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INTISARI
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ABSTRACT
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pada saat ini perekonomian Indonesia sedang berkembang sehingga
membutuhkan sumber daya tenaga kerja yang sehat, berkompeten, dan

produktif. Dalam usaha meningkatkan produktivitas untuk memenuhi

kesehatan ini antara lain: ganguan tidur, kelelahan, penyakit jantung,

tekanan darah tinggi, dan gastrointestina. Shift kerja terutama shift malam
menggangu cicardian rhythm sehingga dapat meningkatkan tekanan darah
dan shift kerja dapat sebagai stressor yang memicu pengeluaran hormon
stres seperti epinefrin, norepinefrin dan kortisol yang mengakibatkan

peningkatan tekanan darah (Suma’mur, 2009).



Tekanan darah merupakan faktor yamg amat penting pada sistem sirkulasi.
Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi
homeostatis dalam tubuh . tekanan darah selau diperlukan untuk daya
dorong mengalirnya darah didalam arteri, arteriola, kapiler, dan sistem

vena, sehingga terbentuklah suatu aliran darah yang menetap (1bnu, 2001).

Hipertensi dan komplikasiayasadalah salah satu penyebab kematian nomor

manusia, fisik dan mentalnya. Peran perawat yang dimaksud adalah cara
untuk menyatakan aktifitas perawat dalam praktek, dimana telah
menyelesaikan pendidikan formalnya yang diakui dan diberi kewenangan
oleh pemerintah untuk menjalankan tugas dan tanggung jawab

keperawatan secara professional sesuai dengan kode etik professional.



Dimana setigp peran yang dinyatakan sebagai ciri terpisah demi untuk
kgelasan. Pada peran ini perawat di harapkan mampu memberikan
pelayanan keperawatan kepada individu, kelompok atau masyarakat sesuai
diagnosis masalah yang terjadi mulai dari masalah yang bersifat sederhana
sampai pada masalah yang kompleks. Perawat bertugas untuk

memperhatkan individu daam konteks sesuai kehidupan klien. Perawat

ritme) terganggu,
kurang tidur, alat

angguan psikologis

sebanyak 2.117 pekerja. Tekanan darah merupakan salah satu masalah
kesehatan global dimana prevalensi di dunia pada penduduk usia lima
puluh tahun keatas sekitar 40-65%. Saat ini diperoleh lebih dari 15 juta
penduduk Indonesia menderita hipertensi dengan prevalensi pada orang
dewasa 6-15%, dan sekitar 50% diantaranya tidak menyadari sebagai

penderita hipertensi karena tidak mengetahui dan tidak menghindari faktor



resikonya (Armilawaty, 2007). Sebetulnya prevalensi peningkatan tekanan
darah dari tahun 1999-2008 tidak mengalami peningkatan yang signifikan
yaitu 30% (Yoon, Ostchega, & louis, 2010). Bakri dan kawan - kawan,
yang menyelidiki prevalensi pada beberapa kelompok di Ujung Pandang,
mendapatkan prevalens pada kelompok industry 11,75%, kelompok

nelayan 9,75% dan kelompok petani 7,92%(Pusat Penerbitan Ilmu

Penyakit Dalam, 2009).

rumah sakit perawat juga diberlakuan peraturan tentang shift. Di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie diberlakukan 3 shift kerja (pagi 07.30-14.30, siang
14.30-21.30, dan malam 21.30-07.30) dengan tujuan untuk mengefisien
kerja. Mdlihat redlita yang berkaitan dengan shift malam bahwa beberapa
perawat setelah dinas malam mereka kelihatan kurang semangat. Bagi

pekerja shift malam bisa mempengaruhi keselamatan dan kesehatan kerja



akan memberikan masalah terutama bagi pekerja yang tidak dapat
menyesuaikan diri dengan lama jam kerja yang dijalaninya. Dengan
adanya shift kerja menyebabkan terjadi Peningkatan pola tidur yang
mengganggu circadian rhythm sehingga mempengaruhi terjadinya

peningkatan tekanan darah pada tenaga kerja tersebut (Grandjean, 2001).

Berdasarkan studi pendah ng dilakukan pada tangga 7 Januari

SAMARIND

—
Dari uraian a penulis merasa tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul” Hubungan Antara Kualitas Tidur dengan
Perubahan Tekanan Darah Pada Perawat Shift Maam Di IRNA RSUD

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2014 “.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis merumuskan masalah penelitian

“ Bagaimana Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan Perubahan



Tekanan Darah Pada Perawat Shift Malam Di IRNA RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda Tahun 2014 ?

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Diketahui adanya Hubungan antara Kualitas Tidur Dengan Perubahan

Tekanan Darah Pa hift Malam Di IRNA RSUD Abdul

umur, jenis kelamin,

malam Di IRNA

HFante->¢6 1 014

perawat Shift

amarinda Tahun

SAMARINDA K

| [ -

. Teranalisa Hubungan antara Kualitas Tidur dengan Perubahan

Tekanan pada Perawat Shift Malam Di IRNA RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda Tahun 2014.



D. Manfaat Penelitian

a Manfaat Teoritis.

b. Menambah perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu
keperawatan mengenai hubungan antara kualitas tidur dengan
perubahan tekanan darah pada perawat yang berdinas malam.

c. Merupakan pengalaman yang berharga dalam rangka memperluas

n_melalui penelitian yang dilakukan




BAB 1|

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori Tidur
1. Tidur

a. Pengertian Tidur

$ apatkan tenaga serta

a y dihadapi ( Japardi,

secara berkaa

k yang disertai

P T SENERINDK] ¢

L

Semua makhluk hidup mempunyai irama kehidupan yang sesuai
dengan beredarnya waktu dalam siklus 24 jam. Irama yang seiring
dengan rotasi bola dunia disebut sebagai irama sirkadian. Pusat
kontrol irama sirkadian terletak pada bagian ventral anterior
hypothalamus. Bagian susunan saraf pusat yang mengadakan
kegiatan sinkronisasi terletak pada substansia ventrikulo retikularis

medulo oblongata yang disebut sebagai pusat tidur. Bagian
8



susunan saraf pusat yang menghilangkan sinkronisasi  /
desinkronisasi terdapat pada bagian rostral medulo oblogata

disebut sebagai pusat penggugah atau aurosal state (Japardi, 2002).

. PolaTidur dan Kualitas Tidur

Pola tidur adalah model, bentuk atau corak tidur dalam jangka

waktu yang rel ati an meliputi jadwal jatuh (masuk) tidur
dan ba ‘-\* A-' )’ ens tidur  dalam  sehari,

tidur (Depkes dalam

yang menjelaskan
tidur serta tidak
dur yang secara
ner standar dan
polygraph atau
berdasarkan observasi (Cauter, 2000). Pengkagjian kualitas tidur
dapat dilakukan dengan kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) yang terdiri dari tujun komponen meliputi waktu
yang diperlukan untuk dapat memula tidur (Sleep latency),
lamanya waktu tidur (sleep duration), prosentase antara waktu
tidur dengan waktu yang dihabiskan (sleep efficiency), gangguan
tidur yang sering didami sewaktu malam hari (Seep

9



disturbance),kebiasaan penggunaan obat-obatan untuk membantu
tidur, gangguan yang sering dialami saat siang hari dan (subyektif

sleep quality) .

Modifikasi dari Kuesioner PSQI digunakan untuk mengukur

kualitas tidur yang terdiri dari 7 komponen yang menggambarkan

tentang kualitas_i subyektif, waktu mulainya tidur,
d
lamany. i angguan tidur, kebiasaan
pen mengganggu tidur serta
hari terk Nomor pertanyaan
omponen tabel dibawah ini :
yaan.
—x::} Soal
— Unfavorabel
. . =
2
|
r
I 5
6 Penggunaan 7 7
obat untuk
membantu tidur
7 | Aktifitas sehari 89 8 9
hari terkait
dengan tidur

Modifikasi Kuisioner PSQI terdiri dari 9 item pertanyaan dengan
masing masing pertanyaan memiliki skor 1-5. Untuk menilai
Kualitas tidur bailk maupun buruknya dengan menjumlahkan

jumlah skor, jika jumlah skor dari 9 item pertanyaan jumlah skor
10




tertinggi = 23 berarti kualitas tidurnya baik dan sebaliknya jika

skornya< 23 berarti kualitas tidurnya kurang baik.

Pola tidur norma berdasarkan usia adalah bayi baru lahir
membutuhkan tidurl4 — 18 jam/ hari, pernafasan teratur dan 50 %
tidur REM, infant membutuhkan tidur 12 — 14 jam/ hari dan 20 —

membutuhkan tidur 11 — 12 jam/ hari dan

yang mengarah
pada insomnia dan penggunaan medikasi untuk tidur. Penggunaan
jangka panjang medikasi tersebut dapat mengganggu polatidur dan

memperburuk masal ah tidur (Potter & Perry, 2003).

Gangguan pola tidur merupakan suatu keadaan dimana individu

mengalami atau mempunyai resiko perubahan jumlah dan kualitas

11



pola istirahat yang menyebabkan ketidaknyamanan atau
mengganggu gaya hidup yang diinginkan. Gangguan ini terlihat
dengan adanya perasaan |elah, mudah terangsang dan gelisah, lesu
dan apatis, kehitaman di daerah sekitar mata, kelopak mata
bengkak, konjungtiva merah, mata perih, kurang konsentrasi, sakit
kepala dan mengantuk. Penyebab dari gangguan pola tidur ini

antara lain kerusakammtransport oksigen, gangguan metabolisme,

Z _Lal Ik

bola mata yang cepat, tonus otot yang sangat rendah (Japardi,

2002).

2. Tipe Non Rapid Eye Movement (NREM)
Fase awa tidur didahului oleh fase NREM yang terdiri dari 4

stadium, lalu diikuti oleh fase REM. Keadaan tidur normal

12



antarafase NREM dan REM terjadi secara bergantian antara 4-
7 kali siklus semalam. Bayi baru lahir total tidur 16-20
jam/hari, anak-anak 10-12 jam/hari, kemudian menurun 9-10
jam/hari pada umur diatas 10 tahun dan kira-kira 7-7,5 jam/hari

pada orang dewasa (Japardi, 2002).

d. TipeNREM

i dibangunkan.
: campuran alfa,
amplitudo yang

2ep spindle dan

2. Tidur Stadium Dua

Pada fase ini didapatkan bola mata berhenti bergerak, tonus otot
masih berkurang, tidur lebih dalam dari pada fase pertama.

Gambaran EEG terdiri dari gelombang theta simetris. Terlihat

13



adanya gelombang sleep spindle, gelombang verteks dan

komplek (Japardi, 2002).

3. Tidur Stadium Tiga
Fase ini tidur lebih dalam dari fase sebelumnya. Gambaran EEG
terdapat lebih banyak gelombang delta simetris antara 25%-50%

serta tampak geleombang p spindle (Japardi, 2002).

adanya gerakan bola mata yang cepat, tonus otot yang
sangat rendah, apabila dibangunkan hampir semua organ akan
dapat menceritakan mimpinya, denyut nadi bertambah dan pada
laki-laki terjadi eraksi penis, tonus otot menunjukkan relaksasi
yang dalam (Japardi, 2002). Pola tidur REM berubah sepanjang
kehidupan seseorang seperti periode neonatal bahwa tidur REM

mewakili 50% dari waktu total tidur. Periode neonatal ini pada

14



EEG-nya masuk ke fase REM tanpamelalui stadium 1 sampai 4.

Pada usia 4 bulan pola berubah sehingga persentasi.

e. Pengaturan Mekanisme Tidur dan Bangun
Keadaan jaga atau bangun sangat dipengaruhi oleh system ARAS
(Ascending Retuculary Activity System ) bila aktivitas ARAS ini

meningkat orang_texsebuisdalam keadaan sadar. Aktivitas ARAS

masyarakat baik kaya, miskin, berpendidikan tinggi dan rendah
maupun orang muda, serta yang paling sering ditemukan pada usia
lanjut. Pada orang normal, gangguan tidur yang berkepanjangan
akan mengakibatkan perubahan-perubahan pada siklus tidur
biologiknya, menurun daya tahan tubuh serta menurunkan prestasi

kerja, muda tersinggung, depresi, kurang konsentrasi, kelelahan

15



yang pada akhirnya dapat mempengaruhi keselamatan diri sendiri
dan orang lain. Menurut beberapa pendliti gangguan tidur yang
berkepanjangan mengakibatkan 2,5 kali lebih sering mengalami
kecelakaan mobil dibandingkan orang yang tidurnya cukup. Di
perkirakan jumlah penderita akibat gangguan tidur setiap tahun
semakin lama semakin meningkat sehingga menimbulkan masalah

kesehatan. Di dalemmmperakiek sehari-hari,kecendrungan untuk

mr;_u l:;‘;z;...

SAMA Af des, gangguan

tiaur teragl atas:

a) Dissomnia
Adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami kesukaran
untuk tidur (failing as sleep), mengalami gangguan selama
tidur (difficulty in staying as sleep), bangun terlalu dini atau
kombinasi diantaranya.

Disomniadibagi menjadi 5 bagian yakni:

16



1) Gangguan tidur spesifik
a. Narkolepsi
b. Gangguan gerakan anggota gerak badan secara periodic
/ mioklonus noktural

c. Sindroma kakki gaah (retless legs syndrome atau

ekboms syndrome)

, urine , fungs ginja dan psikis. Dalam keadaan
normal fungsi irama sirkadian mengatur siklus bioilogi
irama tidur-bangun, dimana sepertiga waktu untuk tidur dan
dua pertiga untuk bangun/aktifitas. Siklus irama sirkadian
ini dapat mengalami gangguan, apabila irama tersebut
mengalami pergeseran. Menurut beberapa penelitian terjadi

pergeseran irama sirkandian antara onset waktu tidur

17



regular dengan waktu tidur ireguler. Perubahan secara
organic yang dapat menyebabkan gangguan irama sirkandin

adalah tumor pineal.

Gangguan irama sirkandian dapat dikategorikan dua bagian:

a. Sementara (acute work shift, jet lag)

gangguan tidur

la batang otak.

chorea, dan distonia merupakan penyakit yang sering timbul
pada saat tidur. Gangguan ini lebih sering mengalami fase
awal dan fase 1 dan jarang terjadi pada fase dalam. Pada
demensia sinilis yang mengalami gangguan tidur pada
malam hari, mungakibat disorganisasi siklus sirkandian dan

perubahan suhu tubuh. Pada penderita stroke dapat

18



mengalami gangguan tidur . bila terjadi gangguan faskuler
di daerah batang otak epilepsy sering terjadi pada saat tidur
terutama pada fase NREM ( Stadium 1-2) jarang terjadi
padafase REM .

4) Gangguan Kesehatan
Seperti neuritis, carpal tunnel syndrome, distessia,miopati

dystropi, aek. pain, gangguan metabolic seperti

b) Parasomnia

Merupakan kelompok heterogen yang terdiri dari kejadian-
kejadian episode yang berlansung pada malam hari pada saat
tidur atau pada waktu bangun dan tidur. Kasus ini sering
berhubungan debgab gangguan perubahan tingkah laku dan

aks motorik potensial, sehingga sanggat potensial

19



menimbulkan angka kesakitan dan kematian. Insidens ini
sering ditemukan pada anak usia 3-5 tahun 15% dan
mengalami perbaikan atau penurunan insidens pada usia
dewasa (3%).

Ada 3 faktor utama presipitasi terjadinya parasomnia, yaitu:

1. Peminum akohol.

2. Kurangtid

B. Landasan Teori Tekanan Darah
1. Tekanan Darah
a. Pengertian Tekanan Darah
Tekanan darah adalah kekuatan darah ke dinding pembuluh darah
arteri ketika jantung memompa darah keseluruh bagian tubuh dapat

diartikan kekuatan tiap satuan luas pembuluh darah yang dilewati
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darah untuk melawan dinding pembuluh darah (Guyton & Hall,
1997).Tekanan darah juga sering diartikan sebagai suara detak
yang pertama dan terakhir didengar dengan stetoskop saat di
tensi.Tensi biasanya diambil hasilnya dalam dua angka sebagai
contoh 120/80 mmHg.Angka 120 mmHg adalah tekanan sistol,
dimana jantung sedang berkontraksi.Angka 80 mmHg adalah

tekanan diastol, dimanagantung sedang relaksasi (Ganong, 2005).

darah mengalir ke
pembuluh darah yang lebih kecil selama diastol ventrikel
denga rata-rata 80mmHg. Tekanan darah tidak akan turun
menjadi 0 mmHg karena muncul kontraks jantung
berikutnya sehingga mengis kembali arteri sebelum semua

darah keluar ke pembuluh yang lebih kecil.
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b. Jenis Tekanan Darah
1) Tekanan Darah Normal.
Nationa Heart, Lung and Blood Institute menyatakan
tekanan darah normal mempunyai tekanan sistol dibawah 120
mmHg dan tekanan diastol dibawah 80 mmHg. Menurut
Sherwood (2001) tekanan darah norma mempunyai tekanan

sistol 100- 1404w an tekana diastol 60-90 mmHg.

Sistol (mmHQ)
70-90
80-100

esnﬁ 'tﬁ' K an pengukuran

apabila lebih
rendah dari 100/60mmHg. Beberapa gejala klinis yang dapat
terlihat pusing bergoyang, pingsan, keringat dingin,dan cepat
lelah (Sherwood, 2001). Menurut National Heart, Lung and
Blood Institute tekanan darah rendah berada dibawah 90/60

mmHg.
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3) Tekanan Darah Tinggi
Tekanan darah tinggi (hipertensi) jika catatn pengukuran
darah diatas tekanan darah normal, yaitu apabila lebih tinggi
dari 140/90 mmHg.Penyebab Hipertens hanya diketahui
10%. Beberapa gegaa klinis yang dapat terlihat jantung

berdebar-debar, sakit kepala, penglihatan kabur, dan mudah

urut INC7
Diastol
(mmHg)
Normal <120 dan <80
Prehipertensi 120-139 atau 80-89
Hipertens
Dergjat 1 140-159 atau 90-99
Dergjat 2 > 160 atau >100

Sumber : INC7
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Menurut Carpenito (2013), dikatakan adanya perubahan tekanan
darah vyaitu sebesar 15 mmHg pada tekanan diastolik. Dalam hal
inilah maka dikatakan Tekanan darah nalk ataupun terjadi

penurunan.
c. Pengaturan Tekanan Darah

Sherwood (2001) tekanan darah dipengaruhi curah jantung

"""i( A ). me sekuncup) dan resistensi
&‘\ -u@ ) dari salah satu variable

impa peNurt [{as“parasimpatis pada
LSSAMARI N D

Peningkatan volume sekuncup terjadi karena peningkatan
kontraktilitas miokardium yang distimulasi aktivitas simpatis
dan peningkatan aliran balik vena yang distimulasi aktivitas
simpatis dibantu aktivitas pompa otot rangka.serta pompa

repirasi.
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3) Resistens perifer tota
Peningkatan resistensi perifer total terjadi karena penurunan
jari-jari arteriol dan peningkatan viskositas darah.
Ginja berperan dalam pengendalian tekanan darah, sebagai
berikut (Schoen & Cotran, 2007) :

a) Sistemrenin-angiotensin

meng

hipertensi, termasuk prostaglandin dan nitrat oksida
yang mungkin melawan efek vasopresor angiotensin.

¢) Laufiltras glomerulus
Terjadi  penurunan  volume darah, lgu filtras

glomerulus ikut menurun sehingga terjadi peningkatan
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reabsorpsi natrium oleh tubulus proksima sehingga
natrium ditahan dan volume darah meningkat.

d) Faktor natriuretik
Faktor natriuretik tidak bergantung pada lgju filtrasi
glomerulus, termasuk peptida natriuretik atrium.Fantor
natriuretik disekresikan oleh atrium jantung sebagai

ekspans volume, menghambat

lus distal dan menyebabkan

Beberapa faktor restko yang mempengaruhi peningkatan tekanan
darah :

1. Genetik

Riwayat hipertens pada keluarga sering ditemukan pada 60-
70% kasus piningkatan tekanan darah. Riwayat keluarga yang
menunjukkan adanya peningkatan tekanan darah maka akan

menjadi faktor resiko yang kuat bagi individu di masa
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mendatang untuk mengalami peningkatan tekanan darah juga.
Individu yang kedua orang tuanya menderita hipertensi
mempunyai resiko 60% untuk terkena, apabila salah satu sgja

yang terkena maka mempunyai resiko 25% (Rohaendi, 2008).

SSAMARIN D

—

Umumnya Ins ! pesar  daripada
perempuan ha ini dapat disebabkan karena jika mengatasi
suatu masah laki-laki akan cenderung untuk emos dan
menghindari dengan cara merokok dan minum alkohol. pada
Pada perempuan saat usia pertengahan dan pasca menopause
insidennya akan meningkat. Perempuan yang belum

menopause, kadar estrogennya berperan dalam
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6.

meningkatkanHigh Density Lipoprotein (HDL) (Tambayong,

2000).

Ras
Prevdens peningkatan tekanan darah di Amerika paling
banyak diderita penduduk kulit hitam 25-30% dan untuk kulit

putih 15%, imigalisebabkan kulit hitam stress dan rasa tidak

Indeks Massa Tubuh (IMT)

IMT merupakan indikator yang sering diguanakan untuk
menentukan berat badan berlebih. IMT dihitung dengan
ukuranberat badan (kg) dibagi dengan ukuran tinggi badan (m)

kuadrat (Pusat Penerbitan Ilmu Penyakit Dalam, 2009).
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Tabel 2.4 Klasifikasi Berat Badan Lebih dan Obesitas
Berdasarkan IMT menurut Kriteria Asia Pasifik

Klasifikasi IMT (kg/m?2)
Berat Badan kurang <185
Normal 185-229
Pra-Obes 23-249
Obesl| 25-29,9
Obes1| > 30

Sumber : WHO WPR/IASO/IOTF dalam The Asia-Pacific
Perspective: Redefining Obesity and its Treatment (2000)

ang memiliki IMT <

laki-laki dan 17%

2
»
O
, P

nutrisi dan tingkat insulin dalam darah.Peningkatan kadar
insulin diperkirakan karena terjadi resistensi insulin sehingga

insulin diekskresikan sel beta pancreas secara berlebihan.

Meningkatnya kadar insulin  menyebabkan penurunan
pembuangan natrium dan peningkatan norepineprin, berarti

terjadi peningkatan denyut jantung dan peningkatan volume
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darah sehingga terjadi peningkatan tekanan darah (Kaplan &

Victor, 2009).

7. Riwayat penyakit
Hipertens sekunder bisa disebabkan oleh beberapa penyakit,

antara lain penyakit kardiovaskular, ginjal, endokrin, dan

neurol ogik

9. Merokok
Satu batang rokok mengandung sekitar 4000 unsur kimia,
seperti nikotin, tar, gas CO, N,, amonia dan unsur-unsur
karsinogen. Nikotin merangsang pengeluaran adrenalin
sehingga terjadi peningkatan tekanan darah,cardiac output,

denyut nadi, dan tekanan perifer sehingga jantung bekerja
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kerasmemompa darah untuk mensuplai oksigen ke jaringan.
Kandungan zat kimia pada rokok juga dapat merusak dinding
arteri dengan membuatnya lebih rentan terhadap akumulasi
plak.Karbonmonoksida yang terkandung didalam asap rokok

menggantikan oksigen didalam darah, hal ini menyebabkan

jantung bekerja keras untuk mensuplai oksigen ke jaringan

2001).

11. Kopi
Kandungan kafein di kopi dapat mempengaruhi perubahan
hemodinamik salah satunya peningkatan tekanan darah (James,

2004).
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12. Alkohol
Peminum |kohol yang minum tiap hari sekitar 2-3 gelas ukuran
standar per hari akan cenderung mengalami peningkatan
tekanan darah dan akohol menurunkan efek obat anti
hipertensi. Alkohol dapat menstimulasi sistem saraf simpatis

sehingga dapat meningkatkan tekanan darah  (Vitahealth,

- < =

L

14. Stres
Saat seseorang stres akan terjadi pengeluaran katekolamin yang
merupakan zat vasoaktif sehingga menyebabkan tekanan darah
cenderung meningkat. Stres yang terjadi terus menerus
mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi(Semple &

Tjandrasa, 1991).
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Selain faktor resiko diatas terdapat resiko yang berasal dari
lingkungan antara lain:

1. Kebisingan
Kebisingan dapat diartikan suatu suara yang tidak dikehendaki
dan mengganggu walaupun tergantung dari sumber, besar,
jenis bising tersebut.Bising yang mengganggu biasanya

bernada tinggi i secara mendadak, dan terputus-

buh melakuakn
buh inti tidak
mengalami  peningkatan yatu dengan cara meningkatkan
pengeluaran keringat yang dipercepat dengan peningkatan
denyut nadi,pelebaran pembuluh darah dan peningkatan

tekanan darah (Suma’mur, 2009).
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3. Masakerja
Pekerja yang mempunyai masa kerja lama mempunyai daya
adaptasi terhadap lingkungan, sehingga memungkinkan efek
lingkungan kepada tubuh dapat menjadi lebih kecil (Tarigan &

Kasum, 2006).

tugas atau pekerjaan yang
dalam satuan waktu
erload) ataupun yang
gga terjadi aktivasi
tan tekanan darah

A9 =

e ikl ARINDA |

—

pola waktu kerja yang
diberikan perusahaan atau industry kepada pekerjanya untuk
memenuhi jadwal kerja 24 jam per hari yangdapat dibagi menjadi jam
kerja pagi, sore, dan malam. Selanjutnya menurut Helander (1981)
mendefinisikan shift kerja adalah susunan jadwa jam kerja yang

berbeda dari jam kerja norma. Menurut Schermerhom (2001), shift
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kerja adalah suatu bidang pekerjaan dibagi untuk dua kelompok

pekerja atau lebih untuk memenunhi jadwal kerja 24 jam/hari.

Menurut Riggio (2006) shift kerja merupakan penjadwalan pekerja
yang bermaksud agar kegiatan pekerja dapat berlangsung terus

menerus sehingga dibuat dengan jam kerja yang bergantian. Awanya

onal ke-6 tahun

1) Pada shift malam gangguan irama sirkardian tetap sama, walaupun
setiap individu mempunyai kebiasaan hidup yang berbeda.

2) Penggunaan sistem rotasi shift cepat lebih baik dan paling baik
untuk shift malam.

3) Sebaiknya sistem shift kerja:

a. Perubahannyateratur dan siklusnya cepat.
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b. Padaakhir pekan diberi 2 hari libur.

c. Rotas shift mengikuti matahari dan antar shift mempunyai
interval yang cukup.

d. Padashift malam terjadi sedikit pergantian.

e. Disesuaikan pada efek beban fisik dan mental dari pekerjaan.

f. Tidak sulit untuk menyesuaikan panjang shift dan waktu

pergantiannya

. Menekan timbulnya hal yang tida

c. Memenuhi kebutuhan para pekerja secara psikis.

Sebuah instansi atau perusahaan dapat menggunakan sistem shift

yang berbeda. Monk dan Folkard (2003) membagi menjadi tiga

sistem shift kerja, yaitu:
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1) Sistem shift permanen

Pekerja bekerja hanya pada satu bagian dari 3 shift kerja setiap 8
jam. Pada beberapa negara menggunakan sistem ini pada perawat,
tetapi beberapa rumah sakit menolak karena tidak menggunakan

karena distribusi beban kerjatidak merata.

2) Sistem rotasi_shii

shift malam diberi libur 2 hari kemudian kembali ke siklus semula.

Tabel 2.5 Sistem rotasi metropolitan (shift 2-2-2)

Senin Pagi Senin Libur
Selasa Pagi Selasa Libur
. Rabu Sore . Rabu Pagi
MLréglgu Kamis Sore M |Ir;?gu Kamis Pagi
Jumat Malam Jumat Sore
Sabtu Malam Sabtu Sore

Minggu Libur Minggu | Maam

Senin Libur Minggu Senin Malam
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Selasa Pagi v Selasa Libur

Minggu Rabu Pagi Rabu Libur
kell Kamis Sore Kamis Pagi
Jumat Sore Jumat Pagi

Sabtu Malam Sabtu Sore

Minggu | Malam Minggu Sore

Sumber: ( E. Grandjean, Night Work and Shift Work in Fitting Task
To The Man, 2006)

Sistem rotasi continental adalah rotasi shift kerja yang salah satu

ama 3 hari bergiliran tiap periode

shift kerjanya di
d
shift d
k
.6 Sistemro

in

S

Minggu

Kamis | Pagi
Jumat Sore
Sabtu Sore
Minggu | Sore

an sdlama 2 hari kemudian

A

Minggu
A%

shift 2-2-3)
Senin | Maam
asa | Malam
abu Libur
is | Libur
at Pagi
tu Pagi
ggu | Pegi
in Sore
Sore
u | Maam
Kamis | Maam
Jumat | Libur
Sabtu Libur
Minggu | Libur

Sumber: ( E. Grandjean, Night Work and Shift Work in Fitting

The Task To The Man, 2006)
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3) Sistemrotasi shift lambat
Gabungan antara shift permanen dengan rotasi shift cepat
sehingga didapatkan bentuk rotasi shift kerja berbentuk
mingguan atau bulanan. Pada sistem ini irama sirkardian pada
shift malam akan terganggu. Salah satu contoh sistem ini

adalah rotasi shift kerja 12 jam/hari selama 8 hari dan diikuti 4

hari libur kemueli

ontinuous shift

8 jam dan pada

Dalam penyusunan jadwal shift kerja harus memperhatikan beberapa
hal yang dikemukakan (Grandjen, 2006) berikut ini:
a) Umur para pekerja pada shift malam sebaiknya antara 25-50

tahun.
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b) Para pekerja yang mempunyai gangguan gastrointestinal dan
mempunyai gangguan emos sebaiknyatidak ditempatkan pada
shift malam.

c) Para pekerja yang tempat tinggalnya jauh dari tempat kerja
atau tempat tinggalnya berada di lingkungan yang ramai
sebaiknyatidak ditempatkan pada shift malam.

Sistem 3 rotasigsebaikfya bergantian pada pukul 7-15-23 atau

UMMARIND

3. Efek Shift Kerja

Menurut Riggio (2000) dalam penelitiannya menyatakan bahwa shift
kerja terutama shift malam mengganggu siklus tidur para pekerja yang
ditandai dengan gangguan irama jantung dan timbul beberapa masalah
sepert  stress, kelelahan, penurunan prestasi kerja, dan resiko

kecelakaan di tempat kerja.
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Menurut Fish (2000) efek shift kerja yang dirasakan para pekerja
terbagi dalam 5 aspek yaitu :
1) Efekfisiologis
a. Kudlitas tidur yang buruk karena para pekerja shift malam
mempunyai waktu yang tidak banyak untuk tidur di siang hari

an istirahat selama dua hari untuk

2) Efek psikososial

Efek psikososial memberikan dampak lebih besar kepada pekerja
seperti menipisnya waktu luang, gangguan pada kehidupan

keluarga, menurunnya interaksi dengan teman, dan terganggunya
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aktivitas di lingkungan masyarakat, hal ini akan memicu

munculnya stres pada para pekerja.

3) Efek kinerja
Terjadi penurunan kinerja terutama pada pekerja shift malam yang
diakibatkan oleh efek fisioligis dan psikososia dan penurunan ini

dapat menyeba pekerja menurun  sehingga

seperti  dyspepsia,

w: Kerja shift malam

&AMARLN i cibag@ belokang kepaa

5) Efek terhadap keselamatan kerja
Adanya resiko peningkatan kecelakaan walaupun kecelakaan tidak
terkait dengan waktu kerja Menurut Adiwardana (1989)
kecelakaan cendrung sering terjadi pada shift pagi sedangkan pada

shift maam cenderung terjadi banyak kecelakaan parah.
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Peningkatan kecelakaan tertinggi terjadi ketika jam 4-6 pagi dan
ini akan semakin meningkat apabila circadian rhythm terus

terganggu (Wallace, 2003).

4. Circardian Rhythms
Circardian Rhythms adalah fluktuasi berbagai fungs tubuh manusia

ature, tidur, metabolisme, aktivitas

ahaya \matahari. Cahaya

resento mer di impuls sinyal

>’

m contohnya saat

p - 54 WANGA b

penurunan saat malam hari.

) sinyal tersebut

melatonin dan

Secara umum fungsi tubuh mulai meningkat di pagi hari, melemah saat
sore hari, dan mulai menurun setelah hari mulai gelap. (De Leersnyder,
2006). Folkard dan Monk (1983) menyatakan bahwa circardian rhythm
tiap pekerja shift malam berbeda, tetapi antara shift pagi dan sore hanya

terlihat sedikit perbedaan.
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Seperti tampak pada gambar 3.1, dapat dilihat ritme tubuh yang berjalan
naik turun. Pada pagi antara pukul 08.00 - 04.00 sore, suhu tubuh

diantara 98-99°F, systole meningkat antara 120-140 mmHg, dan
pengeluaran hormone kortisol menurun diantara 10 — 15 um/dl. Pada

malam hari , berkisar pukul 08.00 malam — 08.00 pagi , suhu tubuh

Gambar 2.1 . Kenaikan dan Penurunan irama tubuh ( Mayo Fundation,
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D. Kerangka Teori Pendlitian

Faktor predisposisi :
1. Usia
2. Stress Psikologis

3. Gaya hidup
4. Lingkungan
5. Beban kerja

Faktor Biologis:
Irama Sycardian

SAMARIN D

|
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BAB 111

KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESA DAN DEFINISI

OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian adalah konsep yang dipakai sebagai landasan

Perawat Shift
malam

1. kualitas tidur
2. waktu memulai tidur

3. lamatidur
4. efisiens tidur

- 5. gangguan tidur

6. penggunaan obat
untuk membantu tidur

7. aktivas sehari hari
terkait dengan tidur

~

Bak Kurang Baik

Keterangan : : Ditdliti

— » :Mempengaruhi

: Tidak Diteliti

47

Tekanan darah :
1. Sebelum
2. Sesudah

Tekanan
darah
tidak

berubah

Faktor predisposisi : 1
1. Usia !
2. Stress Psikologis :
3. Gaya Hidup |
4. Lingkungan !
5. Beban keria !



B. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu pernyataan yang masih lemah dan membutuhkan
pembuktian untuk menegaskan apakah hipotesis tersebut dapaat diterima atau
harus ditolak, berdasarkan fakta atau data empiris yang telah dikumpulkan

dalam penédlitian (Hidayat, 2009). Hipotesis dalam penelitian ini adalah

HipotesisHa:

, —
p | SAMARINDA |

—

C. Definis Operasional
Definis operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan penéliti
untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu
objek atau fenomena (Hidayat, 2007). Definisi operasional dalam penelitian
ini dapat dlihat dalam tabel 3.1

Tabel 3.1 Definisi Operasional



No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
operasiona
1. | Variabd Kepuasan yang | Kuisioner 1. Skor = 23: | Nomina
Independen: | dialami perawat kuaitas
Kualitas ruang IRNA tidur baik.
Tidur RS. Abdul 2. Skor < 23
Wahab kualitas
Syahrani yang tidur
kurang

martaiaatisiga)

waktu

5. Gangguan
tidur

6. Penggunaan
obat untuk
membantu
tidur

7. Aktifitas

baik.
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sehari hari

Variabel
Dependen :
Perubahan
Tekanan
Darah

Perubahan
tekanan darah
adalah seluruh
tekanan darah
sebelum dinas
malam dengan
sesudah  dinas
malam

Observas

dengan
alat:

Sphignoma

nometer air

raksa dan
Stetoskop

]
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1.Dikatakan
berubah  hbila
ada perubahan
15 mmHg pada
tekanan
diastolik

2. Dikatakan
tidak berubah
bila tidak ada

Nomina




BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Pendlitian
Desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian
yang memungkinkan pemaksimalan control beberapa faktor yang bisa

mempengaruhi akurasi Nursalam, 2008).

X1 i Hubungan - X2 ¥ Perubahan
Kualitas Tic '

kuesioner lembar observas sebagal Instrumen pengumpulan data

(Nursalam 2003).

B. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek / subjek

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
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peneliti untuk dipelgjari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2005).
Populasi dalam penelitian ini adalah perawat yang bershift di Ruangan
IRNA RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda tahun 2014, di ruang

Seruni, Angsoka, Dahlia dan Flamboyan, dengan total jumlah perawat

yang mendapatkan shift dinas malam sebesar 160 orang.

namun subyeknya lebih dari 100, maka dapat diambil antara 10 — 15
%, 20 — 25 %, atau 30 — 35 %, dan seterusnya atau lebih, maka pada
pendlitian ini, peneliti mengambil 50% dari jumlah populasi sehingga
didapatkan jumlah sampel :

50% x 160 = 80 responden.
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C. Teknik Sampling
Sampling adal ah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk
dapat mewakili populasi ( Nursalam, 2001dan Setiadi, 2007). Teknik
sampling adalah teknik yang digunakan untuk mengambil sampel dari
populasi (Arikunto, 1998 dan Setiadi, 2007), dan pada penelitian ini
sample yang dgunakan berjumlah 80 orang , dengan tehnik accident

sampling, yaitu pengambi apel pada responden yang ditemui pada

a. Perawat yang bersedia menjadi responden

b. Perawat dinas malam hari ke-2 di ruang IRNA

c. Masakerja perawat lebih dari satu tahun

2. Kriteria Eksklusi
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Merupakan kriteria dimana subjek pendlitian tidak dapat mewakili
sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian
(Hidayat, 2009).

Kriteria Eksklusi dalam penelitianini :

a.  Perawat yang sedang cuti / sakit.

b. Perawat yang minum obat suplement sebelum dinas malam

C. Igiwayat hipertens

SAMARIND

—

G. Alat Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam pendlitian ini dilaksanakan dengan
menggunakan dua instrumen yaitu berupa kuesioner dan observasi.
Kuesioner berisi beberapa pernyataan dalam bentuk checklist (V) yang
harus di isi oleh responden. Kuesioner ini berikan pertanyaan dengan

menggunakan modifikasi kuisioner skala PSQI (The Pittsburgh Sleep



Quality Index). Skala PSQI digunakan untuk mengatur tentang pengkajian
kualitas tidur.

Modifikasi kuisioner dari Komponen PSQI terdiri dari tujuh komponen
meliputi waktu yang diperlukan untuk dapat memulai tidur (sleep latency),
lamanya waktu tidur (sleep duration), prosentase antara waktu tidur
dengan waktu yang dihabiskan (sleep efficiency), gangguan tidur yang

sering dialami waktu_ai i (sleep disturbance), kebiasaan

idur, gangguan yang sering

—
memiliki nilal 4 pada jawaban “jarang” , memiliki nilai 3 pada jawaban

“kadang-kadang”, memiliki nilai 2 pada jawaban “sering”, dan nilai 1 pada

jawaban “selalu”.

Sebelum dilakukan pengambilan data, peneliti menunjukan ijin kepada
Direktur Rumah Sakit Umum Abdul Wahab Sjahranie Samarinda,

kemudian peneliti berkoordinasi dengan kepala ruangan guna mendata
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pegawa perawat yang bershift malam, kemudian menentukan sampel
sesuai rumus dan peneliti menentukan sampel yang di tuju dengan teknik
Cluster Sampling dengan cara pengelompokan sampel berdasarkan
wilayah atau lokasi populasi kemudian peneliti melakukan pendekatan
kepada responden. Pendliti melakukan pengumpulan data dengan
menggunakan observasi dan membagikan lembar kuesioner. Hasil

kuesioner dikaji oleh peneliii asarkan jawaban yang dipilih responden.

uji validitas dan

dan Cempaka.

kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh
kuesioner tersebut (Pratisto, 2009). Pada penelitian ini, uji validitas
dilakukan di Ruang Anggrek dan Ruang Cempaka Rumah Sakit Umum
Abdul Wahab Syahranie pada bulan Juni 2014, dan dilkukan selama 6 hari

kerja. Mengukur tingkat validitas dapat dilakukan dengan cara:
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Uji signifikansi dilakukan dengan membandingkan nilai r hitung (hasil uji
validitas) dengan nilai r tabel (nilai tabel) dengan nilai signifikansi 0,05
dan responden sebanyak 79 orang, r tabel = 0,444. hasil uji validitas (nilai
r hitung) yang merupakan nilai dari Corrected Item-Total Corelation.
Dapat juga menggunakan rumus person products momen:

____ m(ZXv)- (ZX)(ZY)
VInEX? — (ZX)71[nXY? - (ZY)*]

K eterangan:

r : koefisien korelasi

n : jJumlah responden, (n-2=dk, deragjat kebebasan)
(Aziz, 2008).

Dergjat kebebasan pada responden berjumlah 30 orang adalah
df =n-2

=30-2
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=28
Tabel r padaangka 28 yaitu 0,3610
Dri penelitian nilai r hitung yang berjumlah 0,445 minimal dan maksimal
0,887 adalah jumlah diatas nilai r tabel, makar hitung pada kuisioner yang
dibagikan mendapati kesimpulan Valid. Karena Jika thi; > tiane berarti
instrumen valid demikian sebaliknya jika tyi; < tiae berarti instrumen tidak

valid yang tentunya tide pat._digunakan dan dapat diperbaiki/

Cronbach’s Alpha > dari 0,60 (Pratisto, 2009).

Reliabilitas data dapat diukur dengan teknik belah dua atau rumus

spearman Brown:

2. rb

i1 =
t 1+rh

Keterangan:
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ra -koefisien reliabitas seluruh item

o - koefisien products moment antar belahan

(Aziz, 2009)
Analisis keputusan, apabila rll > rtabel berarti reliabel dan apabila ril<
rtabel tidak reliabel yang di hitung pada dergjat kebebasan dk= n-2 dan o=

0,05. (Aziz, 2008).

a melebihi ach’s Alpha , yaitu lebih

kriteriainklusi.

b) Peneliti telah memberikan penjelasan tentang penelitian, tujuan,
prosedur intervensi kepada responden dan lalu penandatanganan
lembar informed consent bila responden setuju menjadi responden
dalam pendlitian.

c) Pendlitian kemudian dilakukan mengisian kuesioner yang telah

diberikan oleh pendliti sambil diperiksatekanan darahnya.
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I. AnalissData
Menurut Hidayat, 2009 dalam melakukan analisis data terlebih dahulu
harus diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Data
statistic informasi yang diperoleh dpergunakan untuk proses pengambilan
keputusan, terutama dalama pengujian hipotesis. Dalam proses

pengelolahan data terdag agkah-langkah yang harus ditempuh,

2 AMARIND

]

Coding merupakan kegiatan  pemberian kode numeric (angka)
terhadap data yang terdiri atas beberapa katagori. Setelah hasil
kuesioner dikumpulkan peneliti melakukan coding dengan memberi
kode.Untuk kuesioner jika kualitas tidur baik dengan skor < 18 = kode
1, dan bila kudlitas tidur buruk dengan skor = 18 = kode 2. Untuk

lembar observasi tentang pengukuran tekanan darah, jika meningkat =

kodenya 1, jikatidak meningkat = kodenya 2
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3. Entri Data (Processing)
Entri data adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan
kedalam master tabel atau database computer, kemudian membuat
distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel
kontigensi. Setelah pengkodean dilakukan peneliti memasukkan hasil
kuesioner dalam bentuk kode ke dalam master table atau database

computer lalu ke agolah data tersebut menggunakan uji

!:;ﬁ jua tahap analisis

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti dalam penelitian ini
variabel yang akan dianalisis adalah variabel karakteristik responden
yaitu pendidikan, kualitas tidur, perubahan tekanan darah. Bentuknya
sangat bergantung pada jenis datanya. Setiap variabel terikat dan bebas
pada penditian ini dianalisis dengan statistik deskriptif untuk
memperoleh gambaran frekuens dan prosentase dengan rumus

(Arikunto, 2002).
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Dengan Rumus sebagai berikut :

P= r x100%
N

Keterangan :
P = Persentase yang dicari
F = Frekuensi responden untuk setiap pertanyaan

N = Jumlah Responden

& ) terhadap dua variabel

Dalam analisis ini pendliti
pada perawat shift

alnya dengan Chi

observas untuk mengetahui, apakah terdapat hubungan yang
signifikan pada penelitian atau tidak, yang menggunakan data

katagorik (Hidayat, 2009).

Analisis bivariat digunakan untuk mencari hubungan variabel bebas
dan variabel terikat dengan uji statistik yang disesuaikan dengan skala

data yang ada. Uji statistik yang digunakan adalah chi-square. Taraf
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signifikansi yang digunakan adalah 5% dengan nilai kemaknaan 5%,
memiliki arti dari seluruh nilai yang ada, didapati makna 95 %
memilki angka kebenaran suatu penelitian dan 5 % angka estimasi

kesalahan dalam penelitian tersebut. Sedangkan rumus untuk uji

statistik dengan Chi- Square.

ebagai berikut :
2. Bilapadatable 2x2 dijumpai nilai E (harapan) kurang dari 5, maka
uji yang digunakan adalah Fisher Exact.
3. Bilapadatable 2x2, dan tidak ada nilai E < 5, maka uji yang
dipakai sebaliknya Continuity Correction.
4. Bilatabelnyalebih dari 2x2, misalnya 3x2, 3x3, dll., maka gunakan

uji Pearson Chi Square.

63



Bila Chi Square tidak memenuhi tingkat syarat , akan digunakan

rumus Fisher Exact test.

J. Etika Penélitian
Penelitian yang menggunakan subjek tidak boleh bertentangan dengan
etika. Peneliti perlu mendapat rekomendasi dari institusi yang mengajukan

permohonan ijin kepad atau lembaga tempat dilakukan

penelitian, setel aiime ‘ Se parl ah bisa dilakukan penelitian

vy st ARIND A |~

—

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan
nama responden padalembar pengumpulan data.
3. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh pendliti.



BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini memaparkan hasil penelitian mengenai hubungan Hubungan antara
Kualitas Tidur Dengan Perubahan Tekanan Darah Pada Perawat Shift Malam Di
IRNA RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2014. Data terkait

dengan pendlitian kualitatif inigli gulkan sdlama 7 hari kerja yaitu dari

n I
e AMAR M g

a PSQI diguna

oner ini berikan

Sleep Quality

Index). Sk an untuk mengukur tentang pengkajian kualitas tidur
. Seluruh data yang terkumpul telah memenuhi persyaratan untuk dianalisis. Hasil
penelitian disgjikan dalam bentuk tabel yang didasarkan pada analisis univariat

dan andlisis bivariat.
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Analisa Univariate

Tujuan andisis ini adalah untuk menjelaskan atau mendiskripsikan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti dalam penelitian ini
variabel yang akan dianalisis adalah kualitas tidur, perubahan tekanan
darah. Bentuknya sangat bergantung pada jenis datanya. Setiap variabel
terikat dan bebas pada pendlitian ini dianalisis dengan statistik deskriptif

untuk memperoleh gamba ensi dan prosentase

RSUD Abdul
= 80)

sentase (%)

Tabel 5.2
Distribusi karakteristik responden di Ruang IRNA RSUD Abdul
Wahab Sahranie Samarinda tahun 2014 (n= 80)

Karakteristik N (jumlah) Per sentase (%)
responden
Pendidikan
1.D Il 76 95,0 %
2.Sarjana Keperawatan 4 5,0 %
Total 80 100 %
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Berdasarkan karakteristik responden pada tabel 5.1 dan 5.2 tergambar
jenis kelamin  responden terbanyak vyaitu perempuan (62,5 %),
dibandingkan responden laki laki sebanyak 30 responden, dan dari
karakteristik pendidikan terbanyak yaitu D 111 ( 76 %) .

Dari hasil penelitian juga didapatkan bahwa umur responden terbanyak
adalah dewawa tua yaitu 73 orang ( 91,25 %) dan masa kerja terbanyak

yaitu responden yangg.bassmenjadi karyawan yaitu dibawah 5 tahun

80)

8,75 %

uang IRNA
= 80)
entase (%)
1. Lama 2 25%
2. Sedang 35 43,75 %
3. Baru 43 53,75 %
Total 80 100

2. Variabel Kualitas tidur

Gambaran variabel kualitas tidur responden dapat dilihat padatabel 5.1.
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Tabe 5.5
Distribusi frekwensi kualitastidur responden
di Ruang IRNA RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda Tahun 2014

No Kualitas Tidur N (80) Per sentase
(%)
1. | Bak 67 83,75 %
2. | Kurangbak 13 16,25 %
Tota 80 100 %

Tabel 5.2 dia *a 4& }’ ang data  kuditas tidur  dari

~1i¢' as tidur baik yaitu 67

Distribusi frekwensi perubahan tekanan darah responden
di Ruang IRNA RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda Tahun 2014 (n=80)

No Perubahan Tekanan N (80) Per sentase (%)
Darah
1. | Berubah 31 38,75 %
2. | Tidak Berubah 49 61,25 %
Tota 80 100%

Tabel 5.3 diatas menunjukkan data perubahan tekanan darah,
didapatkan responden yang mengalami perubahan tekanan darah
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sebanyak 31 responden (38,75 %) dan yang tidak mengalami

perubahan tekanan darah sebanyak 49 orang (61,25%) .

B. AnalisaBivariat
Analisa bivariat ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Kualitas
Tidur Dengan Perubahan Tekanan Darah Pada Perawat Shift Maam Di

IRNA RSUD Abdul WahabsSjahsanie Samarinda dilakukan dengan analisa

. Perubahan tekanan darah N P OR
nglltas Berubah Tidak berubah | (tota) | value
tidur
N % N % 67
KlBJ?lalr(] 28 41,79 39 58,20 0015 | 2,393
ng | 3 | 2307 10 | 7692 | 13
baik
Total 31 49 80
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Pada tabel 5.4 tersebut secara umum menunjukkan tidak adanya hubungan
antara kualitas tidur responden dengan perubahan tekanan darah pada
Perawat Shift Malam Di IRNA RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
Pada hasil Odd Ratio, didapatkan hasil 2,393, yang berarti pada variabel
kualitas tidur yang diteliti, terdapat peluang 2,393 kali untuk terjadinya
perubahan tekanan darah. Dengan nilai p-value adalah 0,915 sedangkan

hasil uji statistik menunjukkansjikepsval ue lebih kecil dari alfa (0,05), maka

SAMARIN D

|
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian meliputi interpretasi dan diskusi hasil
yang telah diperoleh berdasarkan literatur-literatur terkait dan penelitian yang

telah ada sebelumnya. Selain itu juga dijelaskan tentang berbagai keterbatasan

1'SAKMARINDA |

en

independen (kualitas tidur), dilanjutkan degan variabel dependen (Perubahan
tekanan darah). Interpretasi dan diskusi ini diakhiri dengan pembahasan hasil

uji bivariat hasil penelitian ini.

1. Variabel Kualitastidur
Hasil penelitian tentang kualitas tidur perawat ruang IRNA, menunjukkan

bahwa kebanyakan responden memiliki kualitas tidur yang baik, yaitu
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sebanyak 67 orang, dan hanya 13 orang yang memiliki kualitas tidur yang

kurang baik.

Menurut Cauter, (2000), kualitas tidur merupakan gambaran subyektif
yang menjelaskan tentang kemampuan untuk mempertahankan waktu tidur
serta tidak adanya gangguan yang dialami selama periode tidur yang

again menggunakan kuesioner standar dan

o tidur REN ] engah membutuhkan

D’ gunakan waktu
K ——

Menurut Angkat (2010), yang meneliti tentang Hubungan antara kualitas
tidur dengan tekanan darah pada remaja, menyebutkan bahwa pada
penelitian tersebut didapatkan kualitas tidur yang baik hanya 23,3% dan
yang buruk 76,7 %, menurut analisa peneliti, hal ini bisa disebabkan

karena pada remaja yang memiliki kualitas tidur yang buruk memiliki jam
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tidur yang sedikit dan juga tidak memiliki pola yang baik, dikarenakan
adanya jam istirahat malam yang berkurang dan jam tidur siang sebagai
pengganti tidur malam yang tidak terpenuhi, yang menyebabkan kualitas

tidur yang buruk.

2. Variabd Perubahan tekanan dar ah.

Hasil penelitian perubahamgtekanan darah pada responden menunjukkan

kerjadan tingkat stress dan adaptasi seseorang.

Menurut Phoon (2008) menyimpulkan hasil Simposium International
keenam tahun 1982 tentang Shift Kerja bahwa pada shift maam
gangguan irama sirkardian tetap sama, walaupun setigp individu

mempunyai kebiasaan hidup yang berbeda. Lalu penggunaan sistem
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rotasi shift cepat lebih baik dan paling baik untuk shift malam dan
sebaiknya sistem shift kerja perubahannya teratur dan siklusnya cepat,
pada akhir pekan diberi 2 hari libur, rotasi shift mengikuti matahari dan
antar shift mempunyai interval yang cukup, pada shift malam terjadi
sedikit pergantian, disesuaikan pada efek beban fisik dan mental dari
pekerjaan, tidak sulit untuk menyesuaikan panjang shift dan waktu

pergantiannya. Dari teo oR.. di atas, maka dapat dianalisa oleh

SAMARIND

—
. Hasll bivariat antara Kualitas Tidur dengan Perubahan Tekanan

darah pada perawat shift malam.

Berdasatkan dua variabel yang telah diperoleh datanya di atas, yaitu
Kualitas Tidur dengan Perubahan Tekanan Darah pada Perawat Shift
Maam Di IRNA RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2014,
selanjutnya akan dianalisa melihat hubungan antara kedua variabel

tersebut dengan melakukan uji Chi-Square. Dan didapatkan hasil bahwa
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dengan hasil uji statistik menunjukkan p-value adalah 0,915 yang adalah
lebih kecil dari alfa (0,05), sehingga Ho diterima, sehingga ditarik
kesimpulan bahwa tidak ada hubungan antara kualitas tidur dengan
perubahan tekanan darah perawat Shift malam di IRNA RSUD Abdul

Wahab Sjahranie Samarinda.

SAMARINDA

| L

Dari analisa pendliti, hasil kedua penelitian ini bisa menunjukkan hasil
kesimpulan yang sama, yaitu tidak ada hubungan antara kualitas tidur
dan perubahan tekanan darah karena kualitas tidur yang baik ataupun
yang kurang baik dapat dikompensasikan dengan menambah jam tidur,
ataupun dengan merubah pola tidur, namun kualitas tidur tetap baik. Dan

perubahan tekanan darah bisa terjadi ataupun tidak tergantung pada
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kompensasi tubuh individu. Perubahan tekanan darah terhadap kualitas
tidur pada kedua penelitian ini juga memiliki hasilyang sama karena
responden yang digunakan adalah orang dengan kriteria sehat, tidak
sakit. Karena berbeda dengan kualitas tidur pada orang yang sakit bisa

menimbulkan perubahan jantung yang bisa mengakibatkan perubahan

tekanan darah yang bermakna.

Itas tidur kurang
baik ataupun terganggu, maka dapat menimbulkan perubahan yang
signifikan pada tekanan darah pasien tersebut. Hal ini sgaan dengan
teori bahwa hipertensi sekunder bisa disebabkan oleh beberapa penyakit,
antara lain penyakit kardiovaskular, ginjal, endokrin, dan neurologik
(Schoen & Cotran, 2007). Pada teori Sherwood (2001) tekanan darah

dipengaruhi curah jantung (kecepatan denyut jantug dan volume
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sekuncup) dan resistensi perifer total, apabila terjadi peningkatan dari

salah satu variable tersebut maka akan terjadi peningkatan tekanan darah.

B. Keterbatasan pendlitian.
1. Sumber Data
Dalamn penelitian ini peneliti  menggunakan kuisioner sebelum

dipergunakan yang tel ilakukan. uji kuisioner dahulu, dengan tujuan

iable serta objektif. Namun
gat tergantung pada

alam di ruang IRNA

responden.

2. Sampel penelitian
Pada penelitian ini, sampel diambil dengan dua cara pengumpulan data,
yang pertama kuisioner pada responden pada saat responden akan memulai

shift malam, lalu dilakukan pengukuran tekanan darah, kemudian setelah
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selesai dinas malam pada pagi harinya, tekanan darah responden diukur
kembali untuk evaluasi tekanan darah sesudah melakukan shift malam, ada
kemungkinan dalam satu ruangan memiliki tingkat kesibukan yang
berbeda dengan ruangan lainnya sesuai dengan situasi dan kondisi pasien,
hal ini bisa mengakibatkan kenaikan atau penurunan tekana darah yang
bisa dikategorikan sebagai perubahan tekanan darah. Adapun pengukuran

tekanan darah dilakukan denganptenss Onemed dan stetoskop Riester,

perubahan tekaanan darah pada perawat ,sangat sedikit yang ditemukan,
sehingga belum banyak perbandingan untuk eviden based dari tempat lain.
Sumber rujukan ilmiah untuk menunjang standarisas dalam penentuan
kualitas tidur sudah ada, misalnya menggunakan PSQI, namun perubahan

tekanan darah pada perawat yang melakukan shift malam belum banyak
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yang meneliti , sehingga peneliti masih merasakan keterbatasan dalam

pembahasan hasil penelitianini.

C. Implikas keperawatan
Dalam pelayanan di Rumah Sakit, perawat yang memiliki tugas yang terbagi
daam 3 pembagian shift, yang salah satunya adalah shift malam dapat

memiliki gangguan dalam_iramagsikardian bila situasi dan kondisi yang

Kebutuhan ADL pasien , seningga untuk menjaga akan tidak terjadi kelebihan
beban kerja perawat, maka perlu mendapatan perhatian khusus mengenai

penugasan shift malam pada perawat.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Penelitian ini telah mengidentifikasi hubungan Kualitas Tidur Dengan
Perubahan Tekanan Darah Pada Perawat Shift Malam Di IRNA RSUD

Abdul Wahab Sjahranie ahun 2014, pada bulan Juni 2014 ,

B. Saran
Implikasi hasil penelitian terhadap bidang keperawatan yang perlu
ditindaklanjuti oleh pihak-pihak terkait, diuraikan sebagai suatu saran yang

ditujukan pada:
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. Bagi instans RS. Abdul Wahab Sjahranie Samarinda sebagal
infformasi dan bisa menjadi alat untuk pengambilan kebijakan
berkaitan dengan perawat yang melakukan shift malam, terutama
untuk dilakukannya test kebugaran bagi karyawan

. Bagi instans RS. Abdul Wahab Sjahranie Samarinda sebagal

infformasi untuk pengambilan kebijakan antisipasi dalam Kejadian

yang Tidak Diinginkan an cedera pada pasien.
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KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA KUALITASTIDUR DENGAN PERUBAHAN TEKANAN DARAH
PADA PERAWAT DINASMALAM DI RUANG SERUNI RSUD ABDUL WAHAB

SIAHRANIE SAMARINDA TAHUN 2013.

Petunjuk pengisian
1. Kuesioner ini terdiri dari 2 bagian yaitu kuesioner tentang karakteristik

responden, dan kuesioner tentang kualitas tidur.

4. Bila ada pertanya 2 ‘ 2 i mohon Bapak /

Ibu/
5. Atas partisipa ; atdara—ke banyak terima
e > <
. kaafin R BMARINDA |~ g
1. Umur e tahun
2. Jeniskelamin e L/P
3. Pendidikan terakhir —:........... D3/S1
4. Masakerja " ....... tahun
B. Kuesioner
Petunjuk :

Isilah dengan menconteng jawaban yang menur ut anda benar



Pertanyaan berikut berhubungan dengan kebiasaan tidur bapak / Ibu /

saudara selam satu bulan yang lalu. Jawaban anda harus menunjukkan

jawaban yang paling akurat untuk menggambarkan sebagian besar malam

dan hari selama satu bulan yang lalu.

No

Pertanyaan

Selalu

Sering

Kadang
kadang

Jarang

Tidak
pernah

Saya ada mendapat giliran tugas shift
malam dalam 1 bulan terakhir

2

3

4

5

6

7
malam, saya minum kopi

8 Setelah dinas maam , saya
mengalami kesulitan untuk memulai
aktivitas sehari —hari

9 Setelah dinas malam pertama, ketika

sampai di rumah saya langsung tidur

sampai pulas.




C. Lembar Observas Tekanan Darah

2
o

Responden

Tekanan Darah

Sebelum

Sesudah

Keterangan
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. Kualitas tid
baik
baik
baik
baik

no_resp. |umur JK Pddk ol p2 pd ph pa pb pl o8 pd pl0  [ias.sebelunflias.sesudatisum kualitagrbedaan diaf kat. TD
| 3![perempuan |0 Il g 2 3 4 | g | | 2 4 B0 il 23 10 |tidak ada pg
2 24 |perempuan|D Il 2 4 g 4 3 3 2 | 4 | B0 70 71 10 |tidak ada pg
3 22 |perempuan (D |I] | 4 | 3 2 3 4 B0 B0 30 0 |tidak ada pd
4 24 |lakilaki |0 I 2 4 3 3 3 3 80 10 28 10 |tidak ada pg
a 34{perempuan| D IIl 4 4 a 4 4 80 60 39 20 |ada perubal
B 20|lakilaki [DIII 4 g | | g g 80 80 32 0 |tidak ada pd
1 27]lakilaki (DIl 3 g g v 5 80 B0 45 20 |ada peruba
8 24 |perempuan 0 Il | g g . 3 10 B0 43 10 |tidak ada pg
g 35 [perempuan 0 Il B g g 3 _,—'l'(ﬁ L& 5 70 10 45 0 |tidak ada pd
10 28 |perempuan D |1l 4 g 5 1 s i w g | B0 ad 4 10 |tidak ada pg
il 23|lakilaki [DIII 2 g .. SN 4 2 80 80 32 0 |tidak ada pd
12 28 |lakilaki [DIII 1 3 4 3 7&‘| 3 4 | 0 B0 YAl 30 |ada peruba
13 40]perempuan | D Il B 4 _;-Er 3 g0 70 28 20 |ada perubal
14 23 | perempuan |0 |l 3 4 3 \ M 3 g0 60 28 30 |ada peruba
I5 32 | perempuan|D 1 g 7 3 | s\N| M [V3 /] s 80 B i 20 |ada perubs
18 20|lakilaki [DIII B 4 3 R ™A ¥ 3 0 10 28 20 |ada peruba
17 30| perempuan D |l 7 5 4 Vit - N - 80 B0 32 20 |ada perubal
8 30 perempuan|0 I 0 3 4 ;"—-‘_-*_.‘__*-T‘_rg:=§\ 80 B0 3l 20 |ada peruba
13 Ullakilaki [0 1 | 3 L A== b ill 70 i 0 |tidak ada pe
20 22 |perempuan (D |I] | 3 Ay 3 3 B0 B0 26 0 |tidak ada pd
al 22 | serempuan|0 Il 7 3 3 T Ny, 3 B B 79 0 iidakada po
27 28| perempuan |0 |l 3 80 60 26 20 |ada perubal
23 30|perempuan| 0 Il 4 | 10 B0 25 10 |tidak ada pg
24 29| perempuan |0 Il 3 A 80 60 21 20 |ada perubal
28 27]lakilaki (DIl 2 3 i 80 10 38 10 |tidak ada pg
26 40{perempuan) 0 11l 8 70 60 3l 10 [tidak ada pq
Vil 32| perempuan D IIl 1 g g 4 4 2 g g g 2 80 il 37 10 |tidak ada pg
28 28 |lakilaki [DIII 8 g 4 4 4 g 3 | 3 g il a0 34 20 |ada peruba
2 28| perempuan | Il i a 4 a a 2 a a a a 80 60 4l 20 |ada perubal
Kill 36 |lakilaki |0 Il 10 4 3 4 2 g 3 g 4 4 80 il 34 10 |tidak ada pg
3l 37|lakilaki |0l i 3 4 3 2 g 4 2 3 | il B0 21 10 |tidak ada pg
32 30{perempuan]D Il 1 4 | g 3 4 4 2 3 4 il B0 Kill 10 [tidak ada pg

baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik
baik




3 30| lakilaki D1l 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 il ] 28 0 |tidak ada ps
34 34 |lakilaki D 1l 8 2 4 3 2 2 5 2 2 3 ] 50 2 0 |tidak ada ps
35 31| perempuan/D I 5 2 3 4 2 | | 3 4 4 ] 50 24 0 |tidak ada ps
38 36 |lakilaki 1D 1l 7 4 3 ? 3 5 [ | ? 4 ] 50 % 0 |tidak ada ps
37 28 lakilaki |0l 2 5 5 4 4 4 4 2 B0 B0 33 0 |tidak ada pg
38 77 |laki laki {0 I B 5 5 4 3 3 70 50 3 20 |ada peruba
3 36 |lakilaki D 1l 0 5 5 2 4 80 B0 3 20 |ada peruba
40 32 lakilaki |0l 8 5 4 4 3 3 80 80 34 0 |tidak ada pg
4 35 | perempuan|D 1l i 5 5 v 3 80 il 32 0 |tidak ada ps
Y 35 | perempuan|D 1l 0 5 5 e 4 70 B0 32 0 |tidak ada ps
43 23 |perempuan | Il i a g 3 _,—'l'{4 \—4 a 80 B0 43 20 |ada peruba
44 36 |lakilaki D 1l i 5 4 | 3 4 4 80 B0 33 20 |ada peruba
45 36 |lakilaki D 1l 2 5 o 24NN 3 80 B0 3 20 |ada peruba
48 25 [laki laki |l 3 5 4 4 5 4 i 4 80 80 38 0 |tidak ada pg
4 35 | perempuan|D 1l B 5 4 4 g 5 70 B0 4 0 |tidak ada ps
48 23 lakilaki |0 I 4 5 3 h 3/ 3 B0 B0 i 0 |tidak ada pg
9 26 | perempuan|D 1 3 5 3 3 el T AT B T 80 B 2 20 |ada perubs
50 98 | perempuan|Sarjana Ked B 5 7 2 N NF 3] 80 B0 % 20 |ada peruba
5 25 |lakilaki_[D 11 5 4 3 Vit~ - 8 70 B0 28 10 |tidak ada pe
5 26 | serempuan{D 1 | 5 4 ;‘-'i_hﬂ‘_erh 80 B0 % 20 |ada peruba
53 30 perempuan| D Il I 3 Y | = | N 80 B0 30 90 |ada peruba
54 31| perempuan| D I 4 5 T 4 3 B0 B0 31 0 |tidak ada pg
55 28 perempuan] D I 0 3 3 T Ny, 3 80 70 7 0 tidak ada oo
56 28 lakilaki |0l i 80 B0 31 20 |ada peruba
al 40| perempuan|Sarjana Kegf 20 Sy, 4 70 70 26 0 [tidak ada pq
58 30| lakilaki D 1l 5 Y 1 80 80 36 0 |tidak ada pg
b 38| perempuan |0 Il 8 3 4 80 60 3a 20 |ada perubal
60 3l|perempuan|Sarjana Kegf 4 80 60 3l 20 |ada perubal
Bl 32 perempuan|D i 4 3 4 4 3 3 2 | | 4 il il 2 0 |tidak ada pg
B2 24 | perempuan|D 1l | 5 | 3 3 4 3 | 5 | il il yii 0 |tidak ada pg
B3 2 |perempuan/D I | 3 2 3 4 3 2 2 2 3 ] ] 24 0 |tidak ada pg
B4 28 | perempuan|D i | 5 3 2 5 3 4 2 5 4 80 il 3 0 |tidak ada ps
i 25 | perempuan|D i 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 ] ] i3 0 |tidak ada pg
] 23 perempuan]D i 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 ] ] 40 0 |tidak ada pg
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perempuan |0 |l 80 il 47 20

laki laki (DIl 80 B0 43 20

perempuan |0 |l 80 il YA 20

perempuan |0 Il 4 3 2 3 4 4 a 4 70 60 33 10 |tidak ada
laki laki  [D Il 4 2 2 3 3 4 2 3 70 B0 21 |0 |tidak ada
perempuan |0 Il 3 3 3 4 4 2 2 3 60 60 27 0 [tidak ada
laki laki  |D Il 3 4 ) 3 3 4 ) 7 70 B0 32 |0 |tidak ada
lakilaki [ IIl a 4 3 a a 80 B0 39 20
perempuan |0 |l 3 4 3 4 80 60 29 20
lakilaki [ IIl 4 4 4 70 B0 35 il
perempuan |0 |l 4 a a 70 60 36 10
a a
a a
3 3
a
2

perempuan |0 |l il il 36 0
perempuan |0 |l il il YA 0

Bl NCIN F=N [T B G [CR (SCRN (DU (SR G W= T, ) F=N =N
=~ |~ ||| |on oo | = o | = o oo = |

perempuan | Sarjana Keg 70 all 37 20
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no_resp |String 8 O|nomer resgNone None 4]|Left Nominal |Input
umur_rsp [Numeric 8 Ojumur respdNo 4|Center Scale Input
JK Numeric 8 0|jenis kel 4|Center Nominal |Input
Penddk  |Numeric 8 0|pendi 4|Center Nominal |Input
masa_kerjgNumeric 8 0[ma 4|Center Nominal |Input
plb Numeric 8 0 4|Center Nominal |Input
p2b Numeric 8 0 N Center Nominal |Input
p3b Numeric 8 None enter Nominal |Input
pab Numeric 8 No nter Nominal |Input
p5b Numeric 8 ter Nominal |Input
p6b Numeric 8 ter Nominal |Input
p7b Numeric 8 er Nominal |Input
p8b Numeric 8 r Nominal |Input
p9b Numeric 8 r Nominal |Input
diastole_sgNumeric 8 Nominal |Input
diastole_sgNumeric 8 Nominal |Input
sum_kualitfNumeric 8 Cen Nominal |Input
perbedaan|Numeric 8 edaan Nominal |Input
kat_diastol|Numeric 8 kateg 5 Nominal |Input
kat_kualitalNumeric 8 Nominal |Input




DATA VIEW PENELITIAN

nores | umur |[JK Pdd Masakerja | pl p2 | p3 p4 | pS p6 | p7 p8 p9 | dseb | d.ses | sum.tidur |beda diast Kkat.tidur kat.tensi umkat masa kr
1 31 |perempy D III 5 2 3 4 1 5 1 1 2 4 60 70 |23 10 baik tidak ada peruy muda sedang
2 24 |perempy D III 2 4 5 4 3 3 2 1 4 1 60 70 27 10 baik tidak ada peruf muda baru
3 22 |perempy D III 1 4 1 3 5 5 3 2 3 4 60 60 |30 0 baik tidak ada peruy muda baru
4 24 |lakilaki DIII 2 4 3 3 4 3 3 2 3 3 80 70 |28 10 baik tidak ada peruf muda baru
5 34 |perempy D III 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 80 60l 30 20 baik berubah muda baru
6 25 |lakilaky DIII 4 5 1 1 1 4 5 5 5 5 80 80 (32 0 baik tidak ada peruf muda baru
7 27 |lakilaki DIII 3 5 5 5 5 5 5 5 5 "] 80 60 |45 20 baik berubah muda baru
8 24 |perempy DIII 1 5 5 5 5 5 5 5 ; =4 2) 70 60 |43 10 baik tidak ada peruy  muda baru
9 35 |perempy D III 6 5 5 5 5 5 5 S 5 5 70 70|45 0 baik tidak ada peruf muda sedang
10 29 |perempy D III 4 5 5 5 5 5 5 = 5 1 60 50 |41 10 baik tidak ada peruy  muda baru
11 23 |lakilaki DIII 2 5 3 2 5 5 3 4 3 2 I;TSO 80 |32 T\I 0 baik tidak ada peruy muda baru
12 29 |lakilaki DIII 7 3 1 4 4 3 4 3 4 1 f ‘\ 90 60 |27 /’ H 30 baik berubah muda sedang
13 40 |perempy D III 29 4 3 3 3 3 3 2 3 3 Il\ \%) A Zé / / 20 baik berubah tua lama
14 25 |perempy D III 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 \\90\\( 60 ‘E\Z{ / 30 “baik berubah muda baru
15 32 |perempy DIII 8 2 3 1 5 4 3 5 1 3 g?’\ 2}/ . [20 baik berubah muda sedang
16 | 25 [lakilaki DI 6 4 | 3 3 3 3 3 3 3 EEEOEE@Z 20 baiki® |berubah muda | sedang
17 | 30 |peremp{ DI 7 s s 4| 4| I el 3 5@%’:@ baikes [Berubah muda | sedang
18 30 |perempy D III 10 3 3 4 5 g 2 5 3 4 SO==r 60, |3t 20 baik berubah muda sedang
19 21 |lakilaki D III 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 80 70 |16 10 kurang baik{tidak ada peruf muda baru
20 22 |perempy D III 1 5 3 1 1 1 1 1 1 1 60 60|15 0 'kumg'ba'ﬂ;:tdak ada peruy muda baru
21 22 |perempy D III 2 2 1 1 1 1 } 1 1 : 3 60 60 [12 0 : kurangﬁ&( fidak ada peruf muda baru
— = =
22 28 |perempy D III 3 3 2 4 1 1 4 3 4 4 80 60 |26 20 baik berubah muda baru
23 30 |perempy D III 4 1 2 1 1 1 3 1 2 5 70 60 |17 10 kurang baik|tidak ada peruy muda baru
24 29 |perempy D III 3 4 2 3 5 3 1 4 2 3 80 60 27 20 baik berubah muda baru
25 27 |lakilaki D III 2 1 3 1 1 3 3 1 1 1 80 70 |15 10 kurang baik|tidak ada peruy muda baru
26 40 [perempy DIII 18 1 1 4 1 3 1 3 3 1 70 60 |18 10 kurang baik|tidak ada peru tua sedang
27 32 |perempy D III 7 5 5 4 4 2 5 5 5 2 80 70 |37 10 baik tidak ada peruy muda sedang
28 29 |lakilaky DIII 8 1 4 2 4 2 3 2 2 5 70 90 |25 20 baik berubah muda sedang




29 28 |perempy D III 6 5 80 60 |41 20 baik berubah muda sedang
30 36 |lakilaki DIII 10 4 80 70 27 10 baik tidak ada perul tua sedang
31 37 |lakilaki D III 11 1 70 60 |27 10 baik tidak ada peru tua sedang
32 30 |perempy D III 7 4 70 60 130 10 baik tidak ada peruf muda sedang
33 30 |lakilaki D III 16 3 70 60 |23 10 baik tidak ada peruy muda sedang
34 34 |lakilaki DIII 8 3 60 50 |25 10 baik tidak ada peruf muda sedang
35 31 |perempy DIII 5 4 60 13 10 kurang baik|tidak ada peruj muda sedang
36 35 |lakilaki DIII 7 0 baik tidak ada peruf  muda sedang
37 28 |lakilaki D III 1 kurang baik|tidak ada peruy muda baru
38 27 |lakilaki DIII 6 baik berubah muda sedang
39 35 |lakilaki D III 10 86 fa—69-\_\. 18 0, ang baik [berubah muda sedang
40 32 |lakilaki DIII 8 §Oﬁ—' 80 LI'SH-.,\ g baik[tidak ada peruf muda sedang
41 35 |perempy DIII 7 3 F?‘S\g 90 |32 10 tidak ada peruy muda sedang
42 35 |perempy D III 10 4 l 7?7 60 3§'| J 10 tidak ada peruf muda sedang
43 25 |perempy D III 2 5 \)\n_ﬁ_fg / 20 berubah muda baru
44 35 |lakilaky DIII 7 4 8(.1\3 60 \ ) / 20 ng baik]berubah muda sedang
45 35 |laki lak{ D III 2 3 80 3 g |20 erubah muda baru
46 | 25 [lakilak{ DI 3 = oEzz:L a ak ada peruf muda baru
47 | 35 |peremp{ DII 6 £= = ng baik|fidak ada peru muda | sedang
48 23 |lakilaki DIII 4 3 60 2&':_‘“1 0 k ada peruf muda baru
49 26 |perempy{ DIII 3 = T - bah muda baru
50 28 |perempyna Kepera: 6 h [} 8“ 6f i 0 bah muda sedang
51 25 |lakilaki D III 5 "3-‘l 1 ‘(’ ! bal ada peruy muda sedang
52 26 |perempy D III 1 bah muda baru
53 30 |perempy D III 10 3 80 60 |30 20 baik berubah muda sedang
54 31 |perempy DIII 4 3 60 60 |37 0 baik tidak ada peruj muda baru
55 28 |perempy D III 5 3 80 70 |27 10 baik tidak ada peruy muda sedang
56 28 |lakilak{ DIII 4 3 80 60 |37 20 baik berubah muda baru
57 40 |perempyna Kepera 20 3 70 70 |26 0 baik tidak ada peru tua lama
58 30 |lakilaki DIII 5 5 80 80 |36 0 baik tidak ada peruf muda sedang




59 38 |perempy DIII 5 80 60 |35 20 baik berubah tua sedang
60 31 [perempyna Kepera: 4 80 60 |31 20 baik berubah muda baru
61 32 |perempy DIII 4 70 70 |25 0 baik tidak ada peruy muda baru
62 24 |perempy D III 1 70 70 126 0 baik tidak ada peruf muda baru
63 22 |perempy D III 3 60 60 |24 0 baik tidak ada peruy muda baru
64 28 |perempy D III 4 80 70 133 10 baik tidak ada peruf muda baru
65 25 |perempy D III 5 60 43 0 baik tidak ada peruy muda sedang
66 23 |perempy D III 0 baik tidak ada peruf  muda sedang
67 34 |perempy DIII 4 baik tidak ada peruy muda baru
68 45 |lakilaki DIII baik tidak ada perul tua baru
69 29 |perempy D III baik tidak ada peruy muda sedang
70 30 |lakilaki DIII 60 ik tidak ada peruf  muda baru
71 22 |lakilaki DIII 0 60 139 berubah muda baru
72 25 |perempy D III 60 129 berubah muda baru
73 23 |lakilaki DIII tidak ada peruy muda baru
74 26 |perempy D III tidak ada peruf  muda baru
75 20 |perempy D III erubah muda baru
76 | 24 |lakitad D 4 0 ai rubah muda | baru
77 34 |perempy DIII 3 - E ai bah muda sedang
78 32 |perempy DIII ada peruy muda baru
79 35 |perempy D III - ada peruy muda baru
80 23 |perempina Kepera 7 5 bah muda baru




Output Hasil Pendlitian

jenis kelamin

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
laki laki 30 37,5 37,5 37,5
Valid  perempuan 50 62,5 62,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
pendidikan terakhr
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Dl 76 95,0 95,0 95,0
Valid Sarjana Keperawatan 4 5,0 5,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
= Lo
umur-kategorik
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
dewasa tua 7 8,8 8,8 8,8
Valid dewasa muda 73 91,3 91,3 100,0
Total 80 100,0 100,0 |
B ' -
B, | <
masa kerja kategorik —X
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
lama 2 2,5 2,5 2,5
sedang 35 43,8 43,8 46,3
Valid
baru 43 53,8 53,8 100,0
Total 80 100,0 100,0




umur responden

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
20 1 1,3 1,3 1,3
21 1 1,3 1,3 2,5
22 5 6,3 6,3 8,8
23 5 6,3 6,3 15,0
24 5 6,3 6,3 21,3
25 8 10,0 10,0 31,3
26 3 3,8 3,8 35,0
27 3 3,8 3,8 38,8
28 7 8,8 8,8 47,5
29 5 6,3 6,3 53,8
Valid 30 8 10,0 10,0 63,8
31 4 5,0 5,0 68,8
32 5 6,3 6,3 75,0
34 4 5,0 5,0 80,0
35 9 11,3 11,3 91,3
36 1 1,3 1,3 92.5
37 1 1,3 13 93,8
38 s 1,3 i3 95,0
40 3 3,8 3,8 98,8
45 1 1,3 =2 100,0
Total 80 100,0 100,0
l
~q |
masa kerja
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
1 10 12,5 12,5 12,5
2 11 13,8 13,8 26,3
3 9 11,3 11,3 37,5
4 13 16,3 16,3 53,8
5 8 10,0 10,0 63,8
Valid
6 7 8,8 8,8 72,5
7 7 8,8 8,8 81,3
8 6 7,5 7,5 88,8
10 6 7,5 7,5 96,3
11 1 1.3 1,3 97,5




20 | 1 1,3
29 | 1 1,3

Total | 80 100,0

1.3 98,8 |

13 100,0
100,0

Case Processing Summary

N %
Valid 31 100.0
Cases  Excluded® 0 .0
Total 31 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items .

Alpha

.897

Item.Statistic's

Mean S_td. Deviati
pertanyaan 1 471 ,.
pertanyaan 2 ;3.'557'- -
pertanyaan 3 387|
pertanyaan 4  452]
pertanyaan 5 ﬂ}
pertanyaan 6 4.00
pertanyaan 7 4.68
pertanyaan 8 3.74 1.591 31 I
pertanyaan 9 3.84 1.551 31 I




Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted Total Alpha if Item
Correlation Deleted

pertanyaan 1 32.42 57.052 496 .898
pertanyaan 2 33.58 42.452 .887 .865
pertanyaan 3 33.26 47.998 .795 .874
pertanyaan 4 32.61 54.578 .589 .892
pertanyaan 5 32.90 52.290 .720 .883
pertanyaan 6 33.13 47.916 .842 871
pertanyaan 7 32.45 57.123 445 .900
pertanyaan 8 33.39 43.912 772 .878
pertanyaan 9 33.29 .551 .899

Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items
37.13 62.716 : 9
Explore

Case Processing Summary

] Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
sum kualitas tidur 80 100,0% 0,0% 80 100,0%
perbedaan tensi 80 100,0% 0,0% 80 100,0%




Descriptives

Statistic Std. Error

Mean 29,13 ,866

95% Confidence Interval for Lower Bound 27,40

Mean Upper Bound 30,85

5% Trimmed Mean 29,15

Median 28,50

Variance 59,959
sum kualitas tidur Std. Deviation 7,743

Minimum 12

Maximum 45

Range 33

Interquartile Range 9

Skewness -,043 ,269

Kurtosis -,224 ,532

Mean 11,50 ,943

95% Confidence Interval for Lower Bound 9,62

Mean Upper Bound 13,38

5% Trimmed Mean 11,39

Median 10,00

Variance 71,139
perbedaan tensi Std. Deviation 8,434

Minimum 0

Maximum 30

Range 30

Interquartile Range 20

Skewness -,034 ,269

Kurtosis -1,085 ,532

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

sum kualitas tidur ,085 80 ,200* ,976 80 ,130
perbedaan tensi ,231 80 ,000 ,840 80 ,000

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction




Sum kualitas tidur

Histogram
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Statistics
kualitas tidur perbedaan tensi
Valid 80 80
N 4
Missing
Percentiles 100
Frequency Tabl¢
| kualitas tidur
>Frequency Percent Valid Percent Cumulative
| T Lﬁignt
baik 67 83,8 83,8 83,8
Valid kurang baik 13 16,3 16,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
perbedaan tensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Berubah 31 38,8 38,8 38,8
Valid tidak ada perubahan 49 61,3 61,3 100,0
Total 80 100,0 100,0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
kualitas tidur * perbedaan tensi 80 100,0% 0 0,0% 80 100,0%
kualitas tidur * perbedaan tensi Crosstabulation
perbedaan tensi Total
berubah tidak ada
perubahan
Count 28 39 67
Expected Count 26,0 41,0 67,0
baik % within kualitas tidur 41,8% 58,2% 100,0%
% within perbedaan tensi 90,3% 79,6% 83,8%
% of Total v 35,0% 48,8% 83,8%
kualitas tidur
Count -, 10 13
Expected-Count 5,0 8,0 13,0
kurang baik % within kualitas tidur— 23,1% 76,9% 100,0%
% within perbedaan tensi 9, 7% 20,4% 16,2%
% of Total 3,8% 12,5% 16,2%
Count 31 49 80
Expected Count 31,0 49,0 80,0
Total % within kualitas tidur 38,8% 61,2% 100,0%
% within perbedaan tensi 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 38,8% 61,2% 100,0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1,607 1 ,205

Continuity Correction® ,915 1 ,339

Likelihood Ratio 1,706 1 ,192

Fisher's Exact Test ,351 , 170
Linear-by-Linear Association 1,586 1 ,208

N of Valid Cases 80

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.04.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Error® | Approx. TP Approx. Sig.

Interval by Interval Pearson's R , 142 ,100 1,264 ,210°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,142 ,100 1,264 ,210°
N of Valid Cases 80

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the nuil hypotheS|s

c. Based on normal approximation. v \\/y y

pab. /
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper 0

Odds Ratio for kualitas tidur <

(baik / kurang baik) S A0 |

For cohort perbedaan tensi =

berubah 1,811 ,645 5,082

For cohort perbedaan tensi =

tidak ada perubahan o7 528 1,085

N of Valid Cases 80

DATASET ACTI VATE Dat aSet 1.
SAVE OUTFI LE=' D: \ Backup D\ aSTI KES WH\ skri psi hel da\data vi ew skri psi.sav'

/ COVPRESSED.
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