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ABSTRAK
Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah pada dewasa sistolik lcbinari 140 mmHg dan diastolik lebih
dari 90mmHg. Kejadian hipertensi kurang lerce;n pada dua per tiga negara berpenghasilan rendah, dan
menengah. Klasifikasi hipertensi dibagi menjadi optimal, normal, normal tinggi, hipertensi derajat 1, hipertensi
derajat 2, hipertensi derajat 3. Hipertensi terutama hipertensi primer dipengaruhi oleh berbagai faktor salah
satunya durasi tidur. Penelitian ini meliputi 352 subjek yang termasuk dalam kriteria inklusi dengan metode
pengambilarfihta potong lintang di beberapa pabrik dan kantor Kota Medan periode Agustus 2014, Analisis akan
diuji dengafiliji Kruskal Wallis, dilanjutkan Post Hoc Mann Whitney. Hasilnya, durasi tidur yang pendek (kurang
dari 6 jam) berhubungan dengan meningkatnya kejadian hipertensi (p- value <0001 ), dimana terdapat perbedaan
signifikan antara kelompok optimal dengan hipertensi tingkat 1 (p-value : 0,001), optimal dengan hipertensi
tingkat 2 (p-value : 0,003), optimal dengan hipertensi tingkat 3 (p-value : 0,027), normal dengan hipertensi tingkat
I (p-value : 0,002), normal dengan hipertensi tingkat 2 (p-value : 0,003), normal dengan hipertensi tingkat 3 (p-
value : 0003), normal tinggi dengan hipertensi tingkat 1 (p-value : 0,028), normal tinggi dengan hipertensi tingkat
2 (p-vallu@ ,012), dan normal tinggi dengan hipertensi tingkat 3 (p-value : 0,023). Kesimpulannya yaitu terdapat
pengaruh antara durasi tidur dengan kejadian hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi; Durasi Tidur; Usia Produktif

ABSTRACT

Hypertension is defines as elevated blood pressure in aduhere systolic above 140 mmHg and diastolic above
90 mmHg. Hypertension classification can be divided into: optimal, normal, normal- high, hypen@'m grade I,
hypertension grade 2, and hypertension grade 3. Hypertension, especially primary hypertension can be caused
by several factors, one of them is sleep duration. This study includes 352 subjects which are suitable to the
inclusion criteria with cross sectional method in several factories and offices in Medan, August 2014. This study
will be analyzed with Kruskal Wallis, followed by Post Hoc Mann Whitney. The result is short sleep duration (less
than 6 hours) is associated with elevated hypertension incidence (p- value < 0,001 ), where there are significant
differences in several groups such as, optimal with hypertension grade 1 (p- value = 0,001); optimal with
hypertension grade 2 (p-value : 0,003); optimal with hypertension grade 3 (p-value : 0,027), normal with
hypertension grade 1 (p-value : 0,002), normal with hypertension grade 2 (p-value : 0,003), normal with
hypertension gradm;;*-mme > 0,003), normal- high with hypertension grade 1 p-vm' 2 0,028), normal- high
with hypertension grade 2 (p-value : 0,0Inand normal- high with hypertension grade 3 (p-value : 0,023).
Conclusions of the study is there is an effect between sleep duration and hypertension incidence.
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Hipert@si atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan darah pada dewasa (>18
tahun) sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah sistolik lebih dari 90 mmHg pada dua
kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/ tenhg.
(Kemenkes RI, 2014; Unger Thomas et al., 2020) Menurut WHO, kuraff§ lebih sebanyak 1.13
miliar orang di dunia memiliki hipertensi, dimana dua per tiga nya dari negara berpenghasilan




rendah, dan menengah. Di Amerika, sebanyak 108 juta orang atau 45% memiliki hipertensi,
setengah kematian manusia disebabkan oleh hipertensi sebagai penyebab utamanya. (CDC,
2020) Estimasi kasugg¥pertensi di Indonesia sendiri sebanyak kurang lebih 63 juta orang,
terbanyak di provinsi Kalimantan Selatan (44.1%), terendah di Papua (22.2%), pada Sumatera
Utara ter@pat 29.1%. (RISKESDAS, 2018) Klasifikasi Hipertensi di Indonesia dibagi
menjadi: optimal (<120/<80), normal (120-129/80-84), normal- tinggi (130-139/85-89),
hipertensi derajat 1 (140-159/90-99), hipertensi derajat 2 (160-179/100-109), hipertensi derajat
3 (=180/=@10), dan hipertensi sistolik terisolasi (=140/ <90). (Lukito and Harmeiwaty, 2019)
Penyebab hipertensi dapat dibagi menjadi 2 kelompok yaitu: primer dan sekunder. Kelompok
primer merupakan penyebab mayoritas (>90%) seperti genetik, lingkungan, dan faktor sosial.
Sedangkan hipertensi sekunder disebabkan oleh penyakit lain. (Carrey et al., 2018; Saxena et
al., 2018)

Lama tidur termasuk dalam satu hal penyebab hipertensi, sebanyak <28% dewasa di Amerika
melaporkan durasi tidur <6 jam, yang meningkatkan risiko kardiovaskular sebesar
24% (Aggarwal Brooke et al., 2018), selain itu terdapat pula hubungan dengan atherosclerosis
dan meningkatnya angka kematian pasien dengan penyakit kardiovaskular.(Kuehn Bridget M.,
2019) [ 16

Rekomendasi menyatakan bahwa lama tidur usia dewasa muda (18- 25 tahun) dan dewasa (26-
64 tahun) selama 7-9 jam, lansia (=65 tahun) 7-8 jam sehari. (Chaput et al., 2018) tidur yang
singkat biasa diartikan dengan lama tidur yang I@irang dari 7 jam, 6 jam, 5 jam per hari. (Li et
al.,2019; Wanget al.,2015; Hwang et al.,2015) Tidur dibagi menjadi dua proses, yaitu tahapan
mata cepat (Rapid Eye Movement) (REM) dan pergerakan mata tidak cepat atau (Non-Rapid
Eye Movement) (NREM). Kedua proses ini dapat berubah- ubah sesuai dengan lama dan
kualitas tidur seseorang.(Firmansyah et al., 2020)

Lama tidur yang singkat juga akan mempengaruhi dari keseimbangan aktivitas sistem saraf
menyebabkan peningkatan simpatik dan penurunan parasimpatik, ketidakseimbangan hormone
Ghrelin, Leptin, meningkatkan nafsu dan infake makanan serta merusak irama sirkadian.
Gabungan dari semua itu akan meningkatan tekanan darah. (Makarem et al., 2019; Lattanzi et
al., 2018) Pada studi sebelumnya, didapatkan hasil sebanyak 32.6% Elenderita hipertensi dan
memiliki risiko hipertensi yang lebih tinggi, dimana di antaranya tidur kurang dari 7 jam
dibandingkan dengan yang tidur 7-8 jam.(Li et al., 2019)

Kota Medan sendiri yang terlgggk di provinsi Sumatera Utara terdapat 29.1% yang didiagnosis
hipertensi, tetapi belum ada penelitian lebih lanjut mengenai hubungan lama tidur dengan
kejadian hipertensi.

Amusan Masalah
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh durasi lama tidur terhadap tekanan darah.
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2. gETODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain penelitian cross sectional yang dilakukan
di beberapa pabrik dan kantor terletak di kota Medan pada periode 6 Agustus — 13 Agustus
2014. Penelitian ini mengambil semua pekerja yang datang ke tempat pemeriksaan dokter di
beberapa pabrik sebagai sampel. Besar sampel yang diperkirakan pada penelitian ini sebanyak
63 responden untuk masing-masing kelompok (Kesalahan tipe satu sebesar 5% dan kesalahan
tipe 2 sebesar 10% dengan simpang baku kedua kelompok sebesar 10 mmHg dan perbedaan
tekanan darah yang dianggap bermakna adalah sebesar 5 mmHg) dan penelitian ini
merencanakan adanya 6 kelompok klasifikasi tekanan darah yang menjadikan total sampel
pada penelitian ini sebesar 378 responfgh. Metode pengambilan sampel yang dilaksanakan
pada penelitian ini berupa non random consecutive sampling. Kriteria inklusi pada pggglitian
ini adalah seluruh usia produktif dengan rentang umur berusia 18 hingga 60 tahun. Kriteria




eksklusi pada penelitian ini adalah responden yang menolak ikut dalam penelitian, responden
dengan hipertensi sekunder (kelainan hormone adrenal, feokromositoma, tiroid, stenosis arteri
renalis, dan sebagainya) serta responden yang tidak kooperatif dalam proses pengambilan data.
Penelitian ini merupakan penelitian bagian dari Skripsi Sarjana Tingkat 1 Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara yang prosedur penelitiannya dimulai dari penyusunan proposal
penelitian dengan pembimbing ahli, pengajuan dan telaah kaji etik dari institusi setempat,
permintaan izin denffh beberapa wahana penelitian di Medan. pengumpulan data dengan
metode wawancara (anamnesis), pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang serta seluruh
data yanf) diambil dicatat dalam kuesioner yang sudah dipersiapkan sebelum penelitian.
Variabel penelitian ini terdiri dari variabel bebas berupa lama tidur (dalam jam) serta variabel
tergantung berupa klasifikasi tekanan darah (beffsarkan Perhimpunan Dokter Hipertensi
Indonesia yang terdiri dari 6 klasifikasi berupa optimal, normal, normal tinggi, hipertensi
tingkat 1, hipertensi tingkat 2, dan hipertensi tingkat 3). Cara pengukuran variabel bebas (lama
tidur) adalah dengan meminta responden penelitian untuk menjawab rata-rata responden
tersebut dalam sehari tidur berapa jam dalam 1 bulan terakhir (hanya berupa 1 pertanyaan
bukan merata-ratakan 30 hari lama tidur), sedangkan cara pengukuran variabel tergantung
(klasifikasi tekanan darah) berupa pengukuran dua kali tekanan darah dalam posisi duduk dan
tenang dengan jeda antara pengukuran adalah 15 menit. Uji statistik yang dilaksanakan pada
[Zhelitian ini berupa paparan deskriptif dan uji statistik analitik. Paparan deskriptif yang berupa
data kategorik disajikan dalam bentuk proporsi sedangkan data numerik disajikan dalam
bentuk sebaran data (mean, median, standar deviasi, minimum, dan maksimum). Uji statistik
dalam penelitian i berupa uji statistik Anova dengan uji alternatif berupa Kruskall Wallis
bilamana sebaran data dengan uji normalitas (Kolmogorov Smirnov dan Shapiro Wilk) adalah
tidak normal. Uji statistik lanjutan dilaksanakan bilamana uji statistik Anova atau Kruskall
Wallis menunjukan asosiasi adanya perbedaan rerata ang bermakna antara minimal 2
kelompok (p-value < 0.05). Adapun uji statistik lanjutan yang dilakukan berupa uji Post Hoc
Bonferoni (Anova) dan Uji Post Hoc Mann Whitney (Kruskal Wallis). Penelitian juga sudah
mendapatkan surat izin dari Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Surat keterangan
penelitian ini dilampirkan kepada redaksi yang terdiri dari 4 surat yaitu surat
No.060/UU/VIII/14 ; surat No.OI5/VII/2014 ; surat No.013/VIII/2014 ; surat
No.027/SCA/VIII/14.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan sebanyak 352 responden dimana 113 berjenis kelamin laki- laki dan
239 perempuan yang berusia 20 — 56 tahun adalah 41,13 (9,93) tahun. Pekerjaan subjek paling
banyak didominasi karyawan swasta sebanyak 305 orang (86,6%) diikuti pelajar/ mahasiswa
23 orang (6,5%). Data demografis lainnya yang diikut sertakan antara lain ras yang didominasi
ras jawa 139 orang (39,2%), lalu batak 96 orang (27,3%). Pengukuran tekanan darah dibagi
menjadi 2 yaitu sistol dan diastol, dengan sistol 127,7 (18.,74); diastol 86.45 (10.,44). Berat
badan subjek 6248 (12.42),tinggi badan 158,23 (8 41).

Sebanyak 182 subjek (51,7%) memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga, sisanya 170 subjek
(48,3%) menyangkal. 73 subjek (20,7%) masih atau memiliki riwayat merokok dan 279
(79.3%) tidak merokok. Dalam hal riwayat konsumsi alkohol, 30 orang (8.5%) memiliki
riwayat, 322 lainnya (91,5%) tidak memiliki.

Lama tidur responden rata- rata selama 6,18 jam (1,73), dengan paling banyak tidur selama 7
jam 97 responden (27,6%) dan paling sedikit 12 jam terdapat 1 responden (0,3%).

Pada kelompok responden, didapatkan klasifikasi tekanan darah optimal paling banyak sebesar
106 orang (30,1%), diikuti HT grade 1 89 (25,3%), Normal 80 (22,7%), Normal- tinggi 46
(13,1%), HT grade 2 28 (8%), dan paling sedikit HT grade 3 3 orang (0.9%). (Tabel 1)




Tabel 1. Sebaran Data Dasar Responden Penelitian

Parameter

N (%)

Mean (SD)

Med (Min - Max)

Jenis Kelamin
e Laki- laki
s Perempuan

Usia

Pekerjaan
s Pelajar/ Mahasiswa
e  Karyawan Swasta
e Pegawai Negeri
s  Pengusaha Pabrikan
s  Pedagang
s  Pengusaha Jasa

*  Akuntan

e Ras

s Jawa

s Sunda

* Tionghoa Indonesia
s Melayu

s Madura

s Batak

s Minangkabau

e Betawi

e Arab Indonesia

s  Banjar

e Bali

e Makassar Cirebon
e Lainnya
Tekanan Darah Sistolik
Tekanan Darah Diastolik
Berat Badan
Tinggi Badan

Riwayat Hipertensi pada Keluarga

« Ya
e Tidak

Riwayat Merokok
e  Pernah atau Masih
e Tidak

Riwayat Konsumsi Alkohol
« Ya
e Tidak

113 (32,1%)
239 (67.9%)

23 (65%)
305 (86.6%)
1(0,3%)
5(1.4%)
3(0.9%)
9(2,6%)
6 (1.,7%)

138 (39.2%)
17 (48%)
37 (10,5%)
37 (10,5%)
5 (1 ,4%)
96 (27,3%)
7 (2%)
4(1,1%)
1(0,3%)
1(0,3%)
1(0,3%)
1(0,3%)
6 (1.,7%)

182 (51.7%)
170 (48 3%)

73 (20,7%)
279 (79 3%)

30 (8.5%)
322 (915%)

41,13 (9.93)

127.7 (18,74)
86.45 (10.,44)

6248 (12.42%)
158,23 (8 41) 1

44 (20 - 56)

125 (90 - 180)
90 (60- 115)
62 (38 - 100)
58 (132 - 190)




Lama Tidur 6,18 (1.,73) 6(1-12)

e |jam 3(0,9%)
e 2jam 14 (4%)
e 3jam 16 (4,5%)
e 4jam 28 (8%)
e 5jam 26 (7 49%)
e 6jam 91 (25,9%)
e 7jam 97 (27,6%)
e §jam 68 (19,3%)
e  Ojam 6 (1,7%)
e [0jam 2(0,6%)
e 12jam 1(0,3%)
Klasifikasi Tekanan Darah

e Optimal 106 (30,1%)
e  Normal 80 (22,7%)
e  Normal- Tinggi 46 (13,1%)
e HT grade 1 89 (25,3%)
e HT grade 2 28 (8%)

e HT grade 3 3(0,9%)

Hasil analisa deskriptif didapatkan lama tidur pada kelompok tekanan darah optimal
adalah 7 (1 — 12) jam, kelompok tekanan darah normal adalah 7 (3 — 9) jam, kelompok normal
tinggi adalah 6 (3 — 8) jam, kelompok tekanan darah hipertensi tingkat 1 adalah 6 (1 —9) jam,
kelompok tekanan darah hipertensi tingkat 2 adalah (2 — 9) jam, dan kelompok tekanan darah
hipertensi tingkat 3 adalah 4 (1 — 6) jam. Hasil uji normalitas menggunakan Kolmogorov
Smirnov (untuk jumlah sampel > 50) dan Shapiro Wilk (untuk jumlah sampelg 50) didapatkan
sebaran data yang tidak normal (p-value < 0,05). Oleh karena itu, uji statistik menggunakan uji
statistik non parametrik berupa uji Kruskall Wallis. Hasil uji statistik Kruskall Wallis
didapatkan terdapat perbedaan rerata lama tidur (dalam jam) setidaknya pada 2 kelompok
klasifikasi tekanan darah yang diuji (p-value < 0,001). (Tabel 2)

Tabel 2. Perbedaan Lama Tidur antara KelompdfiKlasifikasi Tekanan Darah

Tekanan Lama Tidur (jam) m_ 95% Confidence Interval for P#
Darah Mean Median Min Max Std. Error Mean
Lower Bound Upper Bound
Optimal 6.5 7 1 12 0.165 6.25 6.90 < 0,001
Normal 6.5 7 3 9 0.148 6.27 6.86
Normal Tinggi 6.5 6 3 8 0.151 6.22 6.83
HT 1 55 6 1 9 0.208 5.15 597
HT 2 52 6 2 9 0384 4.5 607
HT 3 36 4 1 6 1453 2.58 992

*Analisa statistik menggunakan uji Kruskal Walllismarcmlkam uji normalitas menggunakan Kolmogorov
Smimov dan Shapiro Wilk didapatkan hasil p-value < 0,05

Hasil uji statistik Kruskall Wallis menyatakan p-value < 0,05 yang berarti didapatkan
terdapat perbedaan rerata lama tidur (dalam jam) setidaknya pada 2 kelompok klasifikasi




tekanan darah yang diuji (p-value < 0,001). Oleh karena itu perlu adanya dilakukan uji Post
Hoc Mann Whitney untuk melihat pada kelompok mana terjadi perbedaan lama tidur yang
bermakna secara statistik. Uji post hoc Mann Whitney didapatkan terdapat perbedaan lama
tidur antara kelompok optimal dengan hipertensi tingkat 1 (p-value : 0,001), optimal dengan
hipertensi tingkat 2 (p-value : 0,003), optimal dengan hipertensi tingkat 3 (p-value : 0,027),
normal dengan hipertensi tingkat 1 (p-value : 0,002), normal dengan hipertensi tingkat 2 (p-
value : 0,003), normal dengan hipertensi tingkat 3 (p-value : 0,003), normal tinggi dengan

hipertensi tingkat 1 (p-value :

0,028), normal tinggi dengan hipertensi tingkat 2 (p-value :

0,012), dan normal tinggi dengan hipertensi tingkat 3 (p-value : 0,023). (Tabel 3 dan Grafik 1)

Tabel 3. Analisa Post Hoc Mann Whitney terhadap Variabel Lama Tidur antar Kelompok

Klasifikasi Tekanan Darah

Parameter Lama Tidur
(I) Grading (J) Grading Mean Std. Sig.** 95 % Confidence Interval
Difference Error Lower Upper
(I-5 Bound Bound
Optimal Normal 0013 0.246 0.850 -0.71 0.74
Normal Tinggi 0.054 0.293 0,501 -0.81 0.92
HT 1 10147 0238 0001* 0.31 1.72
HT 2 1.290° 0352 0,003* 025 2.33
HT3 2909 0971 0,027* 0.04 5.78
Normal Optimal -0013 0.246 0.850 -0.74 0.71
Normal Tinggi 0.041 0.307 0,631 -0.87 0.95
HT 1 1001° 0.255 0,002% 0.25 1.76
HT 2 1277° 0364 0,003* 0.20 2.35
HT3 2.896° 0975 0,023* 0.01 5.78
Normal Tinggi Optimal -0.054 0.293 0,501 -0.92 0.81
Normal -0.041 0.307 0,631 -0.95 0.87
HT 1 0960° 0.301 0,028* 007 1.85
HT 2 1236 0.397 0012% 0.06 241
HT3 2.855 0988 0019* -0.07 5.78
HT 1 Optimal -1014° 0238 0001* -1.72 -0.31
Normal -1001° 0.255 0,002% -1.76 -0.25
Normal Tinggi -0960° 0.301 0,028* -1.85 -0.07
HT 2 0.276 0.359 0421 -0.79 1.34
HT3 1.895 0973 0,136 -0.98 4.77
HT 2 Optimal -1.290° 0352 0,003* -2.33 -0.25
Normal -1277° 0364 0,003* -2.35 -0.20
Normal Tinggi -1236° 0.397 0,012* -2.41 -0.06
HT 1 -0.276 0.359 0421 -1.34 0.79




HT3 1.619 1.007 0229 -1.36 4.60
HT3 Optimal -2909° 0971 0.027* 578 -0.04
Normal -2.896" 0975 0023% -5.78 -0.01
Normal Tinggi -2.855 0988 0019* -5.78 0.07
HT 1 -1.895 0973 0,136 -4.77 0.98
HT 2 -1.619 1.007 0229 -4.60 1.36
*, The mean difference is significant at the 0.05 level.
*#* Analisa menggunakan Post Hoc Mann Whitney
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Gambar 1. Perbedaan Lama Tidur antara Kelompok Klasifikasi Tekanan Darah

Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa dengan semakin sedikitnya durasi tidur pada
seseorang, maka akan meningkatkan pula risiko peningkatan tekanan darah. Penelitian ini
memiliki beberapa keterbatasan berupa penulisan durasi tidur yang ditulis di kuesioner bukan
berdasarkan rata- rata selama 30 hari, secara subjektif bukan objektif, dan tidak dihubungkan
dengan kualitas tidurnya itu sendiri. Durasi tidur yang singkat juga harus dicari tahu apakah
sudah termasuk ke dalam insomnia kronik atau belum. Pada nyatanya, sangat kecil
kemungkinannya untuk tidur 1 jam dalam sehari untuk seorang dewasa. Hal ini berdampak
terhadap munculnya bias recall (bias terhadap variabel bebas di pihak responden) dimana tidak
ada instrument yang dapat digunakan untuk mengukur validasi jawaban responden terhadap
& tanyaan lama tidur, tetapi respondent bias (bias terhadap variabel tergantung di pihak
responden) dalam penelitian ini dapat dihindari dikarenakan pengukuran tekanan darah sudah
dilakukan dengan sfignomanometer yang sudah tervalidasi.




Pada studi sebelumnya yang membali mengenai hubungan durasi tidur dengan hipertensi di
Cina, terdapat hubungan dimana durasi tidur yang pendek (kurang dari 7 jam) akan
meningatkan kejadian hipertensi (p < 0.001). Pendeknya durasi tidur dapat menjadi sumber
stress mental sehingga mengaktifkan sistem medulla simpatis dan sistem renin angiotensin
aldosterone sehingga meningkatkan tonus vascular dan retensi air serta garam. (Feng et al.,
2019)

Lama tidur yang kurang dari 7 jam sangat berdampak pada peningkatan risiko hipertensi,
terutama yang durasi tidurnya kurang dari 4 jam (p<0.0005), lama tidur 5 jam (p <0.0005).
(Grandner Michael et al., 2018) Hasil tersebut sesuai dengan penelitian dimana terdapat
perb@flaan median lama tidur antara yang tekanan darah optimal dengan yang hip@&gnsi.

Jika dibandingkan dengan subjek yang tidur 7- 8 jam per hari, subjek yang hanya tidur kurang
dari 5 jam sehari memiliki hubungan yang kuat dengan terjadinya hipertensi dan berpengaruh
terhadap atherosclerosis.(Najafian et al., 2019)

Dalam studi kohort PERSIAN, dikatakan bahwa individu yang tidur kurang dari 6 jam, tidak
hanya memiliki risiko hipertensi tetapi juga meningkatkan penyakit kardiovaskular dan
penyakit jantung coroner, sedangkan yang tidur lebih lama memiliki prevalensi yang lebih
rendah. (Yazdanpanah et al., 2020)

Penelitian di Korea juga mengatakan bahwa pada usia dewasa muda- menengah. Lama tidur
yang singkat (kurang dari 6 jam) secara persisten atau pengurangan durasi tidur sehari- hari
berhubungan dengan peningkatan risiko hipertensi dalam jangka waktu 2.4 tahun ke depan.
(Kim et al., 2018)

Studi prospektif yang telah dilakukan di Korea pula, dimana sebanyak 1715 orang dewasa
berusia 40 — 70 tahun yang pada awalnya tidak memiliki hipertensi, dgh diikuti selama 3 tahun,
terdapat 164 orang menjadi hipertensi dengan rata- @ita durasi tidur kurang dari 6 jam
dibandingkan yang tidur 7 hingga 8 jam sehari. (Yadav et al., 2017)

Durasi tidur yang singkat juga akan meningkatkan kadar katekolamin, disfungsi endothelial
vena dan kekakuan arterial, selain itu insomnia kronik dihubungan dengan peningkatan kadar
kortisol bebas di urin sehingga mempengaruhi regulasi axix hipotalamus pituitary adrenal yang
berpengaruh pada respon stress manusia. (Kumar et al_, 2019)

Penelitian lain yang menghubungkan durasi tidur dan kejadian hipertensi, dilakukan juga
dengan menggunakan polisomnografi dimana subjek hanya tidur selama 4 jam per malam
Eflama 3 hari dibandingkan dengan kelompok control yang tidur 8 jam per mal@l, hasilnya
terdapat perbedaan tekanan darah antara kedua kelompok itu (p=0.002). (Yang et al., 2017)
Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan peneliti dimana kelompok yang tekanan
darahnya optimal hingga normal- tinggi memiliki durasi tidur yang kurang lebih sama
dibandingkan kelompok yang hipertensi.

Durasi tidur yang singkat juga salah satu faktor yang mempengaruhi dalam pasien hipertensi
tidak terkontrol atau hipertensi resisten (p< 0.001), di bawah obstructive sleep apnea dan
insomnia.(Talarowska et al., 2017) Pada penelitian peneliti , kelompok hipertensi resisten atau
hipertensi tidak terkontrol tidak dipisah menjadi kelompok sendiri.

Durasi tidur yang kurang dari 6 jam dihitung secara obejktif menggunakan polisomnografi
pada usia dewasa (20 — 74 tahun) sangat berpengaruh terhadap risiko penyakit kardiovaskular
dan serebrovaskular, selaf§itu juga berpengaruh ke risiko kardiometabolik (p<0.05).
(Fernandez-Mendoza Julio et al., 2019) Ha ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan,
hanya saja penelitian tersebut juag meliputi risiko penyakit kardio §rebro dan metabolik.
Pada penelitian dengan subjik wanita premenopause, terdapat pula hubungan signifikan antara
durasi tidur yang singkat ( kurang dari 6 jam per hari) dengan risiko hipertensi, namun tidak
ditemukan pada wanita yang obef@fas. (Song et al., 2016) Penelitian lainnya mengatakan bahwa
durasi tidur yang singkat sangat berhubungan secara sig@ifikan dengan tingkat tekanan darah,
dimana pada subjek yang hipertensi, kurang tidur akan meningkatkan rata- rata tekanan darah




selama 24 jam dan denyut nadi, dan juga ckskresi norepinefrin, sedangkan pada subjek
normotensi, kurang tidur juga akan mengaktitkan sistem simpatis sehingga meningkatkan
tekanan darah dan denyut nadi. (Phua et al., 2017)

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Durasi tidur yang singkat berhubungan dengan kejadin hipertensi (p-value < 0.001), dimana
terdapat pula perbedaan lama tidur dengan kelompok yang normal dan hipertensi (p- value <
0.05). Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya yaitu, selain durasi tidur yang dihitung secara
objektif dapat juga dipikirkan dengan kualitas tidurnya.
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