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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA KUALITAS TIDUR DENGAN PENINGKATAN
TEKANAN DARAH PADA REMAJA USIA 15-17 TAHUN
DI SMKN 2 SAMARINDA TAHUN 2014
Akhmad Maulidi Sofyan®, Sholichir?, Adhies Satya Putrd

Latar Belakang : Peningkatan tekanan darah (hipertensi) adalahnglksitan
kecepatan denyut jantung, peningkatan resistealsaifian) dari pembuluh darah
dari tepi dan peningkatan volume aliran darah. Bapakan sekitar 972 juta
orang atau 26,4% penghuni_buimimmengidap hipertdesigan perbandingan
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY TO AN
INCREASED RISK OF BLOOD PRESSURE IN
TEENAGE YEARS AGED 15 — 17
AT SMK 2 SAMARINDA 2014
Akhmad Maulidi Sofyan®, Sholichin®, Adhies Satya Putrd

Background: Increased blood pressure (hypertension) is araserin heart rate,
increased resistance of the blood vessels andaisedevolume of blood flow. It is
estimated that approximately=972 millien people26:4% have hypertension
inhabitant with a ratiosof 26.6% :men and 26.1% wonikhe spread of
hypertension in Samarinda each year has increaggificantly, one of the
factors in order to prevent hypertension which dgseat impact is sleep quality.

Purpose: To determine the relationship between sleep quiitin increased risk
of blood pressure.in teenage years aged 15 - $M#&t 2 Samarinda.

Method: The/type of this research is a descriptive cotimastudy, using a cross-
sectional study design. The study used samplingnigues with a sample of 93
total sampling.

Results: The results showed-that there—was a significalationship between
between sleep quality to .an-increased risk-of-bio@dsure in teenage years aged
15 - 17. From the results obtained.by Chi Squeseé showed value= 0.003
thus thep valueis smaller than alpha 0.05 which makldés rejected, it can be
concluded that there is a significant relationshgiween sleep quality to an
increased risk of blood pressure in teenage yepad 85 — 17.

Conclusion: Based on this research can be concluded that ihereelationship
between sleep quality to an increased risk of blo@dsure in teenage years aged
15 - 17 at SMK 2 Samarinda, year of 2014.

Keywords: Sleep Quality, Increased Blood Pressure, TeenagesY

4 College student
> Guide One
® Guide Two



KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maba Btas karunia dan
rahmat-Nya sehingga skripsi yang berjudul “HUBUNGAMNTARA
KUALITAS TIDUR DENGAN PENINGKATAN TEKANAN DARAH PADA

REMAJA USIA 15-17 TAHUN DI SMKN 2 SAMARINDA TAHUN 214"

SAMARIN D

—

2. Kepala sekolah SMKN 2 di Samarinda yang telah meikdoe kesempatan

dan izin untuk penelitian di SMKN 2 Samarinda.

3. Nanik Lestari, S.Kep.,Ners sebagai Ketua PrograntiStmu Keperawatan
STIKes Wiyata Husada Samarinda yang telah membeiksempatan dan
memfasilitasi untuk mengikuti dan menyelesaikan didikan di Program

Studi llmu Keperawatan.



. Sholichin, M.Kep sebagai pembimbing | yang telamyak memberikan
bimbingan dan arahan selama pembuatan skripss@hingga terselesaikan

dengan baik.

. Adhies Satya Putra, S.kep, Ns. Sebagai pembimbiyenp telah memberikan
bimbingan dan meluangkan waktu selama pembuatapsskni, sehingga

terselesaikan dengan baik

SAMARIN D

S |

elas Keperawatan atagk2010 yang telah
memberikan bantuan secara langsung maupun tidagsuag selama

mengikuti pendidikan.

. Semua pihak yang tidak dapat saya sebutkan satsatperyang telah

memberikan dukungan dalam penyusunan Skripsi ini.



Semoga segala kebaikan diberikan itu mendapatkasdrayang setimpal dari
Allah SWT. Penulis menyadari skripsi ini masih jaddwri sempurna, untuk itu
saran dan kritik yang membangun sangat diharapkam menulis dan semoga
skripsi ini dapat memberikan sumbangan yang beaharggi kepentingan

keilmuan maupun aplikasi didunia keperawatan.




DAFTAR ISI

Halaman Judul dan Persyaratan Gelar ...... . oo .
Halaman Pernyataan...............eeooiiiimeeeeeeee e i
Halaman Pengesahan .............coooiiiiiiiii e iii
Halaman PersetUjuan..............eeeiiiiiieeeeeie e emnee e iv
ADSEIAK ... e e e e e e e e e e e e e aan v

Kata Pengantar ............. oS B "SR ..............cccovvnnnnnnnnninnnnnnnnannnnns Vil
Daftar ISi ................ RN, AR, ... X

Daftar Tabel .... /0 S SO ., . .. ... ... Xiv

BAB |
......................... 1
....................................................... 7
........................ 7
D. Manfaat Penelitian ............cccoueiiiiiimieeee e 8
BAB Il : TINJAUAN PUSTAKA
AL TEON TIAUE i 9.
1. DEFINIST coeeiiiiiiiiiee et 9
2. Pola Tidur NOrmal ... 12



o JR [0 To o [0 | 1Y SRR 13

C. Preschool ... 13
d. Anak usia sekolah .......cooooniioiee e, 13
€. AJOIBSEN ..o 13

S U o 1S I I T [ U 18
5. Tahap-Tahap SIKIUS Tidur ......ccccoooeeiiiiceeeee e, 19
a. Tidur REM (apid eye movement.........cccccevvvevvvniiiiieeeeeeenn. 20

b. Tidur NREM (hon rapid eye movem@nt.............cccccevvvnnnnn. 20



6. MeKanIiSME TIOUN ...ueeieee e e 24

7. Pengaturan mekanisme tidur dan bangun ....cccceeee............. 24
a. Sistem serotoninergik .........ccccoceeeeiieeeeiee e 25
b. Sistem adrenergik ............ovuveiiiiiiii e 25
C. Sistem KoliNergik ..........cuueeiiiieiiiieieeieeee e 26
d. Sistem histaminergik ..........cccccoeieiiiicccee e 26

. Sistem hormen

E. Kerangka Teorl

BAB Ill : KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konseptual ............coooviiiiiiicemmemiesiiiseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeinnnenns

B. Hipotesa ...............

C. Definisi Oprasional




BAB IV : METODELOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian ...........ccccviiiiiiiiimeeeeneee e 61
B. Populasi dan Sampel ..o 62
C. Lokasi dan Waktu Penelitian ............cccocomeeiniiiiiciiniieeeee e 67
D. Alat Pengumpulan Data .............cccoeee e eeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnn 67
E. Prosedur Pungumpulan Data ................ceemmmmmeeeeeeeeeeeeeeseeeennnnnnn. 68
F. Analisa Data ..... oo ... ... 70

w:uKm telkalian Darah

Pada Remaja Usia 15-17 Tahun di SMKN 2 Samarinda........... 90

C. Keterbatasan Penelitian .........oooeoveeeeeeeeeee e, 94
BAB VIl : PENUTUP

A, KESIMPUIAN ... e e e e e e e e e e e e e e 95

TS Y- 1 7= | o IR 96

DAFTAR PUSTAKA



DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut INC.7........cooeeeeieeiieiiiiiae, 45
Tabel 2.2 Klasifikasi Tekanan Darah Sesuai WHO/ISH..........cooevviiiiienn. 46
Tabel 4.1 Jumlah Sampel Perkelas ........ccccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 65

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur..............cccooooiiiiiiiiinnnns 79




DAFTAR GAMBAR

Halaman

Gambar 2.1 Faktor yang Berpengaruh pada Pengandakanan Darah ....... 49
Gambar 2.2 Mekanisme Patofisiologi dari Hipertensi.............cccccceeevvivneennnn. 52

Gambar 2.3 Kerangka TeOM ...........cooiii e 57




Lampiran 1 :
Lampiran 2 :
Lampiran 3 :
Lampiran 4 :

Lampiran 5 :

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman Pengantar Penjelasan Pemelitia.............ccccceeeeeeenen. A-1
Halaman Persetujuan Responden.............ovevvvvvvveeiiiiiieeeeeeenn. B-1

QST II 0] 1] SRR C-1




BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Individu dituntut untuk memenuhi kebutuhan dasar nmséa guna

kelangsungan hidupnya dasar pada mamesiapakan unsur-

harga diri, serta

[RotteES—Perry, merupakan salah satu

"t SAMARIRDIA | g

daan alami yang

penurunan pada

Kualitas tidur seseorang dapat dipengaruhi olehefzgta faktor,
diantaranya yaitu kondisi lingkungan, fisik, aktas, dan gaya hidup.
Kebiasaan olahraga merupakan bentuk aktivitas figdng dapat
mempengaruhi tidur seseorang. Keletihan yang tesjigtlah melakukan
aktivitas olahraga akan menimbulkan seseorang akpat tertidur. Hal

ini juga disebabkan oleh siklus tidur tahap gelongodambatnya



diperpendek, sehingga akan lebih cepat masuk fedald&man tidur atau
mengalami tidur yang nyenyak. Sedangkan, perilakuokok juga dapat
menyebabkan masalah tidur, hal ini terkait nikgamg terkandung dalam
rokok yang merupakan stimulan otak. Disamping dtgk yang telah

kecanduan dengan efek nikotin akan menyebabkanggangtidur pada

malam hari saat akan tidur (Punjabi, 2006).

di tengah malam karena harus menjawab teleponasmisemail. Hal itu
lebih sering dilaporkan oleh responden berusia mugkkni 18%
responden 13-19 tahun dan 20% responden usia 1£#h88 (Rossenberg,

2011).

Dokter ahli jantung perlu memberikan perhatian kisuterhadap pasien

yang mengalami gangguan tidur, karena gangguan didnggap sebagai



salah satu faktor resiko hipertensi, baik padagmadewasa maupun pada

pasien anak dan remaja (Susan, 2011).

Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan, jumlandprita
hipertensi akan terus meningkat seiring dengan ghngenduduk yang
bertambah. Pada tahun 2011 WHO mencatat ada shé&wm orang yang

terkena hipertensi. Datag\ ahun 2000 menunjukéiaseluruh dunia,

dan sehat, mahalnya blaya pengobatan hipertensertai kurangnya
sarana dan prasarana penanggulangan hipertensieyStaktor resiko
penyakit kardiovaskuler (PKV) oleh proyek WHO di kdda,

menunjukkan angka prevalensi hipertensi dengannsgkalarah 160/90
masing-masing pada pria adalah 13,6% (1988), 161%%3) dan 12,11%
(2000). Pada wanita, angka prevalensi mencapai(16%8), 17% (1993),

12,2% (2000). Secara umum, prevalensi hiperterda paia lebih dari 50



tahun berkisar antara 15%-20%. Survey di pedesaalh (2004)
menemukan prevalensi pria sebesar 46,2% dan 53,88& pvanita

(Depkes RI, 2007).

Menurut Muhammadun, 2010 di Indonesia angka kejadigertensi
mencapai 17-21 % dari populasi dan kebanyakan titkakieteksi.

Astaman (2002), menjelaskan,bahwa hasil Survei kaaa Rumah

menempatl urutan ke tiga darl sepuluh besar penyadak menular
dengan jumlah 11,3%, sedangkan pada tahun 2006akierpertensi
menduduki peringkat 6 dari 10 besar penyakit yadg di Kalimantan
Timur yaitu sebanyak 34.460 penderita dengan cak&8%, prevalensi
kematian Hipertensi pada tahun 2007 sebesar 58 @&%tahun 2008
sebesar 68,30%. Data Kalimantan Timur untuk tah@®42jumah

penderita Hipertensi sebanyak 25.833 kasus, talQb 8banyak 54.428



kasus, tahun 2006 sebanyak 34.460 kasus, tahun s¥lfahyak 38.982
kasus, tahun 2008 sebanyak 22.811 dan tahun 26@8ysak 30.780 kasus

(DinKes Kaltim, 2010)

Berdasarkan data di Dinas Kesehatan Kota Samariralaun 2006
hipertensi menduduki urutan ke 5 (lima) dari 10abggenyakit yang ada

di Kota Samarinda denre entase 8,3%. Sedarnigkam 2007,

SAMARIN D
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Hipertensi dapat

dijumpal juga pada anak. Penelpr@valensi hipertensi
pada pelajar sekolah menengah tingkat pertama (SM&)orkan oleh
Wasilah Rochman dan kawan-kawan di Yogyakarta,ggada Robinson
Harahap meneliti pada pelajar sekolah menengakaingtas (SMA) di
Jakarta. Dari 203 pelajar SMP DI Yogyakarta yariglidi, berumur 12-14
tahun, didapatkan 10 pelajar dengan tekanan dasablils diatas 140

mmHg dan tekanan darah diastolik sama dengan atatasl 90 mmHg.



Dari 3612 pelajar SMA di Jakarta, berumur 15-2umgldidapatkan 3,3%

menderita hipertensi (IPD Ul, 1997).

Hasil penelitian Ayu Ria Nova Manalu, Eka Bebasdan W.R. Butar-
Butar (2012) terhadap 81 orang mahasiswa, didapatkanngieatian
tekanan sistolik pada 19 orang responden (23.5%) diaapatkan

peningkatan tekanan diastelikgpada 10 orang respo(d 2.3%) Kualitas

, >
p | SAMARINDA |~ ¢
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Berdasarkan di atas, maka merasa perlu ureakiapatkan data dan

sekaligus mengkaji salah satu penyebab yang munghkendasari
peningkatan tekanan darah yaitu pada kualitas trdoraja SMKN 2
Samarinda. Berdasarkan hasil wawancara 7 dari XWassiswi
mengatakan bahwa tidurnya diatas jam 12 dan 5 dasiswa-siswi
mengalami hipertensi dengan tekanan darah respd@¢{E30/90 mmHg),

responden 5 (160/80 mmHg), responden 6 (130/80 mymidgponden 7



(142/90 mmHg), responden 10 (132/90 mmHg). Alasangambil tempat
ini karena siswa-siswi SMKN 2 terdapat 7 siswa yhipgrtensi sehingga
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian. Aladainnya adalah karena
SMK 2 memiliki sampel yang cukup untuk memenuhi tetia
penelitian.Berdasarkan hasil wawancara di ataselpietertarik untuk

melakukan penelitian tentandgdtibungan Antara Kualitas Tidur Dengan

>
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Adapun tujuan penelitian dalam penelitian ini abaabagai berikut:

1. Tujuan Umum
Untuk menganalisa hubungan antara kualitas tidungaie
peningkatan tekanan darah pada remaja usia 15lii th SMKN 2
Samarinda tahun 2014.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kualitas tidur pada remaja usiallstahun.



b. Mengidentifikasi peningkatan tekanan darah padaaj@msia
15-17 tahun.

c. Menganalisa hubungan antara kualitas tidur dengamgkatan
tekanan darah pada remaja usia 15-17 tahun di SMKN

Samarinda tahun 2014.

D. Manfaat penelitian

3. Bagi Profesi

Sebagai referensi untuk mencegah terjadinya peatagkpenderita

hipertensi.



4. Bagi peneliti selanjutnya

Sebagai acuan untuk peneliti selanjutnya dan mealamésponden

dengan remaja-remaja yang lainnya.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori Tidur

1. Definisi
A aktif yang memilikias siklus normal
- ang tidak secara sadar

iki peEmgan kesadaran

Tidur merupakan sug

dalam kesadai

dengan ke A

oy

ekitar (Shen200d). Berbeda

»
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edula oblongata

Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia yang aefgfologis, atau
kebutuhan paling bawah dari piramida kebutuhanrdasdur adalah suatu
kegiatan relatif tanpa sadar yang penuh, ketenataygra kegiatan yang
merupakan kegiatan urutan siklus yang berulanggutiam masing-masing
menyatakan fase kegiatan otak dan jasmaniah yargpdee (Tarwoto &

Wartonah, 2004).



Tercukupinya kebutuhan tidur bisa membuat seseoedtifjy dan fresh
dalam menjalankan aktivitasnya. Tercukupi disirbitepada persoalan
kualitas daripada kuantitas. Artinya, orang yangurtilima jam tapi
kualitasnya bagus, lebih baik daripada orang yahgrtya tujuh jam tapi
kualitasnya jelek. Kebutuhan tidur sangat tergamtusia, aktivitas, dan

pekerjaan seseorang (Aman, 2005).

gelombang lambat ritmik, yang menunjukkan adany&krenisasi yang

jelas. (Ganong, 2003).

Perubahan-perubahan aktivitas otak selama tidulaladsesuai dengan
tahap-tahap tidur. Tahap tidur pertama sesuai dehkgadaan dimana

seseorang baru saja terlena. Seluruh otot mengawiad, kelopak mata



menutupi mata, dan kedua bola mata bergerak bahk-ke kedua sisi.
EEG tahap tidur pertama ini, memperlihatkan peramuwvoltase dengan
gelombang-gelombang alfa yang makin menurun frekinga. Keadaan
tidur masuk kepada tahapan kedua apabila timb@leelpok gelombang
yang berfrekuensi 14-18 siklus per detik pada #&kSv dasar yang
berfrekuensi 3-6 siklus per detik. Kelompok gelomdpgelombang

tersebut dikenal sebagaiggelembang tidur ataap spindledDalam tahap

IAMAR)IMD hhkan otot-otot

—
dapat mengalami kejang.rsatia yang selama

tahap ketiga dan keempat berhenti bergerak, pduap t&kelima mulai
bergerak kembali dengan kecepatan yang lebih tirggiena itu tahap
tidur kelima ini dinamakarrapid eye movement slegfREMS) atau
paradoxal sleepTahap tidur pertama sampai keempat dimana gerak bo
mata tidak secepat sewaktu tahap kelima dinamakamrapid eye

movement sleefNREMS).



Selama tidur malam yang berlangsung rata-rata 7 kadua macam tidur
itu, yaitu REMS dan NREMS, berselingan 4-6 kali l@|za seseorang
kurang cukup mengalami REMS, maka esok hariny&aa anenunjukkan
kecenderungan untuk menjadi hiperaktif, kurang tlapangendalikan
emosinya, nafsu makan bertambah dan nafsu birahi lphbih besar.

Sedangkan jika NREM agy,cukup, keadaan fisikjate kurang gesit

SAMARIN D
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Pada bayi baru lahir membutuhkan tidur selama 148 4am sehari,
pernafasan teratur, gerak tubuh sedikit 50% tidREN dan terbagi
dalam 7 periode. Dan pada bayi tidur selama 12 jab4sehari, sekitar
20 — 30 % tidur REM, tidur lebih lama pada malam tdan punya pola

terbangun sebentar (Asmadi, 2008).



b. Toddler
Kebutuhan tidur pada toddler menurun menjadi 102-jain sehari.
Sekitar 20 — 30 % tidurnya adalah tidur REM, banyaklur siang
dapat hilang pada usia 3 tahun karena sering tgupapada malam

hari yang menyebabkan mereka tidak ingin tidur paddam hari

(Asmadi, 2008).

atrtdbn mudah sakit

W i
iEgF . ,u:;xwwiggggggésk :{;;

_ > < 3
ik usig. 3o ERAAED £ se

S | ~

a0tidurnya adalah

npat tidur siang.
Anak usia 8 tahun membutuhkan waktu kurang lebihjab® setiap
malam. Tidur REM pada anak usia ini berkurang ael@® % (Asmadi,

2008).

e. Adolesen
Kebanyakan remaja memerlukan waktu tidur sekitar B jam tiap

malamnya untuk mencegah terjadinya kelemahan daentean



terhadap infeksi. Tidur pada usia ini 20 % adaldortREM. Pada
remaja laki-laki megalami Nocturnal Emission (orgasme dan
mengeluarkan cairan semen pada tidur malam harg paasanya kita

kenal dengan istilah mimpi basah (Potter, 2005).

Dewasa muda

Pada masa ini umumnyasmereka sangat aktif dan ntahi@an waktu

nia atgit tidur,

-'~—.=- Mereka

D5 AMARIND A g

. Dewasa akhir

Pada dewasa akhir kebutuhan akan tidurnya kuramg &lgam
semalamnya. Periode tidur REM cenderung memendetais@0 — 25
% dan tidur tahap IV mengalami penurunan (Asmagg2. Untuk itu
diperlukan sebuah pola tidur yang sehat. Ada bebehal yang bisa

dilakukan untuk mencapai itu (Aman, 2005):



1) Disiplin waktu, sebaiknya tentukanlah kapan kitaukatidur dan
kapan harus bangun. Para ahli tidur menyakini rittae jadwal
tidur yang tetap serta teratur akan memberikanrikusi positif

terhadap tidur yang sehat.

2) Lakukan olahraga secata teratur, olahraga ini diyaebagai obat

yang ampuh u isir ketegangan fisiklkinan. Waktu

e

b
SAMARIN D
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3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pola Tidur
Kualitas tidur merujuk pada kemampuan seseorangkutdpat tidur dan
mendapatkan tidur REM dan NREM yang tepat. Kuamntitdur adalah
jumlah total waktu tidur seseorang. Faktor yang pemgaruhi kualitas

dan kuantitas tidur, yaitu (Kozier, 2004):



a. Penyakit
Sakit yang menyebabkan nyeri dapat menimbulkan latagakit yang
menyebabkan nyeri dapat menimbulkan masalah lantgpada
keadaan normal. Sering sekali pada orang sakittjghlenya juga akan

terganggu karena penyakitnya seperti rasa nyeg g@émbulkan oleh

luka, tumor atau kanker pada stadium lanjut.

ORESE Semakin

R&EMN
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. Gaya hidup
Orang yang berkerja shift dan sering berubah sfftmarus mengatur
kegiatannya agar dapat tidur pada waktu yang téfeddaan rileks

sebelum istirahat merupakan faktor yang berpengaterthadap

kemampuan seseorang untuk dapat bisa tidur.



e. Stres emosi
Depresi dan kecemasan seringkali mengganggu t8kseorang yang
dipenuhi dengan masalah mungkin tidak bisa rilekisiku bisa tidur.
Kecemasan akan meningkatkan kadarepinephrindalam darah yang

akan merangsang sistem saraf simpatetik. Perubaharenyebabkan

berkurangnya tahap IV NREM dan tidur REM.

- r' u dan susu akan
LSAMIMD‘A sjda mengapa.

Seorang yang sebelum tidur meminum susu hangagn&abisa

membantu seseorang untuk jatuh tidur.

h. Merokok
Nicotin mempunyai efek menstimulasi tubuh dan pekokeringkali
mempunyai lebih banyak kesulitan untuk bisa tidupaddingkan

dengan yang tidak perokok. Dengan menahan untwak trderokok



setelah makan malam orang biasanya akan tidur lehikh Banyak

perokok melaporkan pola tidurnya menjadi lebih blagtika mereka

berhenti merokok.

i. Motivasi

Keinginan untuk tetap terjaga seringkali berpenigaterhadap tidur

seseorang. Sebagaigeonteh,adalah saat dimana gemgin tetap
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dan tidur yang cukup adalah sangat pgriagi kesehatan dan
pemulihan dari kondisi sakit (Dewit, 2001). Pot{@005) berpendapat
bahwa, selama tidur NREM bermanfaat dalam memaealihargsi jantung
dan selama tidur gelombang rendah yang dalam (NRdtEdp V) tubuh
melepaskan hormon pertumbuhan manusia untuk meaigieridan
memperbaharui sel epitel dan khusus seperti sé&l &ealain itu, tubuh

menyimpan energi selama tidur dan penurunan lajuaboék basal



menyimpan persediaan energi tubuh. Selama tidumuaefungsi-fungsi
tubuh terisi diperbaharui lagi. Istirahat tidak njza mercakup tidur, tetapi
juga bersantai, perubahan dalam aktifitas, menggilan segala tekanan-

tekanan kerja atau masalah-masalah lainnya (D@06)2

Tidur memang sangat penting bagi tubuh manusiskyatingan otak dan

fungsi organ-organ tubuk ia karena dapat nilekanl tenaga dan

bk thersemangat saat
r berfungantuk
perbaiki kondisi

n tlan penurunan
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. Tahap-Tahap Siklus Tidur
Tidur merupakan aktivitas yang melibatkan susunarafspusat, saraf
perifer, endokrin kardiovaskuler, respirasi dan colsskeletal. Pengaturan
dan kontrol tidur tergantung dari hubungan antara mhekanisme serebral
yang secara bergantian mengaktifkan dan menekaat ptak untuk tidur

dan bangunReticular aktivating systefiRAS) di batang otak atas diyakini



mempunyai sel khusus dalam mempertahankan kewaspadin

kesadaran (Potter, 2005).

a. Tidur REM ( rapid eye movement)
Tidur REM merupakan tidur dalam kondisi aktif atalur paradoksial
yang ditandai dengan mimpi yang bermacam-macant;otdb yang

meregang, kecepataig ag. dan pernafasan tidakrtésering lebih

’_E
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Tidur NREM (' non rapid eye movement )
Tidur NREM merupakan tidur yang nyaman dan dalamurti
gelombang pendek karena gelombang otak selamaNiB&M lebih
lambat dari pada gelombang alpha dan beta padg geeny sadar atau
tidak dalam keadaan tidur. Tanda tidur REM adalanpnberkurang,
keadaan istirahat, tekanan darah dan kecepatarafasan turun,

metabolisme turun dan gerakkan mata lambat (PQOE5).



Biasanya tidur pada malam hari itu adalah tidur NREidur ini
sangat dalam, tidur penuh dan dapat memulihkan &krbeberapa
fungsi fisiologis. Pada umumnya, semua proses roktaiie mengacu

pada tanda-tanda vital, metabolisme turun dan itdgivotot menurun

(Kozier, 2004).

Tidur NREM mempuryaisempat tahap, yang pertamaaadadur tahap

istab menurun.
gelombang K
[
perlangsung pendek dalam waktu 10 nébit. Dan
yang tahap Ill, pada tahap ini kecepatan janturegngdasan serta
proses tubuh berlanjut mengalami penurunan dam diblangunkan.
Gelombang otak menjadi lebih teratur dan terdapaambahan
gelombang delta yang lambat. Terakhir tahap IV, up&kan tahap

tidur dalam, yang ditandai dengan predominasi geforg delta yang

melambat. Kecepatan jantung dan pernafasan tuilaks,r jarang



bergerak dan sulit dibangunkan dan mengalami 4 aafgali siklus

tidur dalam waktu 7 — 8 jam (Kozier, 2004).

N. R. Culler don H B Cohen, dalamThe Effect of One Night's Sleep
Loss on Moods and Memory in Normal Subjéatsengidentifikasikan
bahwa orang yang kehilangan tidur mengakibatkamgpreersebut

kurang berintegrasi 0 baik dan kurang efekfiereka

nS/ INQ 0 m geamengalami

tahap kenyenyakan. Jadi, bukan berarti ketika sun@masuki tahap
ke-3 dan ke-4 akan terus berlangsung hingga pRigyaiito, 2008).
Kedua status ini berbeda berdasarkan kumpulan géearfisiologis.
NREM ditandai oleh denyut jantung dan frekuensinp&san yang
stabil dan lambat serta tekanan darah yang renmdREM adalah
tahap tidur yang tenang, REM ditandai dengan gerakata yang

cepat dan tiba-tiba, peningkatan aktivitas sarahat dan mimpi.



Pada tidur REM terdapat fluktuasi luas dari tekasarah, denyut nadi
dan frekuensi nafas. Keadaan ini disertai dengaarp@an tonus otot
dan peningkatan aktivitas otmtvolunter REM disebut juga aktivitas
otak yang tinggi dalam tubuh yang lumpuh atau tigharadox
(Rachman, 2007).

Tidur REM tidak bekgii i, selalu disuperingmkan pada tidur

ang normal, masar tiR&EM

ata timbulae®0 menit

Tidur NREM secara umum meliputi 80% dari seluruhktwatidur,
sedangkan tidur REM lebih kurang 20%. Menurut Hobdan Mc.
Carley tidur NREM dan REM merupakan siklus yangldregsung
selama periode tidur. Tidur NREM disebabkan menuyanaktivitas

neuron monoaminergik (noradrenergik dan serotokergang aktif



pada waktu bangun dan menekan aktivitas neuromekgik. Tidur
REM disebabkan inaktivitas neuron monoaminergikrsgda memicu

aktivitas neuron kolinergiknguron retikuler ponjs(Rachman, 2007).

6. Mekanisme Tidur Dan Bangun
Tidur merupakan suatu urutan keadaan fisiologig y@ipertahankan oleh

integrasi tinggi aktivitasgsistem,, saraf pusat ydreghubungan dengan

tivTidur sangat
Jn $tu juga bisa

menimbulkan

tubuh menjadi loyo dan tidak bersemangat (Aman5200

Keadaan jaga atau bangun sangat dipengaruhi olstensi ARAS
(Ascending Reticulary Activity SysfemBila aktivitas ARAS ini
meningkat orang tersebut dalam keadaan sadar.itstikRAS menurun,

orang tersebut akan dalam keadaan tidur. AktivA&AS ini sangat



dipengaruhi oleh aktivitas neurotransmiter sepggiem serotoninergic,

noradrenergic, kolinergik, histaminergik (Czeis2000).

a. Sistem serotoninergik
Hasil serotoninergik sangat dipengaruhi oleh hamgtabolisme asam
amino triptofan. Dengan bertambahnya jumlah trgmofmaka jumlah
serotonin yang terbentuk juga meningkat akan meaiyedn keadaan

mengantuk/tidur. _Bile erotonin - dari  triptofan  tembat

okus cereleusangat mempengaruhi penurunan atau hilangnya REM
tidur. Obat-obatan yang mempengaruhi peningkatdivii@s neuron
noradrenergik akan mengakibatkan penurunan yamg jeada tidur

REM dan peningkatan keadaan jaga.



c. Sistem Kolinergik
Menurut Sitaram dkk, (1976) dalam (Japardi, 2002mouktikan
dengan pemberian prostigimin intravena dapat meggrehi episode
tidur REM. Stimulasi jalur kolinergik ini, mengaldtkan aktivitas
gambaran EEG seperti dalam keadaan jaga. Ganggkidvitag
kolinergik sentral yang berhubungan dengan perubatidur ini

terlihat pada orang.depresimsechingga terjadi peeiean latensi tidur

ormon sepertiAdrenal Corticotropin  Hormon(ACTH), Growth
Hormon (GH), Tyroid Stimulating HormonTSH), danLuteinizing
Hormon (LH), Hormon-hormon ini masing-masing disekrescaa
teratur oleh kelenjar hipofisis anterior melaluiuja hipotalamus.
Sistem ini secara teratur mempengaruhi pengeluaganotransmiter
norepinefrin, dopamine, serotonin yang bertugasgatem mekanisme

tidur dan bangun.



B. Gangguan Tidur
1. Definisi
Gangguan tidur merupakan salah satu keluhan yapgt dhalami oleh
siapa saja baik kaya, miskin, berpendidikan tindgn rendah maupun
orang muda, serta yang paling sering ditemukan pata lanjut. Pada
orang normal, ganggua tidur yang berkepanjangan akengakibatkan

perubahan-perubaha tidur biologikmyanurun daya tahan

tubuh serta menaury x A }'ﬂ» nudah tgysing, depresi kurang

imya dapat pmegaruhi

| atau ora

Dipgkln  jumlah

F Ema semankin
1 MA}BIIN Bﬁa adalBm praktek

arl, kecenaerungan untuk mempergunakan

npabtik, tanpa
menentukan lebih dahulu penyebab yang mendasarapimya, sehingga
sering menimbulkan masalah yang baru akibat persggurobat yang
tidak adequat. Melihat hal di atas, jelas bahwaggaan tidur merupakan
masalah kesehatan yang akan di hadapi pada tahumyang akan dating

(Japardi, 2002).



2. Etiologi dan Klasifikasi
Menurut International Classification of Sleep Disordeigangguan tidur

terbagi atas (Japardi, 2002):

a. Dissomnia
Adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalankakas untuk

tidur (failling as sleepgmeng i gangguan selama tiddiff(culty in

<
) 5:BAMARINDA |~

e |

Gangguan bernafas saat tidsieep apneg

e) Pasca trauma kepala

2) Gangguan tidur irama sirkadian
Sleep wake schedule disordefgangguan jadwal tidur) yaitu
gangguan dimana penderita tidak dapat tidur darguarpada

waktu yang dikehendaki, walaupun jumlah tidurnyaape



Gangguan ini sangat berhubungan dengan irama sidkadian
normal. Faktor-faktor yang berperan dalam pengatsiekadian
antara lain temperatur badan, plasma darah, dtingsi ginjal dan
psikis. Dalam keadaan normal fungsi irama sirkadi@@ngatur
siklus biologi irama tidur-bangun, dimana sepertigaktu untuk
tidur dan dua pertiga untuk bangun/aktivitas. Siklurama

sirkadian ini da agalami gangguan, apabilmardersebut

o LI

ini merupakan gangguan tidur organik. Feldman, Wé)kdkk
menemukan gangguan fase tidur pada lesi atau tralaesah
ventral pons, yang mana fase 1 dan 2 menetap tietspiREM
berkurang atau tidak ada sama sekali. Pendehitaea ditandai
dengan gangguan tidur yang berat, yang diakibakerusakan

pada batang otak. Penyakit sep@&itles de la Tourettes syndrome



parkinson,chroeg dan distonia, merupakan penyakit yang lebih
sering timbul pada saat pasien tidur. Gerakan ebihl sering
terjadi pada fase awal dan fase 1, jarang terjadadase dalam.
Pada demensia senilis yang mengalami gangguanpiadlar malam
hari, mungkin akibat disorganisasi siklus sirkadéam perubahan
suhu tubuh. Pada penderita stroke dapat mengalamgggan

tidur. Bila terjadig n vaskular di daeratabgtotak epilepsi

nain s seperti
srmpanyakit ulkus

yebalgieengguan

5) Obat-obatan

Gangguan tidur dapat disebabkan oleh obat-obatgrertse
penggunaan obat stimulan yang kronik (amphetamikadein,

nikotin), antihipertensi, antidepresan, antipar&msantihistamin,
antikolinergik. Obat ini dapat menimbulkan terpupugusnya fase

tidur REM.



b. Parasomnia
Merupakan kelompok heterogen yang terdiri dari diejakejadian
episode yang berlangsung pada malam hari paddidaatatau pada
waktu antara bangun dan tidur. Kasus ini seringpidaingan dengan
gangguan perubahan tingkah laku dan aksi mototiénstal, sehingga
dapat potensial menimbulkan angka kesakitan darakam Insidensi

ini sering ditemukangpadagusia anak berumur 3-binati5%) dan

episode tersebut. Seringkali hal tersebut terjadapstadium 3 dan 4.

Parasomnia dibagi kedalam 3 jenis gangguan, yakni:

1) Gangguan tidur berjalasiéep walkinyysomnabulisme
2) Gangguan teror tidusleep terroy

3) Gangguan tidur berhubungan dengan fase REM



3. Teori PSQI (Pittsburgh Sleep Quality I ndex)
a. Definisi
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Indexalah suatu metode penilaian
yang berbentuk kuesioner yang digunakan untuk memgkualitas
tidur dan gangguan tidur orang dewasa dalam inteata bulan. Dari
penilaian kualitas tidur dengan menggunakan meR@&@I ini akan

didapatkan outputa Index

Index. Sleeping

s >
D

4) Kebiasaan tidur

5) Gangguan tidur
6) Penggunaan obat tidur (yang berlebihan)

7) Disfungsi siang hari selama satu bulan terakhir

Item-item yang terdapat pada PSQI tersebut dipermdei tiga sumber

yaitu : institusi kesehatan/klinik, pengalaman easyang memiliki



gangguan tidur, hasil dari penelitian sebelumnyagesai kuesioner
kualitas tidur serta pengalaman medis dengan msinu yang
berkepentingan selama 18 bulan uji lapangan. P8Qmelakukan
penilaian pada satu bulan sebelumnya dengan aspetsiaian

dilakukan hanya untuk aktivitas tidur yang dilakalkd malam hari.

PSQI terdiri dari ieRer untuk penilaian vidii, 5 kuesioner

tingkateparahan
poiee Penilaian
imana skor 3
alither terbagi
damlitas tidur
buruk. Rentang jumlah skor PSQI adalah 0 s.d 21 Keitujuh
komponennya. Kualitas tidur dikatakan baik apabualah skor
penilaian< 5, sedangkan kualitas tidur dikatakan buruk apabitdah
skor penilaian > 5.Alat ini telah dikembangkan wntmengukur
kualitas tidur selama sebulan sebelumnya dan unteknbedakan

antara kualitas tidur yang baik dan yang buruk. &e@mtinggi skor



yang didapatkan seseorang menandakan bahwa orasgbue
mengalami kualitas tidur terburuk. Umur dan jergsaknin seseorang
mempengaruhi hasil skor global PSQI, biasanya l&&i-memiliki

skor lebih buruk dibandingkan dengan perempuant(est al, 1998).

. Keterangan Cara Skoring

Komponen :

total skor dari

e |

16-30 menit=1

31-60 menit=2
> 60 menit =3

Pertanyaan nomer 5a:

Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1

2 kali seminggu =2



>3 kali seminggu =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengardiglawah

Jika di dapat hasil berikut, maka skornya:

>85%=0
75-84 % =1
65-74 % =2
<65%=3

5) Gangguan ketika tidur malaf Pertanyaan nomer 5b sampai 5j



Nomer 5b sampai 5j dinilai dengan skor dibawah ini:

Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1
2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5j, des§ar

dibawah ini:

omer 7

%% "
P
SMAE%IN D K

e |

7) Terganggunya aktifitas a* Pertanyaan nomer 8 dan 9

Pertanyaan nomer 8:

Tidak pernah =0
Sekali seminggu =1
2 kali seminggu =2
>3 kali seminggu =3

Pertanyaan nhomer 9:




Tidak antusias =0

Kecil =1
Sedang =2
Besar =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 8 dan 9, dengandskawah

sistolik. Tekanan diastolik adalah tekanan terengahg terjadi saat

ventrikel beristirahat dan mengisi ruangannya. hekadarah biasanya
digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhad&pnan diastolik

(Oxford, 2003).



2. Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah
Menurut Kozieret al (2009), ada beberapa hal yang dapat mempengaruhi
tekanan darah, diantaranya adalah:

a. Umur

Bayi yang baru lahir memiliki tekanan sistolik ratda 73 mmHg.
Tekanan sistolik dan diastolik meningkat secardabap sesuai usia

hingga dewasa. Padagerang lanjut usia, arterinpé lkeras dan

aril menyatakan
rjadi padmitav
kadharah tinggi.

tekepenyakit

jantung menjadi lebih tinggi (Miller, 2010).

c. Olahraga

Aktivitas fisik meningkatkan tekanan darabh.



d. Obat-obatan
Banyak obat-obatan yang dapat meningkatkan atauunmekan

tekanan darah.

e. Ras
Pria Amerika Afrika berusia di atas 35 tahun mémilekanan darah

yang lebih tinggi datipadaspiia Amerika Eropa dengsia yang sama.

rumus V= Q/A dengan V adala pnadan A adalah
luas penampang. Berdasarkan rumus di atas, dagetallui bahwa
perubahan pada luas penampang, misalnya penyengatabuluh, akan

sangat mempengaruhi kecepatan aliran (Singgih,)1989

Apabila dikaji lebih jauh, kecepatan aliran berpdp pada tekanan sisi

(lateral pressure)pembuluh. Tekanan dalam pipa merupakan jumlah



tekanan sisi ditambah energi kinetik. Energi impatadihitung berdasarkan
viskositas cairan dan kecepatan aliran (1/2 PV2aerP adalah viskositas
cairan dan V adalah kecepatan aliran). Kecepataanayang berubah
akan mempengaruhi energi kinetik dan perubahan paéagi ini akan

mempengaruhi tekanan sisi pembuluh. Hal ini dikemkak karena pada

hakikatnya yang diukur pada pengukuran tekananhdaexara tidak

pembuluh darah (3ing©BY).

LSA MARIMBA - permukaan air

Menurut laporan WHO, yang penting ialah lebar kagtadara dalam
manset harus cukup lebar untuk menutupi 2/3 panjangan atas.
Demikian pula, panjang manset harus cukup panjamtgkunenutupi 2/3
lingkar lengan atas. Ukuran manset tersebut bemuagar tekanan udara

dalam manset yang ditera dengan tinggi kolom &isaabenar-benar



seimbang dengan tekanan sisi pembuluh darah yargdikkur (Singgih,

1989).

. Hal-hal yang Perlu Diperhatikan Pada Pengukuran
Menurut Singgih (1989), ada beberapa hal yang pmiderhatikan dalam
pengukuran tekanan darah agar hasil pengukuraebyadkurat, yaitu:

a. Ruang pemeriksaa

ananteiegan pipa
orisortiahdarkan

m i ‘K h sa. @unatanset
- LSAMARRIDA -

panjang yang

g leatm serta

dapat mencakup 2/3 lingkar lenganggteraan manset
yang lebih kecil akan menghasilkan nilai yang lebitggi daripada

yang sebenarnya.

c. Persiapan
Apabila diperlukan dan keadaan pasien memungkinkabaiknya

dipersiapkan dalam keadaan basal karena biasamya ltperlukan



nilai tekanan darah sewaktu, maka pengaruh kegangai, makan,

merokok dihilangkan terlebih dahulu sebelum diukur.

. Jumlah pengukuran
Apabila memungkinkan, dilakukan pengukuran sebanygé Kkali
untuk diambil nilai rata-ratanya. Apabila pasiennaerita hipertensi,
dianjurkan untuk C alam 3 hari berturutdur

AN

=

an pada dan kia Hicurigai

pﬂ ) yamgik. Untuk
SAMAREIMD petayg perlu

diukur dalam posisi berbaring dan pada waktu 1-GSimsetelah

berdiri.

Pemompaan dan pengempesan manset
Manset seharusnya dipompa dan dikempeskan sebelengukur
tekanan darah pasien. Hal ini untuk menghindarkasalahan nilai

karena rangsang atau reaksi obstruksi sirkulashhdaPemompaan



dilakukan dengan cepat hingga 20-30 mmHg di atkantn pada
waktu denyut arteri radialis tidak teraba. Pengesapedilakukan
dengan kecepatan yang tetap (konstan) 2-3 mmHg deik.
Pengempesan yang terlalu cepat akan mengakibaikandiastolik

yang lebih rendah daripada yang sebenarnya.

D. Hipertensi

2. Klasifikasi Hipertensi
Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi medjsjenis, yaitu :
a. Hipertensi primer (esensial) adalah hipertensi y#adgk diketahui
penyebabnya. Lebih dari 90 % pasien dengan hipgriaerupakan

hipertensi tipe ini. Beberapa mekanisme yang munglrkontribusi



untuk terjadinya hipertensi ini telah diidentifikasamun belum ada
satu teori yang menegaskan patogenesis hipertanstaktor genetik
memegang peranan penting dalam jenis hipertensi Apabila
ditemukan gambaran bentuk disregulasi tekanan dayahg
monogenik dan poligenik, orang tersebut mempungaekderungan
untuk memiliki hipertensi esensial. Banyak karaktéde genetik dari

gen-gen ini mempengaruhi keseimbangan natriatau

m 3?‘ enkunsier yang
r$AM>ABLNDA J ataupun tidak,
dapat meea an hipertensi ataumempererattdrriqsérdengan
menaikkan tekanan darah. Apabila penyebab sekurdbgrat
diidentifikasi, maka dengan menghentikan obat yéegsangkutan
atau mengobati/mengoreksi kondisi penyakit yang dasarinya
merupakan tahap pertama dalam penanganan hipesiksnder ini

(Muchid et al, 2006).



Berdasarkan bentuknya, hipertensi dapat dibagi axdetipa, yaitu :
1. Hipertensi diastoliKdiastolic hypertensioryaitu peningkatan tekanan
diastolik tanpa diikuti peningkatan tekanan sigtoliBiasanya

ditemukan pada anak-anak dan dewasa muda.

2. Hipertensi campuran (sistolik dan diastolik yangnimnggi) yaitu

peningkatan tekanans@dasahgpada sistolik dan dikstol

ada orang dewasa
B Hignsi derajat 1

SAMARIN D

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah menurut JNC 7

Klasifikasi Tekanan TDS (mmHQ) TDD (mmHg)
Darah
Normal <120 Dan <80
Prehipertensi 120-139 Atau 80-89
Hipertensi derajat 1 140-159 Atau 90-99
Hipertensi derajat 2 >160 Atau >100

(Yogiantoro, 2006)



Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) memiklasifikasi sesuai
WHO/ISH karena sederhana dan memenuhi kebutultak, biertentangan
dengan strategi terapi, tidak meragukan karena hkesebaran luas dan
tidak rumit, serta terdapat pula unsur sistolik g/gnga penting dalam
penentuan.

Tabel 2.2 Klasifikasi an. Darah sesuai WHO/ISH

Diastolik (mmHg)

<90

90-105

90-95

Hypertension (ISH), dari European Society of Hypesion (ESH,
bersama European Society of Cardiology), Britistpétyension Society
(BSH) serta Cannadian Hypertension Education Pnodi@HEP), tetapi

umumnya digunakan JNC 7 (Yogiantoro, 2006).



3. Etiologi Hipertensi
Berdasarkan Kumaet al (2004), hipertensi memiliki beberapa etiologi,
yaitu :
a. Faktor genetik. Beberapa mutasi genetik pada gan{gengatur
tekanan darah akan menyebabkan sebuah keluargh tebtan
terhadap Hipertensi daripada keluarga yang tidaknitile riwayat

hipertensi.

jangpyang kurus.

. < =
mx 8 haum antara

meminum alkono

e. Asupan garam. Semakin tinggi asupan garam yangindéeoleh

seseorang, peluang untuk terjadinya hipertensi kierbasar.

f. Stres. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa stdepat

mengakibatkan kenaikan tekanan darah.



g. Mekanisme humoral. Sistim saraf pusat memegangnaeraenting
dalam pengaturan tekanan darah. Jika sistem iganggu, maka

pengaturan tekanan darah juga terganggu.

h. Resistensi insulin. Hubungan antara diabetes dehgaertensi telah
lama diketahui dan salah satu ciri pada diabeteslahd

hiperinsulinemia inggamlesistensi insulin  jugeana memiliki

hipertensi.

d. Pengaruh sistem endokrin setempat yang berperaa gisigm renin,

angiotensin, dan aldosteron (Yogiantoro, 2009).

Hipertensi adalah penyakit multifaktoral yang tirhberutama karena

interaksi antara faktor-faktor resiko tertentu, iyiaRf ogiantoro, 2006):



Jumlah Stres Perubahan Obesita Bahan-bahan
Asupan nefron genetis yang berasal
garam berkurang dari endotel
berlebih AN \ -
Retensi Penurunan || Aktifitas Renin Perubahan Hiper-
natrium permukaan berlebih angiotensin || membrane|| insulinemia
ginjal filtrasi saraf berlebih sel
| simpati
KN
Volume Konstriksi
cairar

Konstriksi
fungsional

v
vy ¢

Hipertrofi
struktural

ipertensi dapat

is kelamin, dan

umur) dan yang dapat dikontrol (seperti kegemuKkamang olahraga,

merokok, serta konsumsi alkohol dan garam). Akaspte hipertensi ini

dipengaruhi oleh faktor risiko ganda, baik yangsbat endogen seperti

neurotransmiter, hormon dan genetik, maupun yangifae eksogen

seperti rokok, nutrisi dan stres.




5. Patogenesis Hipertensi
Menurut Yusuf (2008), tekanan darah dipengaruhh alerah jantung dan
tahanan perifer. Di dalam tubuh, terdapat sistenyy@erfungsi mencegah
perubahan tekanan darah secara akut. Sistem tewsgdyang langsung
bereaksi ketika terjadi perubahan tekanan darah atin juga yang
bereaksi lebih lama. Sistem yang cepat tersebuaranfain refleks

kardiovaskular melaluil septor, refleks kersepeor, respon iskemia

dan metabolisme natrium dalam ginjal serta obedaasfaktor endotel.
Pada tahap awal hipertensi primer, curah jantungimggi sedangkan
tahanan perifer normal yang disebabkan peningkakdivitas simpatis.
Pada tahap selanjutnya, curah jantung menjadi H@etangkan tahanan
perifer yang meninggi karena refleks autoregulagiaimi mekanisme

konstriksi katup prakapiler. Kelainan hemodinanmkjuga diikuti dengan



perubahan struktur pembuluh darah (hipertrofi pdofbudarah) dan

jantung (penebalan dinding ventrikel).

Stres dengan peninggian aktivitas simpatis danbadyan fungsi membran
sel dapat menyebabkan konstriksi fungsional darertrigfi struktural.
Faktor lain yang berperan adalah endotelin yangifiaérvasokonstriktor.

Berbagai promoterpre pwih bersamaan dengan kelainan fungsi

Emingkatkan ion
aaindi pembuluh
darah maupun konstriksi fungsional yang mengakdratieninggian

tahanan darah dan tekanan darah yang menetap.

Sistem renin angiotensin aldosteron juga memegarganpn penting
dalam penyakit ini dimana renin akan melepaskaniogmsin | dan

angiotensin converting enzyakan mengkonversi angiotensin | menjadi



angiotensin Il yang mempunyai efek vasokonstriksatkdan angiotensin
Il juga menyebabkan sekresi aldosteron yang besiungretensi Na+ dan

air.

G (giuchid et al,

P
p SAMARINDA |~ ¢

e |

. Diagnosis Hipertensi

Data diperoleh melalui anamnesis mengenai keluhasiep, riwayat
penyakit dahulu dan penyakit keluarga, pemeriksdsik, tes
laboratorium rutin, dan prosedur diagnostik lainnfZeemeriksaan fisik
yang dilakukan meliputi pengukuran tekanan daramgyabenar,
pemeriksaan funduskopi, perhitungan BMb@ly Mass Indexyaitu berat

badan (kg) dibagi dengan tinggi badan (meter kupgdaaskultasi arteri



karotis, abdominal, dan bruit arteri femoralis.a8®litu, pemeriksaan juga
meliputi palpasi pada kelenjar tiroid, pemeriksdangkap jantung dan
paru-paru, pemeriksaan abdomen untuk melihat peardreginjal, massa
intraabdominal dan pulsasi aorta yang abnormalpgsal ekstremitas

bawah untuk melihat adanya edema dan denyut nadia genilaian

neurologis.

ipertensi adalah

Eﬂﬁ patinin, kalsium
SAMA?RJMB— $DL, LDL dan

trigliserida, serta elektrokardiogram. Pemeriksadiman yang biasanya
dilakukan adalah pengukuran ekskresi albumin uritau arasio
albumin/kreatinin. Selain itu, melalui anamnesisgdagatkan riwayat
penyakit untuk membedakan penyebab yang mungkirmmiesis dan

pemeriksaan fisik harus meliputi hal-hal, seperako (stroke, TIA,

dementia), mata (retinopati), jantung (hipertropntrikel kiri, angina atau



pernah infark miokard, pernah revaskularisasi kerpnginjal (penyakit

ginjal kronis) dan penyakit arteri perifer (Muclatal, 2006).

. Komplikasi
Penyakit serebrovaskular dan penyakit arteri carorerupakan penyebab
kematian paling sering pada penderita hipertengsmée et al, 2005).

Hipertensi dapat menimk kerusakan organ tubhdik secara

UL
»
O
>

b. | Otak
c. Papaia ekt ARINDA |

. Penyakit arteri perifer

(1)

. Retinopati

Beberapa penelitian menemukan bahwa penyebab karusagan-organ
tersubut dapat melalui akibat langsung dari kemaikekanan darah pada
organ, atau karena efek tidak langsung, antaraddanya autoantibodi

terhadap reseptor ATI angiotensin Il, stress oksjddown regulation dari



ekspresi nitricoxide synthase, dan lain-lain. Pé&aael lain juga
membuktikan bahwa diet tinggi garam dan sensisviierhadap garam
berperan besar dalam timbulnya kerusakan organettangisalnya
kerusakan pembuluh darah akibat meningkatnya ekispransforming
Growth Factorp (TGF).

Adanya kerusakan org terutama pada jgntlam pembuluh

peneliti  mpatia

POtahun terakhir.

kualitas tidur.

2. Dr. Susan Redline dari Case Western Reserve, yangpakan salah
seorang peneliti senior dalam penelitiannya, mexkgat bahwa dokter
ahli jantung perlu memberikan perhatian khususatdsip pasien yang

mengalami gangguan tidur, karena gangguan tidurgda@p sebagai



salah satu faktor risiko hipertensi, baik pada gragsiewasa maupun
pada pasien anak dan remaja. Kualitas dan kuanidas dapat
mempengaruhi proses homeostasis dan bila prosesgainggu, dapat

menjadi salah satu faktor meningkatnya risiko p&itya

kardiovaskular.

3. Tekanan darah dipeae aipoleh secara sistem otoyakni simpatis

pga), kualitas tidur
sehatancegahan
by pada program
bigBsi jam tidur.

tdur pada anak,

sebagai bagian dalam meningatkan kesehatan maay&dakaheri, 2008).



E. Kerangka Teori

Tahap-tahap siklus
tidur (Potter, 2005)

a. Tidur REM
(Rapid Eye
Movement

b. Tidur NREM
(Non Rapid Eye
Movement

Kualitas Tidur (Buysse,
1989).

Kualitas tidur merupakar

fenomena kompleks yang __,

melibatkan berbaga
domain, antara lain
penilaian terhadap muti
tidur secara subjektif,

masa laten tidur, lama

waktu tidur, efisiensi
tidur, gangguan tidur,

penggunaan obat tidur d

Merokok
Motivasi

Gambar 2.3. Kerangka Teori

Hipertensi (Wyatt et al,
2003).

adalah suatu keadaan
dimana ukuran tekanan
darah saat diperiksa
menunjukkan  angka
>140 mmHg pada
sistol dan atau>90
mmHg pada diastol
atau pasien  yang
mengkonsumsi  obat

obatan hipertensi.




BAB llI

KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTHESA, DEFINISI OPERASIONA L

A. Kerangka Konseptual

INPUT OUTPUT

N aria(bei-«\.\
indgpe'hdent:=

<: Hipertensi

Tidak Hipertensi

Keterangan :

1 : Diteliti

1 :Tidak diteliti
——— : Berhubungan

—» :Berpengaruh



B. Hipothesa

Berdasarkan dari kerangka konsep penelitian dj ataka hipothesa yang

dapat dirumuskan adalah

Ha: ada hubungan antara kualitas tidur dengamgkaian tekanan darah

Ho : tidak ada hubunga

No.

tidur, habitual sleef
efficiency,

gangguan tidur
penggunaan fo]o):
tidur, dan ganggua
disiang hari dalam
waktu sebulan yan

lalu.

—

pada remaja usia 15-17 di SMKN 2 Samarinda tahu4 .20

2 Samarindata014.

itas tidur dengaingkatan tekanan

Skala

dikatakan

buruk apabila
jumlah skor

penilaian > 5.
(Beaton et al,

1998).

Ordinal




Variabel pengukuran tekanan Sphygmomanom

dependent | darah pada arteri eter aneroid dan

peningkatan | brakhialis dengan | stetoskop
tekanan menggunakan alat | Litmann.
darah sphygmomanometef

aneroid dan

stetoskop Litmann.

a.

>
p | SAMARINDA |

Normal<120
/ <80 mmHg.
Prehipertensi
120-139/
80-89
mmHg.
Hipertensi
derajat | 140-
159 /90-99
mmHg.
Hipertensi
derajat Il

>160 /=100

Ordinal




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitideskriptif korelasyaitu suatu metode

penelitian  yang e bungan antara variabBkenelitian

joejaelitian  yang
nétes) pada satu
ni menekankan
pada waktu pengukuran/ observasi data variabepertien dan variabel
dependen hanya satu kali pada satu saat, dindaraeimultan sehingga

tidak ada follow up.



B. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdirdas a
obyek/subyek yang memiliki kuantitas dan karaktirisertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari ¢@mudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2003). Sedangkan poputasnurut

Nursalam, (200 ah_keseluruhan dari suatualvalri yang

individuri da

ah semua

jangkag dapat

MMARINIB 1L K Setangmenurut

: 0
— ~
sampel penelitian adalah sebagini

Notoatmojo

keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap melvadeluruh

populasi.

Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa shragalah
sebagian atau wakil dari populasi yang dimilikiuvatiteliti dan

diambil dengan teknik atau cara-cara tertentu. magenelitian



keperawatan kriteria sampel dapat meliputi kritémidusi dimana
kriteria tersebut menentukan sampel yang akan dicam
Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjednplitian dapat
mewakili dalam penelitian yang memenuhi syarat gabsampel.
Kriteria inklusi sampel dari penelitian ini adalah

a) Siswa-siswi remaja usia 15-17 di SMKN 2 di Samaaind

b) Bersediamenjadigesponden.

) SAMARIND

Penentuan besar sampel menurut Arikunto (2002)ntdikan

dengan rumus sebagai berikut :

n= N
1+N(d)?
Keterangan :

n : besar sampel



N : besar populasi sampel

d : Presisiyang dietapkan 10%

= 1241

a:f* %

W c
o T
— >
~ o
» >

RMARW | dalaetitiaa ini

5-17 diKEwR

Samarinda yang berjumlah 93 orang.

Berdasarkan jumlah responden yang didapat akanbdizecara
stratified random samplinglari kelas X, Xl, dan Xl dengan

menggunakan rumus sebagai berikut :

N
Ill—N n



Keterangan :
ni = Jumlah sampel tiap kelas
n = Jumlah sampel seluruhnya

Ni = Jumlah populasi tiap kelas

N = Jumlah populasi seluruhnya

Hasil/ | Pembulatan
jumlah
sampel
perkelas
(ni)
".:" Il By:
m“r 36,49 36
3 27,87 28
Kelas XII 382 28,62 29
Jumlah 1241 92,98 93

Tabel 4.1. jumlah sampel perkelas



. Teknik Pengambilan Sampel
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porgik
menjadi sampel dari populasi untuk dapat mewakdpybasi.
Pembagian jenis sampling secara umum ada dua:yaitu

a) Probability sampling, vyaitu tekhnik yang memberi

kesempatan yang sama bagi anggota populasi unpiidi

digunakan kintu
(Arikunt998).
ini @dalengan

gan mengkan

stratified random samplingStratified random samplingdalah
teknik pengambilan sampel dengan populasi yang fikemi
karakteristik yang berbeda-beda dimana populasigiimenjadi 3

kelas (Nursalam, 2008).



C. Lokasi Dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di SMKN 2 samarinda merupakalah satu sekolah
SMKN yang ada di Samarinda yang bertempat di j&lakVv. Syahranie
RT 22/ RW 008 desa air hitam, kecamatan samarinda kabupaten
samarinda, provinsi Kalimantan timur. SMKN 2 Samda dipilih sebagai
lokasi penelitian karena melihat fenomena ditemukdanya masalah

banyak siswa-siswi |, memahami tentangitkeatidur dapat

bgahg digunakan

yullatra, kegiatan

m x p gioadalah suatu

ﬁMARINﬁA dengq  badlah
=] =

matang, dimana responden tinggal memberikan jawabtau

memberikan tanda-tanda tertentu (Notoatmojo, 2005).

Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan maeTakgun
instrumen kuisioner dalam bentuk kuisioner tertutygitu kuisioner
disajikan dalam bentuk sedemikian rupa sehinggaoreten diminta

untuk memilih satu jawaban yang sesuai dengan tarakk dirinya



dengan memberikan tanda cheklist v(). Dalam penelitian ini
pengumpulan data variabel independen menggunakiaroker yang
sejumlah pernyataan untuk memperoleh data ataumiaf yang
dibutuhkan dari responden. Pengumpulan data untakabel

independen menggunakan kuisioner penelitian teddiii satu bagian

yaitu : kualitas tidur.

aripdohg didapatkan

brakhidéengan

B S AMARINO A .. oo

Litmann. Skala yang digunakan adalah skala ordbexidasarkan
jumlah angka yang didapat saat melakukan pemenk$smeriksaan
dilakukan sebanyak 2 kali dengan rentang waktu Aggu sejak

pengukuran pertama dilakukan, baik tekanan darstoligi maupun

tekanan darah diastolik.



E. Prosedur Kerja
Proses pengumpulan data penelitian ini dilakukargde memulai proses

sebagai berikut:

1. Setelah proposal disetujui oleh institusi dan penfiimng segera

peneliti Meminta surat izin dari STIKES Wiyata s Samarinda

yang diajukan kepada pihak SMKN 2 samarinda.

adengsponden

D | SAMARINDA [ ¢

7. Kai adenyang telahusetanjadi

responden

8. Setelah selesai diisi oleh responden, kuesioneungikilkan dan
dikoreksi kembali apakah jawaban sudah lengkap a&um, jika

belum maka peneliti meminta responden melengkapi.

9. Jika kuesioner sudah lengkap, kuesioner dikumpuliah peneliti

untuk dianalisis.



F. Analisis Data
Menurut Hidayat (2009), dalam melakukan analisita darlebih dahulu
harus diolah dengan tujuan mengubah data menjedmasi.
1. Pengolahan data
Apabila data terkumpul maka di lakukan pengolahata dyaitu
penghitungan skor dengan menggunakan perhitungane sgada

kuesioner PSQI pfttsk sleep quality indgxdengan bantuan

hangumpulan
data untuk memeriksa ulang kelengkapan kuesiorgglasan

tulisan jawaban dari responden, dan konsistensihaw.

b. Coding

Coding merupakan kegiatan merubah data dalam daimuk

huruf menjadi data berbentuk bilangan atau anglkemb®atan



kode ini untuk mempermudah proses pemasukan dalalake

computer dan analisis data.

c. Processing
Setelah kuesioner terisi penuh dan benar seteldéwat tahap
pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah meegpmdeata

agar dapat dianalisi prosesan data dilakukagath cara

merupakan kegiatan
dimasukan awmdal
kesalahamenlka

ukan data.yBng

SAMARIN D

|
2. Melakukan Teknik Analisis.

Penelitian ini menggunakan dua tahap analisis gkita univariat dan
bivariat:
a. Analisis univariat
Menurut Notoatmodjo (2002), analisis univariat attalanalisis
yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hashgtidan. Pada

umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan idistr dan



persentase dari tiap variabel. Analisis univaraach penelitian ini
adalah kualitas tidur Pada Remaja Usia 15-17 T&iuBMKN 2
Samarinda Tahun 2014.

Rumus yang digunakan adalah:

X
P=—— x100 %

Hasil data juga akan dianalisa dengan menggunajkastatistik

untuk menentukan hipotesa apakah diterima atalaljteehingga
kesimpulan yang telah dibuat dapat di pertangguawgalpkan.

Peneliti menggunakan uji statistik model “ CHI-SQRE".

Uji chi square (dilambangkan dengagi"dari huruf Yunani Chi"

dilafalkan "Kai") digunakan untuk menguji dua kelpok data



baik variabel independen maupun dependennya bebent
kategorik atau dapat juga dikatakan sebagai upgns untuk dua

peristiwva atau lebih, sehingga datanya bersifat kridis

Dasar uji chi square itu sendiri adalah membandingkerbedaan
frekuensi hasil observasi (O) dengan frekuensi ydimngrapkan

meyakinkan jika harga clarisquare

Sebagai rumus dasar dari uji Kai Kuadrat adalah :

xzzz(ﬂ'—;)z

Keterangan :

O = frekuensi hasil observasi

E = frekuensi yang diharapkan.



¥ = (Jumlah sebaris x Jumlah Sekolom) / Jumlah data

df = (b-1) (k-1)

Dalam melakukan uji kai kuadrat, harus memenuhiatya

1) Sampel dipilih secara acak

2) Semua pengamatan dilakukan dengan independen

3) Setiap sel paling sedikit berisi frekuensi harapabesar 1
(satu). Sel-sel dengdan frekuensi harapan kurang5Sdédak
melebihi 20% dari total sel

4) Besar sampel sebaiknya > 40 (Cochran, 1954)

Keterbatasan penggunaan uji chi square adalah kteljnichi
square memakai—data-yang- diskrit dengan pendeldisnbusi
kontinu. Dekatnya._pendekatan yang dihasilkan teugmn pada
ukuran pada berbagai sel dari tabel kontingenstulkmenjamin
pendekatan yang memadai digunakan-aturan dasakuéinsi

harapan tidak boleh terlalu kecil” secara umum dengtentuan:

1) Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai haraphrh lkecil
dari 1 (satu)
2) Tidak lebih dari 20% sel mempunyai nilai harapanHekecil

dari 5 (lima)



Bila hal ini ditemukan dalam suatu tabel kontingenara untuk
menanggulanginyanya adalah dengan menggabungkain daifi
sel yang kecil ke se lainnya (mengcollaps), artikggegori dari
variabel dikurangi sehingga kategori yang nilaiapannya kecil
dapat digabung ke kategori lain. Khusus untuk t&b@ hal ini

tidak dapat dilakukan, maka solusinya adalah mdkuuiji

“Fisher Exact ata

| / P value< a

maka hipotesa alternatit diterima dan menolak @gatol, berarti
terdapat hubungan yang signifikan. Sebaliknya amafasil X

hitung lebih kecil dari X tabel / P value> o maka hipotesa
alternatif ditolak dan menerima hipotesa nol, ketatak terdapat
hubungan yang signifikan ( Notoatmojo, 2002). Kegah statistik

bila nilai hitung lebih kecil dari nilai tabel, makHo ditolak,

sebaliknya bila nilai hitung lebih besar atau saseagan nilai



tabel, maka Ho diterima. Analisis statistik akalaklikan dengan

bantuan komputer.

G. Etika Penelitian
Sebagai pertimbangan etika peneliti meyakini bahwesponden
dilindungi, dengan memperhatikan aspek-aspskif determination,

privacy, anonymity, i i onsent dan protectfoom discomfort

responden tidak

pnoesponden.

lembar persetujuan menjadi subjek penelitian, aktepeneliti
menjelaskan persetujuan, manfaat dan harapan pebaihadap
responden, juga setelah resonden memahami semuglagan

penelitian.



. Veracity. Berkaitan dengan kewajiban untuk mengatakan sesuat
dengan benar, tidak berbohong atau menipu. Peakditi menjelaskan
tentang proses penelitiannya dengan benar dan jujur

. Justice Berlaku adil pada semua orang

. Fidelity. Sikap responden setia dan loyal serta bertanggawgb

untuk mengisi kuesioner dengan benar.




BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian temtarbungan antara kualitas tidur
dengan peningkatan tekanan darah pada remaja &sid@ 1ahun di SMKN 2
Samarinda. Penelitian ini dilakukan pada bulan j@0il4, dengan jumlah

responden sebanyak 93 orang.

keterampilan dengan mengutamakan ketelitian, kejojuyang berlandaskan
ketagwaan, kreatifitas dan kepedulian terhadap nsesdan lingkungan
sehingga menghasilkan tamatan yang professionalgdetotal luas wilayah
43.124n3, luas bangunan 5.908mluas lahan praktek/kebun 240Ynuas
lapangan olah raga 606nuas taman 18.000mlain-lain 16.216r Sekolah

SMKN 2 Samarinda memiliki 14 kelas yang akan menjechpat penelitian



dengan jumlah siswa-siswi 1241 dan memiliki progtaahlian banyak dan

memiliki jumlah siswa-siswi yang banyak.

. Hasil Analisis Univariat

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adasiva-siswi SMKN 2
Samarinda. Responden yang terlibat dalam penelitinsesuai dengan

karakteristik yang terdapa iteria inklyang telah ditentukan oleh

1.

2 Samarinda

Persentase
41,9%
2 16 26 28%
3 17 28 30,1%
Jumlah 93 100%

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa rentang yaiag terlibat dalam
penelitian ini yang paling banyak pada rentang d&atahun dengan

jumlah sebesar 39 (41,9%) responden, 16 tahun dpkmelitian ini



hanya berjumlah 26 (28%) responden, sedangkanngnisia 17 tahun

berjumlah 28 (30,1%) responden.

Jenis Kelamin

Karakteristik jenis kelamin yang diperoleh dari eman dapat dilihat

pada tabel dibawabh ini:

14

Persentase

64,5%
35,5%

100%

~enelitiz 3 8 sakeln laki-laki dengan

p g besrjd&elamin
ﬁ SRNARIN B>A

Kualitas Tidur

Berdasarkan data yang diperoleh peneliti, kuatithe terbagi menjadi

dua: kualitas tidur baik dan kualitas tidur tidakikb



Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur Sisva-Siswi
SMKN 2 Samarinda Tahun 2014.

No. Kualitas Tidur Frekuensi Persentase

1 Baik 45 48,4%

2 Tidak Baik 48 51,6%
Jumlah 93 100%

Berdasarkan tabel 5.3 diatas didapatkan distribkisalitas tidur

Persentase

h | | WekananDarans | iy | |} [EreKuensis
_‘!m&:rﬂﬂﬂéuﬁm%\ 40,9%
pertens 59,1%

93 100%

Jumlah

Berdasarkan tabel 5.4 diatas distribusi Peningkizieeman darah dari 93

responden, Tidak hipertensi berjumlah 38 respond€ag,9%),

Hipertensi berjumlah 67 responden (59,1%).



C. Hasil Analisis Bivariat
1. Analisa Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan Pgkdétan Tekanan
Darah Pada Remaja Usia 15-17 Tahun di SMKN 2 SawariTahun
2014.

Tabel 5.5
Hasil Analisis Hubungan Antara Kualitas Tidur Dengan
Peningkatan Tekanan Darah Pada Remaja Usia 15-17 Tan di
SMKN 2 Samarinda Tahun 2014.

OR | Pvalue
4,105
1,701-| ,003
9,911
6orelgn dengan

8 orang (28%),

_ el
quAkmﬂRrNﬁ\ K tan® (20,4%),

s gyak 12 orang

‘X
¥ e

(12,9%), kualitas tidur tidak baik dengan hiperiesebanyak 36 orang

(38,7%).

Hasil uji chi squarediperoleh nilaip value= 0,003 dengan demikigm
value lebih kecil darialpha 0,05 makaHo ditolak, dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara kualitas tidur dengaimgieian tekanan

darah pada remaja usia 15-17 tahun (dan ada hubwageay signifikan



antara kualitas tidur dan peningkatan tekanan Jlabxdri hasil analisis
diperoleh pula nilai OR = 4,105, artinya siswa sigang mempunyai
kualitas tidur baik mempunyai peluang 4,105 kaltukntidak terjadi

peningkatan tekanan darah dibandingkan dengan -siswa yang

mempunyai kualitas tidur tidak baik.




BAB VI

PEMBAHASAN

Hasil penelitian data yang diperoleh telah diamalimenggunakan analisis
univariat dan bivariat. Analisis tersebut bertujuamuk mengetahui hubungan
umur, jenis kelamin, kualitas tidur, dan peningkatekanan darah pada remaja

usia 15-17 tahun di SMKN 2

SAMARIN DA ¢

—
Berdasarkan hasil penelitian yang telah disajikan 0ab sebelumnya

diketahui bahwa sebagian besar responden berada dahtang usia 15
tahun sebanyak 39 responden (41,9%), usia 16 tiadwummlah 26 (28%)
responden, usia 17 tahun berjumlah 28 (30,1%) repo Menurut WHO
batas usia remaja adalah 12-24 tahun, menurut BeRkeadalah antara
10-19 tahun dan belum kawin, sedangkan menurut BKkBalah 10-19

tahun (Widiastuti, 2009).



Usia remaja berada pada situasi stadium identiffjusion atau role
confusion. Stadium identity diffusion yaitu keadadimana seseorang

tidak mampu menemukan identitas sesungguhnya, me@emperan

(George, 2006).

Menurut Rossenberg dmmengungkapkan bahwa Stenmru yang

menjawab telepon, sms atau email. Ha itu lebimngedilaporkan oleh
responden berusia muda, yakni 18% responden 1&H@ntdan 20%

responden usia 19-29 tahun.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdalyaitu penelitian Jenifer
yaitu hubungan status gizi dengan tekanan darala g@éwa sekolah

menengah pertama negeri 1 kota Bitung, yang begjfunsiampel 105



siswa dan didapatkan hasil 94 siswa dengan tekatzmah normal
(89,5%), 9 siswa dengan tekanan darah normal tif&y§26), dan 2 siswa

dengan hipertensi (1,9%).

Hal ini menunjukkan bahwa usia remaja adalah uar@gysangat rentan
terhadap lingkungan mereka dimana terdapat bang&kliskemajuan

teknologi pada zama ag.dan pergaulannyagaya hidup remaja

os MABINB ensi. Pada saat

S |

mengatasi masalah pria cenderung emosi dan mgafzaripintas seperti
merokok, mabuk minum-minuman alkohol, dan pola makang tidak
baik sehingga tekanan darahnya dapat meningkaangkdn pada wanita
dalam mengatasi masalah atau stres, masih dapajatasimya dengan

tenang dan lebih stabil.



Faktor gender berpengaruh pada terjadinya hipeytdimana pria lebih
banyak menderita hipertensi dibandingkan denganitayadengan rasio
sekitar 2,29 untuk kenaikan tekanan darah sistdén 3,76 untuk
kenaikan tekanan darah diastolik. Pria diduga mkinghya hidup yang
cenderung dapat meningkatkan tekanan darah dibgiadtin dengan
wanita. Namun, setelah memasuki menopause, prevdigertensi pada

wanita tinggi. Bahka mur 65 tahun, temyad hipertensi pada

irjalen dengan

ﬁAMAlRlsN B\An akukan di SMP

— ~
Negeri 1 Kaur Selatan pada tahun 2012

dengan juduibungan
Beberapa Indikator Status Gizi Dengan Tekanan D&atia Remaja”
dengan jumlah responden sebanyak 34 orang teraliri52,9% remaja
laki-laki dan 47,1% remaja perempuan dengan prasalpada remaja

sebesar 14,7%. Terdapat 16,7% remaja laki-laki dar5% remaja

perempuan mengalami hipertensi.



3. Kualitas tidur
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dibahas geb sebelumnya,
sebagian besar responden memiliki kualitas ticdilaktibaik sebanyak 48

(51,6%) responden dan yang memiliki kualitas tithark sebanyak 45

(48,4%) responden.

Hasil penelitian ini sejalangdengan penelitian &ghaya yaitu penelitian

tadalah karakter

m diualitas tidur
SA'MA’RIN kaor,t persepsi

tentang pergerakan selama tidur dan pengkajian ugaunikualitas tidur.
Menurut LeBourgeoist al 005) mengatakan bahwa kualitas tidur yang
baik diperlihatkan dengan mudahnya seseorang merndila saat jam
tidur, mempertahankan tidur, menginisiasi untukurtikembali setelah
terbangun di malam hari, dan peralihan dari tideiblangun di pagi hari

dengan mudah.



Sehingga disimpulkan bahwa kualitas tidur respontidmh dominan
kualitas tidur tidak baik, dengan demikian dapdibdi perbedaan antara
kualitas tidur baik dan tidak baik sangat berb&$adasarkan pengamatan
yang dilakukan di tempat penelitian yang menyebalikelitas tidur yang
tidak baik responden adalah dikarenakan kebiasesgattang, tidur larut
malam, sering menonton bola dini hari, membantuega&n orang tua,

menggunakan ponse arut malam, bermain gean®ai larut

SAMARIN D

-
Menurut Kurniawan, 2002

perpendapat bahwa penyédigdinan darah
meningkat adalah peningkatan kecepatan denyut ngntpeningkatan
resistensi (tahanan) dari pembuluh darah daridepipeningkatan volume

aliran darah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Wasillabcttnan, dkk dalam

Deshinta, 2009 yaitu dari 203 pelajar berumur 12&hin didapatkan 10



pelajar dengan tekanan darah sistolik di atas 1#®ighdan tekanan darah

diastolik sama dengan atau diatas 90 mmHg.

Hal ini membuktikan bahwasannya terdapat pengartg ysignifikan

antara kualitas tidur dengan peningkatan tekanaahdaada remaja usia

15-17 tahun pada penelitian ini.

tai SMKN 2

SAMARIN D

S |

Hasil penelitian yang telah dibahas pada bab sebela diperoleh hasil
bahwa kualitas tidur baik berjumlah 45 orang dalakibaik sebanyak 48
orang, peningkatan tekanan darah hipertensi sekabfyaorang, dan yang

tidak hipertensi berjumlah 38 orang.



Hasil uji Chi Square diperoleh nilai p value = Bafengan demikian p value
lebih kecil dari alpha 0,05 maka Ho ditolak, dagaimpulkan bahwa ada
hubungan antara kualitas tidur dengan peningkaleantn darah pada remaja

usia 15-17 tahun di SMKN 2 Samarinda.

Kualitas tidur adalah karakter tidur yang pentirgng diperlihatkan oleh

individu. Kualitas tidur me agpenilaian indivimengenai kenyenyakan

gngalami masalah
i menjadi tanda

-~ # T an difgham apa saja tanda fisik

mta, bengkak di
elopak mata, konjungtiva kemerahan dan mata &rdekung), kantuk
yang berlebihan (sering menguap), tidak mampu ubtrkonsentrasi
(kurang perhatian), terlihat tanda-tanda keletilsaperti penglihatan
kabur, mual dan pusing.

2. Tanda psikologis : Menarik diri, apatis dan resparmnurun, merasa

tidak enak badan, malas berbicara, daya ingat bemgyu bingung,



timbul halusinasi, dan ilusi penglihatan atau pegdean, kemampuan

memberikan pertimbangan atau keputusan menurun.

Menurut Leproult dkk (1997) mengatakan bahwa kekgaa tidur yang
kronis dapat meningkatkan hormon stres kortisohgydapat merusak atau
menggangu sel-sel otak yang dibutuhkan untuk peajgrah dan ingatan.

Vu a N

Menurut Corwin, 2009 menyatakan bahwa kortisol @dakortikosteroid

primer yang dapat diukur dalam darah, uriﬁe, fedas,saliva, serta memiliki

banyak efek Lersebut memungkinkan individu'mengatas bertahan dari

stressor. Salah satu ef kortisol adalz
reningkatkan resipgoatis, termasuk
eningkatkan curalntupg dan

respon’ yang dlper3|ﬂm_§\u_gjj:tk:m

mempiamatubuh untuk berespon

terhadap semua stress

parasimpatls. Pada orang yang kualitas tidurnyaukyurdidapatkan
peningkatan aktivitas simpatis dan penurunan daksvparasimpatis (Wendy

et al, 2007).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumygmag dilakukan oleh

Javaheri (2008) di inggris yang menyatakan bahwaapat hubungan kualitas



tidur dengan tekanan darah pada remaja usia 1a&Hhtdari 238 remaja

yang menjadi sampel.

Dapat disimpulkan bahwasanya orang yang kurang &klan beresiko terjadi
peningkatan tekanan darah karena orang yang seergadang akan sering

mengeluarkan hormon stress yaitu hormone kort@ofjyakan memicu sistem

merelyang dapat
anarahd agar dapat
g hipertensi secara
"-:_1'1 k responden yang

uc berapa responden

SAMARIN D
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Guna meningkatkan kualitas tidur siswa-siswi memgaer informasi tentang
kualitas tidur yang tidak baik merupakan salah patwyebab resiko terjadinya
peningkatan tekanan darah, maka perlu dilakukamgkatan kualitas tidur
remaja dengan memberi informasi mengenai peningkéékanan darah

sejelas mungkin pada program penyuluhan kepada-siswi.



C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini belum bisa dikatakan sempurna, masitiapat beberapa
kekurangan yang terkait dengan keterbatasan , adkeierbatasan dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Penggunaan instrumen yang digunakan untuk menikditis tidur pada
penelitian sebelumnya, yakni Wrist Actigraphy. Atatsebut memiliki

ketepatan lebih tingQigui menilai kualitas tidlipandingkan dengan

@iagasomnia
nageri daripada

pir sSAMARINDA K

— [

3. Karakteristik responden pada penelitian sebelummgaurut umur dan
jenis kelamin berbeda pada penelitian ini. Padeelgen sebelumnya
hanya jenis kelamin laki-laki saja yang menjadipoeslen, karena
mungkin laki-laki memiliki aktivitas yang lebih bgak sebagai pemicu
perubahan pola tidur. Sementara responden padalitpeneini

perempuan dan laki-laki.



BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengéndungan antara
kualitas tidur dengan peningkatan tekanan darah pamdaja usia 15-17 tahun
di SMKN 2 Samarinda tahun 2014 dapat disimpulkdagai berikut:

1.

Y
" [OXMARINDA| 4

3. Hasil analisis dari penelitian ini didapatkan ngpavalue = 0,003 dengan
demikian p value lebih kecil dari alpha 0,05 maka dHtolak, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara kualitasr tidangan
peningkatan tekanan darah pada remaja usia 15hkLih tdi SMKN 2
Samarinda. Dari hasil analisis diperoleh pula &t = 4,105, artinya

siswa siswi yang mempunyai kualitas tidur baik memyai peluang



4,105 kali untuk tidak terjadi peningkatan tekammah dibandingkan
dengan siswa-siswi yang mempunyai kualitas ticlaktibaik.
B. Saran
Mengingat kualitas tidur mempengaruhi peningkatkaman darah maka
sarankan:
1. Tempat Penelitian

Hendaknya selurul aga_pendidik dan orang tudu pikut

Eﬂ karateegisehari-

SASM,ARJJ@LM s oot

— ~
satu fakpenyebab

terjadinya hipertensi adalah kualitas tidur yanguku

3. Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dari penelitian ini ada manfaat bagiefigrselanjutnya
sebagai sumber data yang terkait dengan kualithe tiengan

peningkatan tekanan darah pada remaja usia 15HLih.t@eneliti



juga menyarankan peneliti selanjutnya dapat merlam jumlah
responden yang lebih banyak lagi atau tentang sasdéiktor-faktor

yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah pé&leensaja.
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Lampiran 1 A-1

PENGANTAR PENJELASAN
PENELITIAN DAN KUISIONER PENELITIAN

Yth. Bapak/Ibu/Saudara (i) Calon Responden
Di Tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama

Nim

Saya adalah Ma Kesehatdgata Husada
Samarinda yang doér‘Hubungan Antara
Kualitas TidugSReng agkatan Te ; Hemaja Usia 15-17
Tahun Di ' c, péiaal ini untuk

mengetahui ngeatan tekanan darah
pada rema

apakAbl dfaadalah turut serta
akan diperiksa
lin  tidak akan

n akan dijamin

Bila Bapak/lbu/Saudara (i) bersedia, dimohon meatamani lembar
persetujuan dan menjawab sejumlah pertanyaan yajuan. Atas perhatian dan

kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Samarinda, Juli 2014
Peneliti

Akhmad Maulidi Sofyan



Lampiran 2 B-1
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, rmaigka bersedia berpartisipasi

sebagai responden penelitian dari :

Nama : Akhmad Ma

NIM

Saya me Kyl saya serta segala

sadar, tanpa ada

paksaan pdrsetujuan ini

digunaka

Samarinda, Juli 2014

Responden



Lampiran 3 C-1

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA KUALITAS TIDUR DENGAN PENINGKATAN
TEKANAN DARAH PADA REMAJA USIA 15-17 TAHUN
DI SMKN 2 SAMARINDA TAHUN 2014

Tanggal Penelitian  :.............

Nomor Responden  :....

Isilah pertafnyse Jkalaban atau member

e |



Kuesioner B

KUESIONER KUALITAS TIDUR

Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)

1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? No.

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur telpm®?

3. Jam berapa anda biasa

4. Berapa lama anda \‘ A

5 | Seberapa sering r&

1x 2X

seminggu | seminggu

>3x

Seminggu

berbaring

b) | Terbangu

>

w —_— .
| SAMARINDA

i) | Terasa nyeri

i) | Alasan lain .........

6 | Seberapa sering anda menggunakan obat tidur

7 | Seberapa sering anda mengantuk ketika melakukan
aktifitas disiang hari

Tidak

antusias Kecil Sedang

Besar

8 | Seberapa besar antusias anda ingin menyelesaikan
masalah yang anda hadapi




Sangat . Sangat
baik Baik kurang kurang

Pertanyaan preintervensi : Bagaimana kualitas tid

anda selama sebulan yang lalu
Pertanyaan postintervensi : Bagaimana kualitas tiTu

anda selama seminggu yang lalu




Lampiran 4 D-1
OUTPUT
UNIVARIAT
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 15 Tahun 39 41.9 41.9 41.9

16 Tahun 26 28.0 28.0 69.9

17 Tahun 28 30.1 30.1 100.0

Total 93 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki - Laki 60 64.5 64.5 64.5

Perempuan &3 35.5 3585 100.0

Total 93 100.0 100.0

—— | ——— %
Kuwalitas Tidur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kualitas Tidur Baik 45 48.4 48.4 48.4

Kualitas Tidur Tidak Baik 48 51.6 51.6 100.0

Total 93 100.0 100.0




TD reduksi 2x2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak hipertensi 38 40.9 40.9 40.9

hipertensi 55 59.1 59.1 100.0]

Total 93 100.0 100.0

Case Processing Summary
Cases
i Valld .. Missing Total
N | aﬁéréént._;_. i I_;i_\'hﬂ Percent N Percent

Kuwalitas Tidur * TD reduk’sr > <71 _1'06'.'0%‘."'., o 0% 93| 100.0%
2x2 il e i 2

—

">
&
YL
P
O
>
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BIVARIAT

Kuwalitas Tidur * TD reduksi 2x2 Crosstabulation

TD reduksi 2x2

tidak
hipertensi | hipertensi Total
Kualitas Tidur Baik Count 26 19 45
Expected Count 18.4 26.6 45.0
% within Kuwalitas Tidur 57.8% 42.2% 100.0%,
% within TD reduksi 2x2 68.4% 34.5% 48.4%
% of Total 28.0% 20.4% 48.4%
Kualitas Tidur Tidak Baik Count 12 36 48
Expected Count 19.6 28.4 48.0
% within Kuwalitas Tidur 25.0% 75.0% 100.0%
% within TD reduksi 2x2 31.6% 65.5% 51.6%
% of Total 12.9% 38.7% 51.6%
Total Count 38 55 93
Expected Count 38.0 55.0 93.0
% within Kuwalitas Tidur 40.9% 59.1% 100.0%
% within TD reduksi 2x2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 40.9% 59.1% 100.0%

..




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.

Value Df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10.326° 1 .001
Continuity Correction® 9.015 1 .003
Likelihood Ratio 10.526 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 10.215 1 .001
N of Valid Cases 93

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.39.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kuwalitas 4.105 1.701 9.911
Tidur (Kualitas Tidur Baik /
Kualitas Tidur Tidak Baik)
For cohort TD reduksi 2x2 = 2311 1.333 4.006
tidak hipertensi
For cohort TD reduksi 2x2 = .563 .385 .822
hipertensi
N of Valid Cases 93 g
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