk
melihat ada atau tidaknya hubungan kualitas tidur yang buruk dengan peningkatan
tekanan darah pada mahasiswa FK UR angkatan 2012.



METODE PENELITIAN
Populasi dan sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa FK UR Angkatan 2012
yang berjumlah 115 orang dengan jumlah perempuan 90 orang dan laki-laki 25
orang dengan rentang usia 15-20 tahun

Kriteria inklusi responden adalah mahasiswa FK UR angkatan 2012 yang
bersedia menjadi responden dan telah mengisi kuesioner dengan lengkap. Kriteria
eksklusi responden adalah subjek yang tidak mengikuti seluruh prosedur
pemeriksaan, subjek yang memiliki hipertensi atau hipotensi, subjek yang
memiliki riwayat ayah atau ibu yang mengalami hipertensi’’, subjek yang
mengalami obesitas®

Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi di atas maka sampel penelitian
ini adalah mahasiswa FK UR angkatan 2012 yang memenuhi semua Kriteria
inklusi. Sebanyak 115 orang mahasiswa FK UR angkatan 2012, 30 orang
mahasiswa memiliki riwayat ayah atau ibu hipertensi, 3 orang mahasiswa obesitas
dan 1 orang mengalami hipertensi sehingga jumlah subjek penelitian menjadi 81
orang mahasiswa.

Pengolahan dan analisis data

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan secara manual dan komputerisasi.
Analisis data dilakukan dengan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat mendeskripsikan distribusi frekuensi setiap variabel. Analisis bivariat
menghubungan antara dua variabel yaitu variabel dependent dengan independent.
Analisis ini dilakukan dengan uji chi square dengan derajat kepercayaan 95%
(p< 0.05) dengan uji alternatif uji fisher.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik responden penelitian

Jumlah subjek penelitian 81 orang. Karakteristik 81 responden tersebut
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 1.Karakteristik subjek berdasarkan umur dan jenis kelamin

Karakteristik subjek Frekuensi Persentase (%0)
Umur (tahun)

o 15 1 1.2

o 16 0 0

o 17 12 14.8

o 18 57 70.4

o 19 9 11.1

o 20 2 2.5

Total 81 100

Jenis kelamin
o Laki-laki 18 22.2
0 Perempuan 63 77.8
Total 81 100




Berdasarkan tabel 1 dapat terlihat bahwa sebagian besar subjek penelitian
berusia 18 tahun (70.4%), sedangkan menurut jenis kelamin frekuensi terbesar
adalah perempuan yaitu 77.8 %.

Gambaran kualitas tidur mahasiswa FK UR angkatan 2012

Berdasarkan kuisioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dari 81
responden, didapatkan data gambaran kualitas tidur mahasiswa FK UR angkatan
2012 seperti terlihat pada tabel 2.

Tabel 2 Distribusi frekuensi kualitas tidur

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Buruk 68 84
Baik 13 16
Total 81 100

Dari tabel 2 di atas dapat dilihat bahwa dari sebagian besar mahasiswa
memiliki kualitas tidur yang tergolong dalam kategori buruk yaitu 84%.

Gambaran tekanan darah mahasiswa FK UR angkatan 2012

Tekanan darah diukur secara tidak langsung dengan metode auskultasi
untuk mendapatkan gambaran tekanan sistolik dan diastolik pada mahasiswa FK
UR angkatan 2012. Gambaran tekanan sistolik dan diastolik dapat dilihat pada
tabel 3

Tabel 3 Distribusi frekuensi tekanan sistolik dan diastolik
a. Distribusi frekuensi tekanan sistolik

Kategori Frekuensi Persentase (%)
pre hipertensi 19 235
normotensi 62 76.5
Total 81 100

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar mahasiswa FK UR
angkatan 2012 memiliki tekanan sistolik dalam kategori yang normal yaitu 76.5%.

b. Distribusi frekuensi tekanan diastolik

Kategori Frekuensi Persentase (%)
pre hipertensi 10 12.3
normotensi 71 87.7
Total 81 100

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar mahasiswa FK UR
angkatan 2012 memiliki tekanan diastolik dalam kategori yang normal yaitu
87.7%.

Hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah
Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan kualitas tidur yang buruk
dengan peningkatan tekanan sistolik, digunakan alternatif uji fisher karena tidak



memenuhi syarat untuk dilakukan uji chi square sedangkan untuk mengetahui
adanya hubungan kualitas tidur yang buruk dengan peningkatan tekanan diastolik
digunakan uji chi square. Hasil uji statistik seperti tertera pada tabel berikut.

Tabel 4 Hasil uji statistik hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah
sistolik

Kualitas Tidur Tekanan sistolik
prehipertensi normotensi p OR
N % N %
buruk 14 20.6 54 79.4
baik 5 38.5 8 61.5 0.172 0.415

Dari Tabel 4 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memiliki
kualitas tidur yang termasuk dalam kategori buruk, dimana 79.4% responden
memiliki tekanan darah sistolik dengan kategori normal dan 20.6% responden
memiliki tekanan darah sistolik dengan kategori pre hipertensi. Pada responden
yang memiliki kualitas tidur yang baik, 61.5% memiliki tekanan darah sistolik
dengan kategori normal, 38.5% memiliki tekanan darah sistolik dengan kategori
prehipertensi. Hasil analisis uji statistik yaitu uji fisher menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas tidur yang buruk dengan
penngkatan tekanan darah sistolik (p = 0.172)

Tabel 5 Hasil uji statistik hubungan kualitas tidur dengan tekanan diastolik

Kualitas Tekanan diastolik
Tidur prehipertensi normotensi p OR
N % N %
buruk 6 8.8 62 91.1
baik 4 30.8 9 69.2 0.05 0.218

Dari Tabel 5 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden
memiliki kualitas tidur yang termasuk dalam kategori buruk, dimana 91.1%
responden memiliki tekanan diastolik dengan kategori normotensi dan 8.8%
memiliki tekanan diastolik dengan kategori prehipertensi. Pada responden yang
memiliki kualitas tidur yang baik, 30.8% memiliki tekanan diastolik dengan
kategori normal, 69.2% memiliki tekanan diastolik dengan kategori prehipertensi..
Hasil analisis uji statistik yaitu uji chi square menunjukkan terdapat hubungan
yang bermakna antara kualitas tidur dengan tekanan darah diastolik (p = 0.05)

PEMBAHASAN

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa FK UR angkatan 2012
yang berjumlah 115 orang. Dari 115 orang yang telah ditetapkan, 34 orang
mahasiswa dieksklusikan sehingga jumlah sampel penelitian menjadi 81 orang
mahasiswa. Hal ini dikarenakan 30 orang mahasiswa memiliki riwayat ayah atau
ibu hipertensi, 3 orang mahasiswa obesitas dan 1 orang mahasiswa memiliki
tekanan darah > 140/90 mmHg. Subjek penelitian paling banyak berada pada



umur 18 tahun (70.4%) dan jumlah responden perempuan (77.8%) lebih banyak
dari laki-laki (22.2%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah responden yang memiliki
kualitas tidur yang buruk yaitu 84% dan kualitas tidur yang baik yaitu 16%.
Kualitas tidur yang buruk pada responden dalam penelitian ini diduga akibat
kesibukan kuliah akademis dan non akademis yang padat serta tugas-tugas yang
dapat menyita waktu tidur. Selain itu, adanya faktor-faktor sosial , seperti akses
internet, peralatan elektronik di kamar tidur seperti televisi, gadget, peningkatan
konsumsi kafein dan faktor-faktor stres dapat mengakibatkan buruknya kualitas
tidur. Selain faktor ansietas, depresi dan stress terdapat faktor lain yang dapat
mempengaruhi kualitas tidur seseorang, seperti penyakit, lingkungan, kelelahan,
stimulan, alkohol, merokok, dan motivasi.’ Oleh karena itu perlu penelitian lebih
lanjut untuk memastikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur di
kalangan mahasiswa FK UR angkatan 2012.

Dari hasil penelitian terhadap 81 orang mahasiswa FK UR 2012, didapatkan
peningkatan tekanan sistolik pada 19 orang responden (23.5%) dan didapatkan
peningkatan tekanan diastolik pada 10 orang responden ( 12.3%). Berdasarkan
penelitian Angkat (2009), dari keseluruhan responden yang berjumlah 287 orang
didapatkan responden yang mengalami peningkatan sistolik sebanyak 28 orang
(9.8%) dan peningkatan diastolik sebanyak 20 orang (7.0%).*! Berdasarkan data di
atas, penyebab peningkatan tekanan darah tidak diketahui secara pasti. Beberapa
penelitian telah membuktikan bahwa hipertensi esensial tercatat lebih dari 80%
sebagai penyebab hipertensi pada remaja dengan rentang usia 13-18 tahun.*
Tingginya tuntutan kerja atau beban akademis, serta stress yang ada diduga
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Terdapat faktor lain yang
mempengaruhi peningkatan tekanan darah, diantaranya yaitu peningkatan intake
sodium, stres, faktor genetik, obesitas, kerusakan endotelium. Akibat kualitas
tidur yang buruk dapat meningkatkan stress yang menyebabkan peningkatan
tekanan darah.

Dalam penelitian ini didapatkan hasil tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara kualitas tidur yang buruk dengan peningkatan tekanan darah
sistolik dengan nilai (p= 0.172). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Angkat, dimana kualitas tidur yang buruk tidak mempengaruhi peningkatan
tekanan darah sistolik.** Hal ini dipengaruhi oleh lamanya kualitas tidur yang
buruk berlangsung dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi tekanan darah. Bila
kualitas tidur terganggu secara terus menerus dapat menyebabkan perubahan
fisiologi tubuh yaitu peningkatan aktivitas saraf simpatis sehingga menyebabkan
peningkatan tekanan darah.™*

Dalam penelitian ini juga didapatkan hasil terdapat hubungan yang
bermakna antara kualitas tidur yang buruk dengan peningkatan tekanan darah
diastolik. Hal ini sesuai dengan penelitian Javaheri dimana kualitas tidur yang
buruk mempengaruhi peningkatan tekanan diastolik.®> Namun penelitian Javaheri
tersebut, lebih dari setengahnya terdiri atas sampel laki-laki sementara dalam
penelitian ini melibatkan laki-laki dan perempuan. Hal ini disebabkan karena
jumlah mahasiswa baru yang masuk FK UR lebih banyak dengan jenis kelamin
perempuan. Dengan demikian, untuk menghilangkan pengaruh jenis kelamin
terhadap tekanan darah, perlu diteliti lebih lanjut hubungan kualitas tidur dengan



tekanan darah mahasiswa FK UR dengan menggunakan sampel yang lebih
homogen.

Simpulan

Penelitian tentang hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pada
mahasiswa FK UR angkatan 2012 dapat diambil simpulan sebagai berikut:
Kualitas tidur mahasiswa FK UR angkatan 2012 sebagian besar termasuk dalam
kategori buruk (84%), tekanan darah sistolik mahasiswa FK UR angkatan 2012
terdapat 76.5% dengan kategori normal dan 23.5% dengan kategori pre hipertensi,
tekanan darah diastolik mahasiswa FK UR angkatan 2012 terdapat 87.7% dengan
kategori normal dan 12.3% dengan kategori pre hipertensi, tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara kualitas tidur yang buruk dengan peningkatan
tekanan darah sistolik pada mahasiswa FK UR angkatan 2012.

Saran

Bila ingin menggunakan kuisioner ini, terlebih dahulu meminta responden
untuk mencatat kebiasaan tidurnya dalam waktu 1 bulan sebelumnya. Setelah itu,
responden diminta untuk mengisi kuisioner. Untuk mendapatkan tekanan darah
yang lebih akurat sebaiknya dilakukan pengukuran tekanan darah lebih banyak
(pada penelitian Javaheri sebanyak 9 kali) dengan menggunakan
sphygmomanometer yang terkalibrasi. Aktivitas responden pun sebaiknya
diperhatikan karena hal tersebut dapat mempengaruhi tekanan darah.

Untuk penelitian berikutnya dapat dipertimbangkan faktor-faktor lainnya
yang dapat mempengaruhi tekanan darah, seperti tingkat konsumsi makanan asin,
kebiasaan konsumsi kafein, merokok , dan kebiasaan berolahraga serta data
sosioekonomi.
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