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ORIGINAL ARTIKEL 

ABSTRAK 

 
Latar belakang: Hipertensi dijuluki silent killer karena gejalanya sulit dikenali dan salah satu faktor yang 

mempengaruhi hipertensi adalah kualitas tidur. Kualitas tidur dikatakan baik apabila tidak terdapat gangguan 

tidur yang disebabkan oleh kurang tidur atau faktor yang mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur, kualitas 

tidur buruk atau durasi tidur pendek dikaitkan dengan peningkatan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi kualitas tidur dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di RS Ibnu Sina. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan metode cross-sectional 

yang berjumlah 40 responden. 

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian diperoleh responden yang memiliki hipertensi grade 2 sebanyak 18 

responden (45%), kualitas tidur buruk sebanyak 21 responden (52,5%), hasil uji Chi-square diperoleh nilai p 

sebesar 0.014 (p<0.05). 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan nilai uji chi square sebesar 0.014 menandakan adanya 

korelasi kualitas tidur dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

 

Kata kunci: Kualitas tidur; tekanan darah; hipertensi 
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PENDAHULUAN 

 
Hipertensi adalah penyakit yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah secara menetap.1 

Hipertensi kerap dijuluki silent killer karena gejala dari hipertensi sulit dikenali atau bahkan tidak menimbulkan 

gejala sama sekali.2 Seseorang dikatakan mengalami hipertensi jika telah dilakukan pengukuran pada saat keadaan 

tenang atau istirahat dengan berselang waktu lima menit kemudian terjadi peningkatan pada darah sistolik menjadi 

>140 mmHg dan diastolik menjadi >90mmHg.3  American Hearth Association (AHA) menyatakan prevalensi 

masyarakat Amerika yang usianya lebih dari 20 tahun menderita hipertensi bahkan mencapai angka hingga 74,5 juta 

jiwa, akan tetapi hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya.4  

Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah antara lain seperti usia,jenis kelamin, riwayat penyakit 

keluarga, indeks massa tubuh, tingkat pendidikan, stres kerja, aktivitas fisik, konsumsi kafein, konsumsi obat-obatan, 

dan kebiasaan merokok.5 Sedangkan kualitas tidur adalah ukuran dimana seseorang dapat kemudahan dalam memulai 

tidur dan mempertahankan tidur, kualitas tidur seseorang dapat digambarkan dengan waktu tidur dan keluhan-

keluhan yang dirasakan saat bangun tidur6. Kualitas tidur mencakup aspek kuantitatif dari tidur seperti durasi tidur, 

latensi tidur serta aspek subjektif dari tidur. Seseorang dikatakan memiliki kualitas tidur yang baik jika tidak 

menunjukkan tanda-tanda kurang tidur dan tidak mengalami masalah dalam tidurnya dari berbagai faktor yang dapat 

mempengaruhi kuantitas dan kualitas tidur.7  

Tidur normal dapat dibedakan ke dalam dua fase yaitu, Rapid Eye Movement (REM) atau mata bergerak 

cepat dan Non Rapid Eye Movement  (NREM) atau mata bergerak lambat. Tidur REM  penting untuk menjaga fungsi 

kognitif karena tidur REM dapat melancarkan aliran darah ke otak, meningkatkan aktivitas korteks dan konsumsi 

oksigen serta meningkatkan pelepasan epinefrin. Selama tidur REM, tonus otot di seluruh tubuh sangat berkurang 

hal ini menunjukkan adanya hambatan yang kuat pada area pengendalian otot di spinal. Frekuensi denyut jantung 

 

ABSTRACT 

 
Background: Hypertension is nicknamed the silent killer because its symptoms are difficult to recognize and 

one of the factors affecting hypertension is sleep quality. Sleep quality is said to be good if there is no sleep 

disturbance caused by lack of sleep or factors that affect the quality and quantity of sleep, poor sleep quality 

or short sleep duration is associated with increased blood pressure. This study was about to determine the 

correlation of sleep quality with blood preissurei in hypeirteinsivei patieints at Ibnu Sina Hospital. 

Methods: This study useid an analytical obseirvational reiseiarch deisign with a cross-seictional meithod totaling 

40 reispondeints.  

Results: Baseid on thei reisults of thei study obtaineid reispondeints who had gradei 2 hypeirteinsion as many as 18 

reispondeints (45%), poor sleieip quality as many as 21 reispondeints (52.5%), thei Chi-squarei teist reisults obtaineid 

a p valuei of 0.014 (p <0.05). 

Conclusion: Baseid on thei reisults of thei study, thei chi squarei teist valuei of 0.014 indicateis a correilation beitweiein 

sleieip quality and blood preissurei in hypeirteinsivei patieints. 
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dan laju pernapasan biasanya tidak teratur, tetapi saat seseorang memasuki tidur REM otak menjadi sangat aktif dan 

metabolisme di seluruh otak meningkat sebanyak 20%.8 

Aktivitas simpatik saat tidur meningkat secara signifikan dan sangat bervariasi selama gerakan mata cepat 

(REM) dibandingkan saat waktu bangun tidur. Selama komponen phasic REM, tekanan darah mendekati tingkat saat 

bangun, dan sensitivitas baru meningkat saat tidur. Hal ini efektif untuk meningkatkan buffer pada tekanan darah 

selama episode REM pada akhir periode tidur malam sebelumnya. Hal ini ada hubungannya dengan pola tidur. Tidur 

yang tidak normal terlibat dalam patogenesis non-dipping pre-hipertensi, kemudian gangguan hipertensi pada 

kualitas tidur menyebabkan hipertensi.9 

 

 

METODE 

 
Desain penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian observasional analitik 

dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian cross sectional merupakan salah satu jenis penelitian 

yang dilakukan tanpa adanya perlakuan atau intervensi dan penelitian ini dilakukan dengan cara menilai semua 

variabel penelitian hanya satu kali pada satu saat, tidak berarti semua variabel diukur pada hari yang sama atau saat 

yang sama. Populasi pada tahun 2022 sebesar 435 orang, maka untuk menentukan ukuran sampel penelitian ini akan 

menggunakan rumus slovin. Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Non-probability 

Sampling dengan metode Purposive Sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan cara memilih sampel diantar 

populasi yang sesuai dengan yang dikehendaki peneliti atau dengan adanya pertimbangan khusus sehingga layak 

dijadikan sampel. Analisis penelitian ini menggunakan uji chi-square untuk menguji perbedaan proporsi/ presentase 

antara beberapa kelompok data dengan derajat kepercayaan 95%. 

 

 

 

HASIL 

 
Tabel 1. Karakteristik responden pasien hipertensi di Rumah Sakit Ibnu Sina  Makassar 

Karakteristik  Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Usia  

<35 6 15,0 

36-46 10 25,0 

47-57 9 22,5 

58-68 11 27,5 

>69 4 10,0 

Jenis kelamin 

Laki-laki 17 42,5 

Perempuan 23 57,5 

Pendidikan terakhir 

SD 12 30,0 

SMP 6 15,0 

SMA 11 27,5 
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S1 11 27,5 

Lama menderita hipertensi 

<5 tahun 30 75,0 

>5 tahun 10 25,0 

Penyakit komorbid 

Tidak ada/ penyakit lain (gagal ginjal) 23 57,5 

Diabetes mellitus 13 32,5 

Penyakit jantung coroner 3 7,5 

Stroke 1 2,5 

Tekanan darah 

Prehipertensi 11 27,5 

Hipertensi grade 1 11 27,5 

Hipertensi grade 2 18 45,0 

Sumber: data 2023 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa kurang dari setengah responden memiliki rentang usia 58 hingga 

68 tahun sekitar 11 orang (27.5%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 23 orang (57.5%),pendidikan terakhir SD 

sebanyak 12 orang (30%), responden menderita hipertensi < 5 tahun sebanyak 30 orang (75,0%),responden dengan 

penyakit komorbid lain atau yang tidak ada penyakit sebanyak 23 orang (57,5%), responden yang memiliki tekanan 

darah hipertensi grade 2 sebanyak 18 responden (45%). 

Tabel 2. Gambaran komponen kualitas tidur pasien hipertensi. 

Kualitas tidur Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kualitas tidur subjektif 

Sangat baik 4 10.0 

Cukup baik 29 72.5 

Buruk 6 15.0 

Sangat buruk 1 2.5 

Latensi tidur 

Skor 0 15 37.5 

Skor 1 5 12.5 

Skor 2 14 35.0 

Skor 3 6 15.0 

Durasi tidur 

>7 jam 2 5.0 

6-7 jam 12 30.0 

5-6 jam 14 35.0 

<5 jam 12 30.0 

Efisiensi kebiasaan tidur 

>85% 3 7.5 

75-84% 3 7.5 

65-74% 5 12.5 

<65% 29 72.5 

Gangguan tidur 

Skor 1 
35 87.5 

Skor 2 5 12.5 

Penggunaan obat tidur 

Ya 0 0 

Tidak pernah 40 100.0 

Gangguan aktivitas pada siang hari   
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Skor 1 1 2.5 

Skor 2 26 65.0 

Skor 3 13 32.5 

Sumber: data 2023 

Berdasarkan tabel 2 bahwa responden yang memiliki kualitas tidur yang cukup baik sebanyak 29 orang 

(72,5%), sebanyak 15 orang (37,5%) dengan pertanyaan tidak mampu tertidur selama 30 menit sejak berbaring yang 

tidak dirasakan dalam sebulan terakhir, yang memiliki durasi tidur malam 5-6jam yaitu sebanyak 14 orang (35%), 

efisiensi kebiasaan tidur <65% sebanyak 29 orang (72,5%), responden yang memiliki gangguan tidur dengan skor 1 

sebanyak 35 orang (87,5%), sebanyak 40 orang (100%) tidak pernah menggunakan obat tidur, pada gambaran 

gangguan aktivitas pada siang hari yang memiliki skor 2 sebanyak 26 orang (65%). 

 

Tabel 3. karakteristik  kualitas tidur  pada pasien hipertensi di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar 

Kualitas tidur Frekuensi (n) Persentase (%) 

<5 baik 19 47,5 

>5 buruk 21 52,5 

Total 40 100,0 

Sumber: data 2023 

Berdasarkan tabel 3 bahwa responden yang memiliki kualitas tidur baik sebanyak 19 orang (47.5%) dan yang 

memiliki kualitas tidur buruk sebanyak 21 orang (52.5%). 

 

Tabel 4. Hasil analisis hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pada pasien hipertensi 

variabel prehipertensi 
Hipertensi 

grade 1 

Hipertensi 

grade 2 
total 

(p 

value) 

 n % n % n % n %  

<5 baik 7 36,8% 8 42,1% 4 21,1% 19 100,0% 

0,014 >5 buruk 4 19,0% 3 14,3% 14 66,7% 21 100,0% 

Total 11 27,5% 11 27,5% 18 45,0% 40 100,0% 

Sumber: data 2023 

 

Berdasarkan hasil uji statistic uji Chi-Square diperoleh nilai p (p value) sebesar 0.014 (p < 0.05) yang berarti 

terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada pasien hipertensi. Didapatkan juga responden 

hipertensi grade 2 sebanyak 18 orang (45%) dengan kualitas tidur baik 4 orang (21,1%) dan kualitas tidur buruk 14 

orang (66,7%). 
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PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini menunjukkan perempuan lebih berisiko terkena hipertensi, hal ini di sebabkan oleh 

produksi hormon estrogen menurun pada saat menopause sehingga menyebabkan meningkatnya tekanan darah.10 

Penelitian ini juga sejalan dengan Gita Maringga dan Ike Yunia tahun 2021 bahwa perempuan lebih besar untuk 

mengalami hipertensi karena pada wanita terjadi penebalan dinding arteri akibat penumpukan kolagen didalam 

lapisan otot.11 

Orang dengan gangguan tidur, durasi tidur pendek, dan kualitas tidur buruk memiliki risiko 1,84 kali lebih 

tinggi terkena hipertensi dibandingkan mereka yang tidak memiliki kondisi tersebut.12 Menurut penelitian Bunganing 

Eswara tahun 2022 bahwa durasi tidur yang lebih pendek menyebabkan peningkatan aktivitas saraf simpatis 

(peningkatan variabilitas denyut jantung frekuensi rendah dan penurunan variabilitas detak jantung frekuensi tinggi), 

peningkatan norepinefrin serum, dan penurunan venodilatasi endotel.12 Kualitas tidur yang buruk dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor misalnya usia, kondisi medis (hipertiroid, penyakit neurologi, penyakit paru, hipertensi, 

penyakit jantung, diabetes melitus, obesitas), psikiatri ( depresi, stres, gangguan anxietas), konsumsi obat-obatan, 

lingkungan, cahaya, suhu, pola makan, konsumsi alkohol, aktivitas fisik, dan konsumsi kafein.13 Penelitian ini juga 

sejalan dengan Suyen ningsih and lit tahun 2018 yang mengatakan adanya hubungan kualitas tidur dengan tekanan 

darah pada pasien hipertensi, hal ini disebabkan oleh hipotalamus akan mengaktifkan 2 sumbu yaitu medulla adrenal 

sympatic system dan hipotalamic pituitary adrnal axis (HPA-axis) pada seseorang yang mengalami gangguan tidur. 

Pada saat terjadi gangguan tidur atau stressor datang maka kelenjar medulla adrenalin akan mensekresikan hormone 

norepinefrin dan epinefrin ke pembuluh darah jantung sehingga akan terjadi vasokontriksi yang berdampak pada 

peningkatan tekanan darah.14 Kualitas tidur yang tidak baik akan menyebabkan penderita hipertensi mengalami 

kekambuhan penyakit hipertensi,  karena  kualitas  tidur  yang  buruk  dapat  mengubah hormon  stres  kortisol  dan 

sistem  saraf  simpatik,  sehingga  terjadi  peningkatan  tekanan  darah.15 

 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. Hal ini terjadi karena kualitas tidur yang baik akan mengatur regulasi tekanan darah sehingga jika 

terjadi gangguan akan meningkatkan resiko terjadinya hipertensi. Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan 

penelitian dengan menggunakan sampel yang lebih luas dan mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kualitas tidur pada pasien hipertensi. 
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