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Abstract 
Background: Sleep quality is one of the factors that can affect blood pressure. Factors that affect the 
quality of sleep is work with a shift system, one of which works as a nurse. The Objective was to 
analyze the relationship between sleep quality and blood pressure in nurses. The Methods is used an 
analytic observational research design, with a cross-sectional approach that was tested using the 
Spearman Rank correlation test. The Sample was determined using a non-probability sampling 
technique, using a purposive sampling method, and to determine the sample size of this study using the 
Slovin formula, and obtained a total sample of 72 respondents. The Results is obtained p value = 
0.042 (p = <0.05) and r value = 0.241. The Conclusion is that there is a relationship between sleep 
quality and blood pressure in nurses with a low level of correlation strength and has a positive 
correlation direction or the correlation coefficient value of the two variables has a relationship 
direction that is directly proportional.  
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Abstrak 
Latar Belakang: Kualitas tidur merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi tekanan darah. 
Faktor yang memengaruhi kualitas tidur adalah pekerjaan dengan sistem shift, salah satunya bekerja 
sebagai seorang perawat. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara kualitas 
tidur dengan tekanan darah pada perawat. Metode penelitian ini menggunakan desain penelitian 
observasional analitik, dengan pendekatan cross sectional yang diuji dengan menggunakan uji korelasi 
Spearman Rank. Sampel penelitian ini ditentukan menggunakan teknik pengambilan sampel secara 
non-probability sampling, dengan menggunakan metode purposive sampling, dan untuk menentukan 
besar sampel penelitian ini menggunakan rumus Slovin, dan didapatkan jumlah sampel sebanyak 72 
responden. Hasil penelitian didapatkan nilai p = 0,042 (p = < 0,05) dan nilai r = 0,241. Kesimpulan 
yaitu terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada perawat dengan tingkat 
kekuatan korelasi rendah dan memiliki arah korelasi positif atau nilai koefisien korelasi kedua variabel 
memiliki arah hubungan yang berbanding lurus. 
 
Kata kunci:  Tekanan Darah; Perawat; Kualitas tidur; 
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PENDAHULUAN
Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia dimana manusia membutuhkan 

tidur setiap harinya sebagai suatu kebutuhan. Manusia mengalami keadaan pasif dan keadaan 
dorman dari kehidupan pada saat tidur (Martini, 2018). Siklus tidur mulai dari tidur sampai 
bangun yang tidak seimbang, jadwal kerja malam, dan aktivitas lain saat melakukan 
pekerjaan dapat menimbulkan terjadinya gangguan pada tidur (Potter & Perry, 2017). 
Kualitas tidur yang buruk juga dapat terjadi ketika menghadapi keadaan yang menimbulkan 
tekanan kerja yang dapat mengakibatkan peningkatan norepinefrin melalui sistem saraf 
simpatik yang kemudian dapat menyebabkan tidur Non-Rapid Eye Movement (NREM) 
terganggu (Anwar, 2021). 
 NREM yang terganggu merupakan kegagalan dalam mempertahankan siklus tidur 
sampai bangun setiap orang yang normal sehingga dapat memengaruhi kesehatannya (Potter 
& Perry, 2017). Ketika seseorang mengalami gangguan dalam siklus tidurnya, maka fungsi 
fisiologis tubuh yang lainnya juga dapat terganggu atau berubah. Salah satu yang dipengaruhi 
adalah tekanan darah. Kurangnya istirahat dan tidur hingga perubahan pola tidur bisa 
menyebabkan tekanan darah tinggi karena seiring terganggunya siklus NREM dan REM 
maka terjadi peningkatan norepinefrin melalui sistem saraf simpatik yang merangsang 
hormon kortisol sehingga membuat pembuluh darah mengalami vasokonstriksi dan 
menyebabkan tekanan darah meningkat (Battegay et al., 2022). 
 Tekanan darah merupakan tekanan dari aliran darah di dalam pembuluh nadi (arteri) 
yang dipompa keseluruh tubuh melalui arteri. Secara normal tekanan darah akan menurun 
ketika sedang tidur dibandingkan saat dalam keadaan sadar, hal ini dikarenakan penurunan 
kerja saraf simpatis pada saat tidur (Moniung et al., 2014). Selain penurunan tekanan darah, 
peningkatan tekanan darah dapat juga terjadi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Triwijayanti, peningkatan tekanan darah merupakan akibat dari terganggunya siklus tidur 
hingga bangun seseorang. Siklus tidur dapat terganggu oleh jadwal kerja, terutama jadwal 
kerja shift (Triwijayanti, 2020). 

Salah satu faktor risiko dari kejadian gangguan tekanan darah seperti tekanan darah 
tinggi dan tekanan darah rendah adalah kualitas tidur. Gangguan fisiologis seseorang juga 
dapat dipengaruhi oleh pola tidur yang kurang baik dan kualitas tidur yang buruk (Martini, 
2018). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Alfi menunjukkan bahwa kurangnya waktu 
tidur yang terjadi dalam waktu yang panjang dapat menyebabkan gangguan pada tekanan 
darah (Alfi, 2018). 

Pola tidur erat kaitannya dengan kualitas tidur seseorang. Pola tidur yang buruk akan 
memengaruhi kualitas tidur seseorang. Ada beberapa faktor yang memengaruhi kualitas tidur 
yaitu lingkungan, stres, obat-obatan, penyakit, latihan fisik, dan gaya hidup. Selain itu, usia 
juga bisa berpengaruh pada pola tidur seseorang yang memengaruhi kualitas tidur dengan 
terjadinya penurunan episode tidur REM yang cenderung memendek. Faktor-faktor yang 
memengaruhi kualitas tidur ini secara tidak langsung memberikan pengaruh terhadap tekanan 
darah (Martini, 2018). 

Faktor-faktor yang memengaruhi kualitas tidur hingga dapat terjadinya perubahan 
tekanan darah ini biasanya terjadi pada orang yang memiliki pekerjaan dengan jadwal kerja 
yang berpotensi merubah pola tidurnya, salah satunya perawat. Perawat adalah tenaga 
kesehatan yang paling sering berhadapan dengan pasien, terutama bila di rumah sakit yang 
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beroperasi 24 jam (Triwijayanti, 2020). Bekerja sebagai perawat harus berjuang dengan 
tantangan kesehatan, keselamatan, dan kesehatan (ANA, 2017). Tanggungjawab perawat dan 
dedikasinya kepada pasien mengharuskan perawat untuk rela melaksanakan kerja secara shift, 
walaupun hal ini dapat menyebabkan terganggunya pola tidur perawat itu sendiri (Hamel et 
al., 2018). 

Data awal yang peneliti temukan di Siloam Hospitals Manado, diperoleh data jumlah 
perawat di Siloam Hospitals Manado berjumlah 155 orang. Dari observasi dan wawancara 
singkat yang peneliti lakukan, didapatkan data bahwa jadwal shift dinas malam perawat di 
Siloam Hospitals Manado adalah dari jam 20.30 WITA sampai jam 07.00 WITA dihari 
selanjutnya dan ditemukan tanda dan gejala seperti sakit kepala, pusing dan mudah lelah pada 
perawat setelah menjalani shift dinas malam. 

Ada banyak faktor risiko yang dapat memengaruhi terjadinya gangguan pada tekanan 
darah antara lain umur, riwayat keluarga, kebiasaan merokok, kebiasaan berolahraga/aktivitas 
fisik, dan obesitas (Tjekyan & Zulkarnain, 2017).  Akan tetapi yang tidak disadari 
kebanyakan orang adalah kualitas tidur juga dapat memengaruhi terjadinya gangguan pada 
tekanan darah. Untuk itu perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui apakah terdapat 
hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah. 

Untuk itu peneliti ingin melakukan penelitian dengan menekankan kriteria pada 
populasi yang akan dijadikan sampel penelitian dengan menjadikan perawat yang bekerja 
dengan shift dinas malam untuk dijadikan populasi penelitian dengan mengeksklusikan 
beberapa faktor lain yang dapat memengaruhi tekanan darah. Sehingga penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan 
darah pada perawat di Siloam Hospitals Manado. 

METODE 
 Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Lokasi penelitian dilaksanakan di Siloam Hospitals Manado pada 
bulan Februari - Mei 2023 dan sudah mendapatkan izin penelitian serta telah lulus uji etik 
dari Komite etik dan Hukum Rumah Sakit di Siloam Hospitals Manado dengan nomor 
077/Komite Etik/SH-MN/I/2023, tanggal 16 Januari 2023. Populasi penelitian berjumlah 155 
orang, dan jumlah sampel ditentukan menggunakan teknik pengambilan sampel secara non-
probability sampling, dengan menggunakan metode purposive sampling yaitu penentuan 
sampel dengan kriteria, dan untuk menentukan besar sampel penelitian ini menggunakan 
rumus Slovin, dan didapatkan jumlah sampel sebanyak 72 responden. 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur dengan 
menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Ratih, 2017). Kuesioner PSQI ini 
dibuat oleh Buysee dkk pada tahun 1989 dan telah dibakukan dengan hak cipta oleh 
University of Pittsburgh pada tahun 2010. Instrumen ini menghasilkan 7 skor sesuai dengan 
domainnya. Tiap domain dinilai dari 0 (tidak ada masalah) sampai 3 (masalah berat). Nilai 
tetap kemudian dijumlahkan menjadi skor global antara 0-21 poin. Jika skor > 5 maka 
dianggap memiliki gangguan tidur, jika skor ≤ 5 maka dianggap memiliki kualitas tidur yang 
baik. PSQI memiliki konsistensi internal dan koefisien reliabilitas (Cronbach’s Alpha) 0,83 
untuk 7 komponen tersebut (Kusumaningrum, 2021), yang artinya kuesioner dinyatakan 
reliable. Suatu instrumen penelitian dinyatakan dapat diandalkan (reliable) apabila nilai 
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Cronbach’s Alpha > 0,60 (Ghozali, 2016). Sedangkan instrumen penelitian untuk mengukur 
tekanan darah yaitu menggunakan tensimeter digital dengan merk microlife dalam satuan 
mmHg, diproduksi oleh PT. Sekarguna Medika dengan kode AKL dari Kemenkes RI 
20501712251 dan telah diuji kalibrasi di Jakarta Selatan. 
Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan lembar kesediaan menjadi responden dan 
kuesioner PSQI yang kemudian dilanjutkan dengan mengukur tekanan darah perawat. Setelah 
semua data didapatkan, data kemudian diperiksa kembali jika masih terdapat kekurangan, 
selanjutnya dilakukan pengkodean dalam bentuk angka, yang kemudian setelah dilakukan 
coding data dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Dalam penelitian ini 
dilakukan penelitian dengan menekankan masalah etika penelitian meliputi autonomy, 
anonymity, confidentiality, dan justice. 

HASIL 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur dan Jenis Kelamin Responden

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 
Umur 
21 – 30 Tahun 40 55,5 
31 – 40 Tahun 29 40,3 
41 – 50 Tahun 3 4,2 

Total 72 100 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki 7 9,7 
Perempuan 65 90,3 

Total 72 100 
Sumber: Data Primer Tahun 2023 

Berdasarkan Tabel 1 di atas dapat diketahui bahwa distribusi responden menurut usia 
sebagian besar berada pada rentang umur 21 – 30 tahun yaitu 40 orang (55,5%) yang berusia 21-
30 tahun. Berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 
65 orang (90,3%), sedangkan sisanya berjenis kelamin laki-laki sebanyak 7 orang (9,7%). 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Responden
No Kualitas Tidur Frekuensi (f) Presentase (%) 
1 Baik 18 25 
2 Buruk 54 75 

Total 72 100 
Sumber: Data Primer Tahun 2023 

Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki 
kualitas tidur yang buruk yaitu sebanyak 54 orang (75%) dan sisanya 18 orang (25%) memiliki 
kualitas tidur dengan kategori baik. 
 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Responden
No Tekanan Darah Frekuensi (f) Persentase (%) 
1 Normal 35 48,6 
2 Tidak Normal 37 51,4 

Total 72 100 
Sumber: Data Primer Tahun 2023 

Berdasarkan Tabel 2 di atas dapat diketahui bahwa lebih dari setengah responden 
memiliki tekanan darah yang tidak normal yaitu sebanyak 37 orang (51,4%) dan sisanya 
memilki tekanan darah normal yaitu sebanyak 35 orang (48,6%). 
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Tabel 4. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tekanan Darah Responden 

Kualitas Tidur 
Tekanan Darah Total p.value r Normal Tidak Normal 

n % n % n % 

0,042 0,241 Baik 5 6,9 13 18,1 18 25 
Buruk 30 41,7 24 33,3 54 75 

Total 35 48,6 37 51,4 72 100 
Sumber: Data Primer Tahun 2023 

Hasil analisis data diperoleh nilap p sebesar 0.042 (p < 0,05), sehingga H0 ditolak. 
Dengan demikian dapat ditarik kesimpulan terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan 
tekanan darah pada perawat di Siloam Hospitals Manado. Nilai r yang didapatkan adalah 
0,241 yang berarti tingkat kekuatan korelasi rendah dan memiliki arah korelasi positif atau 
nilai koefisien korelasi kedua variabel memiliki arah hubungan yang berbanding lurus, artinya 
semakin baik kualitas tidur perawat maka tekanan darah perawat akan normal. 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara kualitas tidur dengan 

tekanan darah pada perawat di Siloam Hospitals Manado dengan tingkat kekuatan korelasi 
rendah dan memiliki arah korelasi positif atau nilai koefisien korelasi kedua variabel memiliki 
arah hubungan yang berbanding lurus. Kualitas tidur yang buruk menyebabkan terjadinya 
masalah fisik yang merupakan faktor risiko terjadinya gangguan kardiovaskular seperti 
peningkatan tekanan darah (Potter & Perry, 2017; Anggara, 2013).  
 Kurangnya istirahat dan tidur hingga perubahan pola tidur bisa menyebabkan tekanan 
darah tinggi. Seiring terganggunya siklus Non-Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid Eye 
Movement (REM) maka dapat terjadi peningkatan norepinefrin melalui sistem saraf simpatik 
yang membuat pembuluh darah mengalami vasokonstriksi dan menyebabkan tekanan darah 
meningkat (Battegay et al., 2022).  
 Selain gangguan tidur, faktor lain yang dapat memengaruhi tekanan darah adalah faktor 
hormon, dan yang berperan dalam hal ini adalah hormon kortisol. Hormon kortisol juga dapat 
meningkat karena perubahan fisiologis tubuh akibat ketidakseimbangan homeostatis tubuh 
akibat gangguan tidur yang terjadi secara terus menerus. Ketika gangguan tidur terjadi secara 
terus-menerus maka hipotalamus akan mengaktifkan sistem saraf simpatis, hal ini 
menyebabkan irama sirkadian menjadi tidak teratur (Kusumaningrum, 2021). Nicolaides et al. 
(2020) mengemukakan ketika gangguan tidur terjadi dalam jangka waktu yang panjang maka 
hipotalamus akan mengkatifkan medulla adrenal sympatic system dan hipotalamic putuitary 
adrenal-axis (HPA-axis). Aktifnya sistem saraf simpatis mengakibatkan peningkatan hormon 
kortisol sehingga hormon norepinefrin dan epinefrin disekresikan oleh kelenjar medulla 
adrenal. Hormon norepinefrin dan epinefrin ini akan membuat pembuluh darah mengalami 
vasokonstriksi sehingga membuat tahanan perifer meningkat dan mengakibatkan peningkatan 
tekanan darah. 
 Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa perawat yang memiliki kualitas tidur 
buruk berjumlah lebih banyak dibandingkan perawat dengan kualitas tidur baik. Hasil 
penelitian kualitas tidur pada perawat menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) didapatkan bahwa perawat yang memiliki kualitas tidur buruk yaitu 54 orang (75%). 
Sedangkan untuk tekanan darah pada perawat didapatkan bahwa perawat dengan tekanan 
darah tidak normal berjumlah lebih banyak yaitu 37 orang (51,4%) dibandingkan perawat 
dengan tekanan darah normal. Hal ini disebabkan karena pekerjaan sebagai seorang perawat 
yang bertugas dan bertanggungjawab kepada pasien dituntut untuk bisa bekerja secara shift, 
yang mana bekerja secara shift ini dapat menyebabkan terganggunya pola tidur perawat 
(Hamel et al., 2018). Disamping itu perawat dengan kualitas tidur yang baik didapatkan 
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sebanyak 18 orang (25%). Beberapa dari responden mengungkapkan kadang terdapat masalah 
tidur seperti terbangun untuk ke kamar mandi dan merasa kedinginan di malam hari, namun 
dari kualitas tidur subjektif mereka menilai kepuasan tidurnya selama sebulan terakhir 
termasuk cukup baik bahkan sangat baik. Hal ini dikarenakan latensi tidur yang baik karena 
mereka mampu tertidur setelah berbaring kurang dari 30 menit dan waktu tidur mereka yang 
cukup mulai dari 7 jam sampai 9 jam waktu tidur. Selain itu, mereka tidak pernah 
mengonsumsi obat tidur dan minimalnya gangguan tidur (mis. terbangun tengah malam, sulit 
bernapas saat tidur, batuk/ngorok, kepanasan di malam hari, mimpi buruk, dan nyeri) yang 
mereka rasakan. Dari 18 orang yang memiliki kualitas tidur yang baik, 5 orang (6,9%) di 
antaranya memiliki kualitas tidur yang baik dengan tekanan darah yang normal. Hal ini 
disebabkan karena kualitas tidur yang baik dapat membantu menjaga keseimbangan hormon 
kortisol dan membuat sistem saraf simpatis berfungsi dalam mode relaksasi yang mana ini 
dapat membantu menurunkan tekanan darah dengan mencegah terjadinya vasokonstriksi 
pembuluh darah (Battegay., 2022). 
 Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat 30 orang (41,7%) memiliki 
kualitas tidur yang buruk namun memiliki tekanan darah yang normal, begitu pun sebaliknya 
terdapat 13 orang (18,1%) dengan kualitas tidur yang baik namun memiliki tekanan darah 
yang tidak normal. Hal ini bertolak belakang dengan teori yang ada, dan setelah dianalisis 
terdapat beberapa faktor lain yang dapat memengaruhi kualitas tidur dan tekanan darah yaitu 
faktor latihan fisik, genetik, perbedaan nutrisi dan kemampuan beradaptasi serta tingkat stres. 
Latihan fisik dengan kuantitas yang baik dapat mengurangi kerja saraf simpatis dan menekan 
aktivitas renin sehingga pembuluh darah mengalami vasodilatasi dan dapat menurunkan 
tekanan darah (Hegde & Salomon, 2015). Selain itu, genetik dari orang tua menyumbang 
lebih dari 95% risiko gangguan tekanan darah baik dari monogenik maupun poligenik (Wu et 
al., 2011), hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Bertalina dan Suryani (2017) 
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikas antara faktor genetik hipertensi 
dengan tekanan darah. Selanjutnya, nutrisi juga dapat memengaruhi tekanan darah yang mana 
nutrisi berlebih berbanding lurus dengan peningkatan tekanan darah, sebaliknya jika status 
nutrisinya rendah maka cenderung lebih sedikit mengalami tekanan darah tinggi (Santoso, 
2013). Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Simanjuntak dan Hasibuan 
(2022) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara nutrisi dengan tekanan darah. 
Selain fator fisik, genetik, dan nutrisi, kemampuan beradaptasi seseorang juga dapat 
memengaruhi kualitas tidur dan tekanan darah. Kemampuan beradaptasi dapat dikaitkan 
dengan tingkat stres yang muncul jika tubuh tidak mampu beradaptasi (Battegay et al., 2022). 
Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Lumbantobing dan Rahtriawati (2021) 
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan 
peningkatan tekanan darah dan penelitian yang dilakukan oleh Sulana et al. (2020) yang 
menunjukkan bawah terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kualitas tidur. 

SIMPULAN 
Berdasarkan teori-teori dan hasil penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa kualitas 

tidur memiliki hubungan dengan tekanan darah pada perawat dengan kekuatan korelasi 
rendah. Pola tidur yang buruk ini membuat perawat menjadi sering merasa mengatuk saat 
beraktivitas di siang hari, susah tertidur di malam hari, dan mudah merasa lelah yang mana 
hal ini dapat memicu peningkatan stres kerja perawat. Hal yang berperan dalam hal ini yaitu 
kemampuan beradaptasi perawat, bila perawat mampu beradaptasi maka daya tahan tubuh 
akan meningkat dan hormon kortisol pun menurun sehingga gangguan tekanan darah pun 
dapat diminimalisir. Disamping itu, faktor fisik juga berperan terutama pada tekanan darah. 
Tekanan darah tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain faktor latihan 
fisik, genetik, dan status nutrisi. 
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Saran dan implikasi dalam keperawatan yang dapat digunakan dari penelitian ini yaitu 
sebagai pendorong manajemen keperawatan agar dapat mengendalikan faktor-faktor yang 
dapat mengakibatkan gangguan tidur yang berkaitan dengan stres kerja perawat dengan 
memperhatikan regulasi terkait pembagian rotasi shift, penjadwalan kerja, dispensasi terhadap 
perawat dengan kondisi-kondisi khusus, dan memfasilitasi tidur bagi perawat pada shift 
malam dengan penyedian tempat tidur yang memadai. Selain kualitas tidur, manajemen 
keperawatan perlu mengevaluasi tekanan darah perawat dengan melakukan skrining untuk 
selanjutnya dilakukan tindakan preventif dan kuratif bagi perawat. 
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