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Abstract: Hypertension is a condition of persistent increase in blood pressure in repeated
examinations. Cases of hypertension is expected to increase each year. Various factors can result in
the increase of blood pressure, including sleep quality. This study aimed to identify the relationship
between sleep quality and blood pressure in people with hypertension at Kelurahan Paslaten Satu
Lingkungan 1. This was a quantitative study with a cross-sectional design. Sample were obtained by
using consecutive sampling method. Primary data were collected directly using the Pittsburgh Sleep
Quality Index questionnaire and blood pressure test, and then were analyzed using the chi-square
test. The results obtained 32 people with hypertension as respondents. The chi-square test showed
no relationship between sleep quality and blood pressure among the respondents (p=1.000).
However, data analysis showed that clinically blood pressure in hypertensive people with poor sleep
quality was higher compared with those that had good sleep quality, with mean differences of 15.05
mmHg in systolic blood pressure and 6.37 mmHg in diastolic blood pressure. In conclusion, people
with hypertension need to maintain good sleep quality to achieve controlled blood pressure.
Keywords: hypertension; sleep quality; blood pressure

Abstrak: Hipertensi merupakan kondisi meningkatnya tekanan darah yang menetap pada
pemeriksaan berulang. Kasus hipertensi diperkirakan akan terus meningkat setiap tahunnya.
Berbagai faktor dapat memengaruhi peningkatan tekanan darah, salah satunya ialah kualitas tidur.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pada
penyandang hipertensi di Kelurahan Paslaten Satu Lingkungan 1. Jenis penelitian ialah analitik
kuantitatif dengan desain potong lintang. Sampel diperoleh dengan consecutive sampling dan
menggunakan data primer yang dikumpulkan melalui kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index serta
pemeriksaan tekanan darah. Analisis statistik data menggunakan chi-square, Hasil penelitian
mendapatkan 32 penyandang hipertensi sebagai responden. Hasil uji chi-square menunjukkan
bahwa kualitas tidur tidak memiliki hubungan dengan tekanan darah responden (p=1,000). Namun,
analisis data menunjukkan secara klinis tekanan darah penyandang hipertensi dengan kualitas tidur
yang buruk lebih tinggi daripada penyandang hipertensi dengan kualitas tidur yang baik, dengan
perbedaan rerata tekanan darah sistolik sebesar 15,06 mmHg dan diastolik sebesar 6,37 mmHg.
Simpulan penelitian ini ialah penyandang hipertensi perlu memerhatikan kualitas tidur untuk
mencapai tekanan darah terkontrol.

Kata kunci: hipertensi; kualitas tidur; tekanan darah
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PENDAHULUAN

Hipertensi didefinisikan sebagai suatu kondisi meningkatnya tekanan darah dengan nilai
tekanan darah sistolik (TDS) >140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik (TDD) >90 mmHg
yang menetap pada pemeriksaan berulang."> World Health Organization mengemukakan bahwa
terdapat sekitar 1,4 miliar orang di dunia menyandang hipertensi, dan hanya 14% di antaranya
yang terkontrol.> Kasus hipertensi di negara-negara berkembang diperkirakan akan terus
meningkat setiap tahunnya, dan akan mencapai angka 1,15 miliar kasus di tahun 2025 dengan
peningkatan sekitar 80% dari yang sebelumnya sekitar 639 juta kasus pada tahun 2000.*
Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil
pengukuran pada masyarakat berusia 18 tahun atau lebih di Indonesia ialah 34,1% dengan
provinsi Sulawesi Utara menempati peringkat 10 provinsi dengan prevalensi hipertensi tertinggi.
Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan (Dinkes) Sulawesi Utara untuk Riset Kesehatan Dasar
2018, prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pemeriksaan tekanan darah pada masyarakat yang
berusia 18 tahun atau lebih di Sulawesi Utara mencapai 33,12%, dan Kota Tomohon menempati
peringkat 4 dengan prevalensi hipertensi mencapai 25,69%.>

Hipertensi disebabkan oleh mekanisme kompleks yang tidak berdiri sendiri. Berbagai faktor
dapat memengaruhi tekanan darah, baik faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti genetik, usia,
dan jenis kelamin, maupun faktor yang dapat dimodifikasi seperti diet dan asupan garam, kurang
aktivitas fisik, merokok, obesitas, stres, serta alkohol.”®

Tidur merupakan kebutuhan biologis manusia yang penting bagi kesehatan dan kesejahteraan
satu individu.” Tidur terdiri atas dua jenis berbeda yang ditandai oleh pola electroencephalogram
(EEG) dan perilaku yang berlainan, antara lain tidur non-rapid eye movement serta tidur rapid
eye movement. Kedua jenis tidur tersebut terjadi secara bergantian dan berulang dalam suatu
siklus tidur. Tidur yang normal terdiri atas empat sampai lima siklus tidur dengan satu siklus tidur
berlangsung selama sekitar 90-110 menit.'

Kualitas tidur merupakan perasaan puas seseorang terhadap pengalaman tidurnya dengan
mengintegrasikan aspek-aspek seperti inisiasi, pemeliharaan, dan kuantitas tidur, serta perasaan
segar ketika bangun.''? Kualitas tidur dapat memberikan dampak terhadap berbagai aspek
kesehatan dan kualitas hidup. Kualitas tidur yang buruk dapat memberikan dampak seperti
kelelahan, disfungsi siang hari, perubahan mood, dan rasa kantuk berlebih.'> Kuesioner Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) merupakan salah satu instrumen yang digunakan untuk menilai
kualitas tidur berdasarkan tujuh komponen.'?

Berbagai studi pendahuluan telah dilakukan untuk mencari tahu hubungan antara tidur, baik
kuantitas maupun kualitas, dengan tekanan darah, namun, hasil yang ditemukan cukup bervariasi.
Bahkan, belum ada studi yang dilakukan secara spesifik meneliti mengenai kualitas tidur dan
hubungannya dengan tekanan darah pada penyandang hipertensi di Sulawesi Utara. Oleh karena
itu, peneliti tertarik untuk mencari tahu mengenai hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah
penyandang hipertensi di Kelurahan Paslaten Satu Lingkungan 1.

METODE PENELITIAN

Penelitian in1 menggunakan metode analitik kuantitatif dengan desain potong lintang. Data
primer yang dikumpulkan secara langsung oleh peneliti dengan menggunakan kuesioner PSQI
dan pengukuran tekanan darah. Sampel penelitian ini 1alah penyandang hipertensi di Kelurahan
Paslaten Satu Lingkungan 1. Sampel dikumpulkan menggunakan consecutive sampling sesuai
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi penelitian. Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah
dan dianalisis menggunakan program SPSS Statistics 25

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober hingga November 2023 di Kelurahan Paslaten
Satu Lingkungan 1, Kota Tomohon. Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, didapatkan 32
penyandang hipertensi sebagai responden penelitian.



Pitoy et al: Hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah 385

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik responden penelitian ini. Nilai rerata usia responden
ialah 64,31+11,94 tahun dengan usia terendah 34 tahun dan usia tertinggi 88 tahun. Rerata skor
kualitas tidur responden ialah 6,44+2,72 dengan skor terendah 2 dan skor tertinggi 13. Rerata
tekanan darah sistolik (TDS) ialah 141,25+32,20 mmHg dan rerata tekanan darah diastolik (TDD)
ialah 86,87+18,22 mmHg.

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian

Variabel Minimum  Maksimum Rerata SD
Usia (tahun) 34 88 64,31 11,94
Skor kualitas tidur 2 13 6,44 2,72
TDS (mmHg) 100 260 141,25 32,20
TDD (mmHg) 60 160 86,87 18,22

Tabel 2 memperlihatkan distribusi penyandang hipertensi berdasarkan kelompok usia.
Persentase tertinggi diperoleh pada penyandang berusia >65 tahun (46,88%).

Tabel 2. Distribusi berdasarkan usia

Usia n (%)
26-35 tahun 13,12)
36-45 tahun 1(3,12)
46-55 tahun 5(15,63)
56-65 tahun 10 (31,25)

>65 tahun 15 (46,88)

Tabel 3 memperlihatkan distribusi responden berdasarkan jenis kelamin. Penelitian ini
didominasi oleh penyandang berjenis kelamin perempuan (65,6%).

Tabel 3. Distribusi berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin n (%)
Laki-laki 11 (34,4)
Perempuan 21 (65,6)
Total 36 (100)

Tabel 4 memperlihatkan distribusi responden berdasarkan kualitas tidur. Persentase tertinggi
terdapat pada responden dengan kualitas tidur buruk (59,4%).

Tabel 4. Distribusi berdasarkan kualitas tidur

Kualitas tidur n (%)
Baik 13 (40,6)
Buruk 19 (59,4)

Tabel 5 memperlihatkan distribusi responden berdasarkan tekanan darah. Penelitian ini
didominasi oleh responden dengan tekanan darah tidak terkontrol (65,6%).

Tabel 5. Distribusi berdasarkan tekanan darah

Tekanan Darah n (%)
Terkontrol 11 (34,4)
Tidak terkontrol 21 (65,6)
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Tabel 6 memperlihatkan rerata tekanan darah responden berdasarkan kualitas tidur. Analisis
data menunjukkan responden dengan kualitas tidur buruk dan kualitas tidur baik memiliki mean
difference TDS sebesar 15,06 mmHg dan mean difference TDD sebesar 6,36 mmHg.

Tabel 6. Rerata tekanan darah responden berdasarkan kualitas tidur

Mean Mean SD SE n
difference

Kualitas tidur TDS (mmHg)
Baik 132,3077 -15,0607 18,7787 5,2077 13
Buruk 147,3684 -15,0607 38,1287 8,7473 19

Kualitas tidur TDD (mmHg)
Baik 83,0769 -6,3698 9,4733 2,6274 13
Buruk 89,4737 -6,3698 22,2295 5,0998 19

Tabel 7 memperlihatkan analisis hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah responden
dengan nilai perolehan p=1,000, yang menunjukkan bahwa kualitas tidur tidak memiliki
hubungan dengan tekanan darah.

Tabel 7. Hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah responden

Kualitas tidur Tekanan darah Total Nilai p
Terkontrol Tidak terkontrol
Baik 4 (12,5%) 9 (28,1%) 13 (40,6%) 1.000
Buruk 7(21,9%) 12 (37,5%) 19 (59,4%) ’
BAHASAN

Mayoritas responden penelitian berada dalam kelompok usia >65 tahun (46,88%), dan
terdapat peningkatan jumlah responden seiring dengan bertambahnya usia (Tabel 2). Hal ini
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa kejadian hipertensi akan mengalami peningkatan
seiring pertambahan usia. Prevalensi hipertensi dapat meningkat dari 27% pada penyandang
hipertensi berusia <60 tahun menjadi 74% pada penyandang berusia >80 tahun.!* Sumber lain
menyatakan bahwa prevalensi hipertensi mencapai lebih dari setengah pada kelompok usia 60-
69 tahun, dan mencapai sekitar % pada kelompok usia lebih dari 70 tahun.'® Perubahan fisiologis
pada tubuh dapat terjadi seiring dengan pertambahan usia. Peningkatan tekanan darah oleh
penuaan terjadi terutama oleh karena perubahan struktur pembuluh darah, seperti peningkatan
kekakuan. Peningkatan kekakuan pembuluh darah akibat penuaan dapat terjadi oleh karena
beberapa hal, antara lain peningkatan rasio antara kolagen dan elastin serta peningkatan kadar
mediator inflamasi oleh karena penuaan yang berdampak pada produksi oksidan (reactive oxygen
species/ROS) yang dapat menyebabkan kerusakan endotel sehingga terjadi kekakuan.'®

Mayoritas responden penelitian berjenis kelamin perempuan (65,5%) (Tabel 3). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alfi dan Yuliwar'” pada 30 sampel yang didominasi
oleh perempuan dengan jumlah 22 orang (73,3%). Hipertensi pada perempuan terjadi oleh karena
beragam proses yang bersifat gender-specific, seperti perubahan hormon, kehamilan, faktor
asupan gizi, dan lain-lain. Selain itu, peningkatan usia pada perempuan juga berperan pada
terjadinya hipertensi. Data epidemiologi menunjukkan prevalensi hipertensi yang lebih tinggi
pada perempuan berusia >65 tahun. Data sebuah penelitian menunjukkan bahwa perempuan yang
sudah menopause memiliki peningkatan tekanan darah yang besar dibandingkan laki-laki dengan
usia yang sama. Hal ini disebabkan oleh adanya penurunan kadar hormon estradiol dan rasio
estrogen/testosteron yang menyebabkan disfungsi endotel, yang kemudian berkontribusi dalam
sensitivitas terhadap garam dan peningkatan tonus vaskular ginjal. Meskipun demikian,
menopause dan perubahan hormon bukan merupakan kontributor tunggal terhadap terjadi
hipertensi pada perempuan terlepas dari faktor usia.'®
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Mayoritas responden penelitian memiliki kualitas tidur buruk (59,4%) (Tabel 4). Hal ini
sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Kurnia et al'® pada 44 pasien hipertensi yang didominasi
oleh responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk (77,28%). Kualitas tidur yang buruk pada
penyandang hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti jenis kelamin, usia, derajat
hipertensi, konsumsi kafein serta zat stimulan. Selain itu, kualitas tidur dapat dipengaruhi oleh
perasaan gelisah, jantung berdebar, serta badan gemetar yang timbul dari perasaan cemas berlebih
yang dapat dimiliki oleh penyandang hipertensi.

Responden penelitian ini didominasi oleh penyandang hipertensi yang memiliki tekanan
darah tidak terkontrol (65,68%) (Tabel 5). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Musliana dan Meutia?® pada 116 responden penyandang hipertensi, di mana hasil analisis data
menunjukkan bahwa penelitian tersebut didominasi oleh responden yang memiliki tekanan darah
tidak terkontrol (74,1%).

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa kualitas tidur tidak memiliki hubungan dengan
tekanan darah pada responden penelitian dengan nilai p sebesar 1,000 (Tabel 7). Meskipun
demikian, Tabel 6 memperlihatkan bahwa secara klinis terdapat mean difference TDS maupun
TDD antara penyandang hipertensi yang memiliki kualitas tidur baik dengan penyandang
hipertensi yang memiliki kualitas tidur buruk. Tekanan darah baik sistolik maupun diastolik pada
penyandang hipertensi lebih tinggi daripada penyandang hipertensi yang memiliki kualitas tidur
yang baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fiskasianita*' pada 97 pasien
hipertensi di Puskesmas Beji-Depok, di mana hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan
antara kualitas tidur dengan TDS (p=0,281) dan TDD (p=0,187). Namun, analisis data penelitian
tersebut secara klinis menunjukkan adanya perbedaan rerata TDS dan TDD pasien hipertensi
dengan kualitas tidur baik dengan yang memiliki kualitas tidur buruk, di mana pasien hipertensi
yang memiliki kualitas tidur buruk memiliki TDS dan TDD lebih tinggi daripada pasien dengan
kualitas tidur baik. Penelitian lain oleh Hasanah?* pada 98 penyandang hipertensi di Kecamatan
Kalisat juga tidak mendapatkan adanya hubungan bermakna antara kualitas tidur dengan TDS
(r=0,160 dan p=0,115) maupun kualitas tidur dengan TDD (=0,059 dan p=0,562). Hasil yang
serupa juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Kurnia et al'® pada 44 pasien
hipertensi yang tidak mendapatkan hubungan bermakna antara kualitas tidur dengan TDD
(r=0,076 dan p=0,623).

Penelitian yang dilakukan oleh Musliana dan Meutia?® melibatkan 116 responden pasien
hipertensi melaporkan bahwa kualitas tidur memiliki hubungan dengan tekanan darah pada pasien
hipertensi yang berada di Puskesmas Padang Bulan dan Puskesmas Teladan (p=0,018). Sebuah
penelitian oleh Sari et al*® di wilayah kerja Puskesmas Tamalate terhadap 144 pasien hipertensi
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur dan derajat hipertensi (p=0,003).
Keswara et al** mengemukakan adanya korelasi positif antara kualitas tidur dengan tekanan darah
pada 197 pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Metro Utara. Hal tersebut
berarti kualitas tidur yang semakin buruk akan menyebabkan peningkatan tekanan darah
penyandang hipertensi. Ketiga penelitian ini saling mendukung dan sejalan dengan teori yang ada,
di mana ditemukan bahwa kualitas tidur memiliki hubungan dengan tekanan darah. Perbedaan
hasil yang didapatkan pada penelitian-penelitian terdahulu dapat disebabkan terutama oleh jumlah
sampel yang berbeda. Penelitian-penelitian terdahulu memiliki jumlah sampel yang lebih banyak,
seperti pada penelitian Keswara et al** yang memiliki 197 responden, penelitian Sari et al** yang
memiliki 144 responden, dan penelitian Musliana dan Meutia*® yang memiliki 116 responden,
sedangkan penelitian ini hanya menggunakan 32 sampel.

SIMPULAN

Pada penelitian ini penyandang hipertensi didominasi oleh kelompok usia >65 tahun, berjenis
kelamin perempuan, memiliki kualitas tidur buruk, serta tekanan darah tidak terkontrol. Tidak
terdapat hubungan bermakna antara kualitas tidur dengan tekanan darah penyandang hipertensi,
namun, secara klinis penyandang hipertensi dengan kualitas tidur buruk memiliki tekanan darah
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yang lebih tinggi dibandingkan penyandang hipertensi yang memiliki kualitas tidur baik.
Disarankan penelitian lanjut yang melibatkan lebih banyak sampel penyandang hipertensi
dengan mempertimbangkan variabel perancu.
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