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Abstrak

Obesitas memiliki kecenderungan yang berkembang di seluruh dunia, baik di negara maju maupun di negara berkembang.
Hal ini disebabkan karena prevalensinya yang terus meningkat secara preogresif dari tahun ke tahun. Obesitas sentral ini
sangat erat kaitannya dengan penyakit degeneratif seperti hipertensi yang terjadi melalui mekanisme Renin Angiotensin
Aldostseron dan aktivitas saraf simpatis. Kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan peningkatan tekanan darah
sehingga semakin memperburuk perkembangan hipertensi pada penderita obesitas sentral. Jenis penelitian ini
merupakan jenis analitik observasional kategorik tidak berpasangan dengan desain penelitian cross sectional.
Penelitian dilakukan pada bulan Novemver tahun 2019 di Lingkungan Universitas Lampung. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini berdasarkan consecutive sampling dan didapatkan sebanyak 80 laki-laki
penderita obesitas sentral. Penelitian ini dilakukan dengan wawancara kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index
dan pengukuran tekanan darah kepada responden dari seluruh civitas akademika laki-laki penderita obesitas
sentral yang terpilih di Lingkungan Universitas Lampung. Hasil penelitian ini diolah menggunakan perangkat
lunak komputer. Hasil analisis dengan uji Chi Square kualitas tidur terhadap tekanan darah sistolik
menunjukkan p value <0,05 yaitu p value 0,021 serta PR 0,056 dan 95% CI 0,320-0,932 dan kualitas tidur
terhadap tekanan darah diastolik didapatkan p value 0,013 serta PR 0,531 dan 95% CI 0,312-0,903. Kesimpulan
dari penelitian ini, terdapat hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pada laki-laki penderita obesitas sentral di
Lingkungan Universitas Lampung.

Kata Kunci: Tekanan darah, kualitas tidur, obesitas sentral.

The Relations Of Sleep Quality With Blood Pressure On Men's Central Obesity
Patients In The Environment Of Lampung University

Abstract

Obesity has a tendency to develop throughout the world, both in developed and developing countries. This is due to the
prevalence which continues to increase preogressively from year to year. This central obesity is closely related to
degenerative diseases such as hypertension that occur through the mechanism of Renost Angiotensin Aldostseron and
sympathetic nerve activity. Poor sleep quality can increase the increase in blood pressure so that it worsens the
development of hypertension in patients with central obesity. This type of research is a non-paired observational analytic
type with cross sectional research design. This research was conducted in November 2012 in the University of Lampung.
The sample used in this study was based on consecutive sampling and obtained as many as 80 men with central obesity.
This research was conducted by interviewing the Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire and measuring blood
pressure to respondents from all the academic community of men with central obesity selected in the University of
Lampung. The results of this study were processed using computer software. The results of the analysis with Chi Square test
of sleep quality on systolic blood pressure showed p value <0.05, namely p value 0.021 and PR 0.056 and 95% Cl 0.320-
0.932 and sleep quality on diastolic blood pressure obtained p values 0.013 and PR 0.531 and 95% Cl 0.312-0.903. The
conclusion of this study, there is a relationship between sleep quality and blood pressure in men with central obesity at
Lampung University.
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Pendahuluan hingga ke tingkat yang dapat menyebabkan

Obesitas merupakan suatu kondisi kesehatan dapat terganggu. Obesitas terus
terjadinya akumulasi lemak yang abnormal meningkat di seluruh dunia. World Health
atau berlebih pada jaringan adiposa tubuh, Organization (WHOQO) menyatakan prevalensi
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obesitas dunia pada tahun 2014 terdata lebih
dari 1,9 miliar orang dewasa (18 tahun keatas)
kelebihan berat badan. Berdasarkan jumlah
tersebut lebih dari 600 juta mengalami
obesitas. Tahun 2014, 39% dari orang dewasa
berusia 18 tahun ke atas (38% pria dan 40%
wanita) mengalami kelebihan berat badan.
Prevalensi di seluruh dunia obesitas lebih dari
dua kali lipat antara tahun 1980 dan 2014."

Prevalensi obesitas sentral di Indonesia
juga terus mengalami peningkatan setiap
tahunnya. Riskesdas pada tahun 2018
mencatat pada tahun 2007 sebanyak 18,8%
mengalami obesitas sentral, tahun 2013
sebanyak 26,6% dan tahun 2018 sebanyak
31,10% mengalami obesitas sentral.?
Prevalensi  obesitas sentral di  kota
Bandarlampung sendiri sebesar 2,52 % yang
merupakan prevalensi tertinggi se-Provinsi
Lampung.3

Obesitas sentral berhubungan lebih kuat
dengan risiko kesehatan dibandingkan dengan
obesitas umum karena peningkatan komposisi
akumulasi kelebihan jaringan adiposa putih
(White Adipose Tissue). Obesitas sentral dapat
menyebabkan gangguan kesehatan seperti
diabetes melitus tipe 2, penyakit
kardiovaskular, kanker, sleep apnea, sindrom
metabolik, dan hipertensi.* Obesitas sentral
menyebabkan penurunan adiponektin dan
peningkatan free fatty acid (asam lemak bebas)
yang memicu pelepasan sitokin pro-inflamasi
yang membuat disfungsi endotel. Obesitas
sentral juga memicu aktivitas saraf simpatik
melalui sistem RAAS (Renin-Angiotensin-
Aldosteron System). Dua kondisi inilah yang
menyebabkan terjadinya perubahan tekanan
darah (hipertensi). ®

Hipertensi merupakan suatu kondisi
tekanan darah sistolik 2140 mmHg dan
tekanan darah diastolik 290 mmHg.® Hipertensi
memiliki kecenderungan yang berkembang di
seluruh dunia, baik di negara maju maupun di
negara berkembang. Satu dari tiga orang
dewasa vyang terdapat di seluruh dunia
memiliki tekanan darah tinggi dan peningkatan
tersebut terjadi seiring dengan bertambah
usia, yaitu satu dari sepuluh orang berusia 20-
an dan 30-an serta lima dari sepuluh orang
berusia 50-an.” Prevalensi hipertensi menurut
Riskesdas 2018 berdasarkan hasil pengukuran

pada penduduk umur 218 tahun dari tahun
2007 (25,8%), tahun 2013 (31,7%) dan tahun
2018 (34,1%).> Prevalensi hipertensi di
Lampung sendiri berdasarkan data Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung, jumlah penderita
hipertensi sebesar 24,7%.?

Tidur merupakan suatu kondisi bawah
sadar dimana seseorang masih dapat
dibangunkan dengan pemberian rangsang
sensorik atau dengan rangsang lainnya. Orang
dewasa seharusnya mendapatkan durasi tidur
7-8 jam perhari.® Penelitian yang melibatkan
orang dewasa berusia 18 tahun ke atas dengan
jumlah sampel 11.791 menunjukkan bahwa
11,2% subjek penelitian dengan kualitas tidur
buruk mengalami hipertensi, sedangkan 6%
subjek penelitian dengan kualitas tidur buruk
tekanan darahnya normal. Hal ini menunjukkan
kualitas tidur buruk berkaitan dengan
peningkatan tekanan darah.’

Penelitian Intan Asmarita dkk pada
tahun 2014 menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan
darah dengan nilai p=0,001."° Durasi tidur dan
kualitas tidur yang buruk akan mengaktifkan
Hyphothalamic Pituitary Adrenal-axis (HPA-
axis) dan Medula Adrenal Sympatic System
(MAS) yang mana mekanisme kedua aktivitas
ini pada akhirnya akan meningkatkan tekanan
darah."

Berdasarkan wuraian di atas, peneliti
tertarik untuk mengetahui hubungan antara
kualitas tidur dengan tekanan darah pada laki-
laki penderita obesitas sentral di Lingkungan
Universitas Lampung.

Metode

Penelitian ini merupakan jenis analitik
observasional kategorik tidak berpasangan
dengan desain penelitian cross sectional.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Novemver
tahun 2019 di Lingkungan Universitas
Lampung. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini berdasarkan rumus hitung
kategorik tidak berpasangan dan didapatkan
sebanyak 80 laki-laki penderita obesitas
sentral.

Definisi operasional variabel penelitian
ini yaitu: 1) kualitas tidur merupakan kepuasan
seseorang terhadap tidur. Alat ukur yang
digunakan adalah kuesioner Pittsburgh Sleep
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Quality Index (PSQl) dengan skala ukur
kategorik dan hasil ukur dinyatakan dalam skor
dimana kualitas tidur baik apabila skor <5 dan
kualitas tidur buruk apabila skor >5. 2) Tekanan
darah merupakan tekanan yang daya yang
dihasilkan oleh darah terhadap setiap satuan
luas dinding pembuluh. Alat ukur vyang
digunakan adalah sphygmomanometer dan
stetoskop dengan skala ukur kategorik dan
hasil ukur mmHg dinyatakan dalam klasifikasi
tekanan darah JNC 8. Penelitian dilakukan
dengan pengisian informed consent kepada
responden yang masuk ke dalam kriteria inklusi
sekaligus dilakukan wawancara terstruktur
kepada responden untuk mengukur kualitas
tidur responden menggunakan kuesioner
Pittsburgh  Sleep  Quality Index (PSQl).
Penelitian selanjutnya dilakukan pemeriksaan
tekanan darah menggunakan
sphygmomanometer dan stetoskop.

Pengolahan dan analisis data dengan
menggunakan perangkat lunak komputer. Hasil
pengolahan data dalam untuk melihat
distribusi variabel dan uji Chi-Square untuk
analisis bivariat.

Hasil
Distribusi karakteristik sampel penelitian

dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel
karakteristik Jumlah Persentase

(%)
Umur (tahun)
- Remaja akhir 35 43,8
- Dewasa awal 24 30,0
- Dewasa akhir 21 26,3
Kualitas tidur
- Kualitas tidur 28 35,0
baik
- Kualitas tidur 52 65,0
buruk
Tekanan darah sistolik
- Optimal- 36 45,0
normal tinggi
- Hipertensi 44 55,0
derajat 1-
derajat 3
Tekanan darah diastolik
- Optimal- 35 43,8
normal tinggi
- Hipertensi 45 56,3
derajat 1-
derajat 3

Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan Kualitas Tidur Tehadap Tekanan Darah Sistole Pada Penderita Obesitas Sentral

Dengan Uji Chi-Square setelah dilakukan penggabungan sel

Tekanan Darah Siastole Total 95% CI
Kualitas Optimal- P-
tidur normal % HT 1-HT 3 % N % Value Lower Upper
tinggi

Kualitas 18 64, 10 3 98 100 1,857 1,167 2,955
tidur baik 3 7 0.021

Kualitas 34, 65, !
tidur buruk 18 6 34 4 52 100 0,546 0,320 0,932

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat nilai PR = 0,546 dan 95% Cl (0,320-0,932),

proporsi responden yang mengalami tekanan
darah tinggi atau hipertensi derajat 1 — derajat
3 lebih banyak terjadi pada responden dengan
kualitas tidur yang buruk. Hasil uji statistik
dengan menggunakan chi-square, diperoleh
hubungan bermakna antara kualitas tidur
dengan tekanan darah sistolik (p<0,05) dengan

artinya kualitas tidur buruk merupakan faktor
risiko terjadinya peningkatan tekanan darah
sistolik (hipertensi), dimana responden yang
mengalami  kualitas tidur buruk untuk
hipertensi 0,546 kali jika dibandingkan dengan
responden yang kualitas tidur baik.
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Tabel 3. Hasil Analisis Hubungan Kualitas Tidur Tehadap Tekanan Darah Diastole Pada Penderita Obesitas
Sentral Dengan Uji Chi-Square setelah dilakukan penggabungan sel

Tekanan Darah Diastole Total 95% Cl
. . Optimal- P-
Kual - PR
ualitas tidur normal % HT ; HT N % Value Lower Upper
tinggi
K”a";:?kt'd“r 18 64,3 10 28 100 1,966 1219 3,171
Kualitas tidur 0,013
17 32,7 35 52 100 0,531 0,312 0,903
buruk

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat
proporsi responden yang mengalami tekanan
darah diastolik tinggi atau hipertensi derajat 1
— derajat 3 lebih banyak terjadi pada
responden dengan kualitas tidur yang buruk.
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-
square, diperoleh hubungan bermakna antara
kualitas tidur dengan tekanan darah sistolik
(p<0,05) dengan nilai PR = 0,531 dan 95% ClI
(0,312-0,903), artinya kualitas tidur buruk
merupakan faktor risiko terjadinya peningkatan
tekanan darah diastolik (hipertensi), dimana
responden yang mengalami kualitas tidur
buruk untuk hipertensi 0,0531 kali jika
dibandingkan dengan responden yang kualitas
tidur baik.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian ini, hasil
Chi-Square pada kualitas tidur dengan tekanan
darah sistolik menunjukan angka signifikansi
(p) <0,05 yaitu 0,021. Hal ini berarti terdapat
hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah
sistolik pada laki-laki penderita obesitas sentral
di Lingkungan Universitas Lampung. Sebanyak
34 responden yang memiliki kualitas tidur
buruk menunjukkan tekanan darah tidak
normal (hipertensi derajat 1 - hipertensi
derajat 3). Pada hasil penelitian juga
didapatkan sebanyak 18 responden vyang
memiliki kualitas tidur baik menunjukkan
tekanan darah yang masih masuk kategori
normal (optimal-normal tinggi). Penelitian ini
juga menggunakan analisis Chi-Square untuk
menganalisa hubungan kualitas tidur dengan
tekanan darah diastolik, dimana didapatkan
adanya korelasi positif dengan angka

signifikansi (p) <0,05 yaitu 0,013. Hal ini juga
berarti terdapat hubungan kualitas tidur
dengan tekanan darah diastolik pada laki-laki
penderita obesitas sentral di Lingkungan
Universitas Lampung.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian vyang didapati oleh beberapa
penelitian sebelumnya. Menurut penelitian
Bansil pada tahun 2011 vyang berjudul
hubungan antara gangguan tidur, durasi tidur,
kualitas tidur dan hipertensi yang dilakukan
terhadap subjek penelitian yang berjumlah
sebanyak 11.791 responden. Subjek penelitian
yang tekanan darah normal yang menderita
gangguan tidur berjumlah 6%, sedangkan
subjek penelitian yang menderita hipertensi
berjumlah 11,2% yang mengalami gangguan
tidur. Prevalensi terjadinya gangguan tidur
yang lebih tinggi pada subjek yang menderita
hipertensi dibandingkan subjek yang memiliki
tekanan darah normal (11% vs 6%) dengan nilai
signifikansi (p) <0,001.°

Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wahid dan Roni
Yuliwar pada tahun 2018 yang menyatakan
terdapat hubungan antara kualitas tidur
dengan tekanan darah. Jenis penelitian ini
adalah observasional analitik dengan desain
penelitian cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi
di puskesmas Mojolangu dan didapatkan
adanya hubungan kualitas tidur dengan
tekanan darah pasien hipertensi dengan nilai
kekuatan hubungan 0,65.2 Hasil yang sama
juga pernah didapatkan oleh Intan Asmarita
(2014) dalam penelitiannya yang berjudul
Hubungan antara Kualitas Tidur dengan
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Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di
Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar.
Penelitian tersebut menggunakan metode
observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional dengan subjek berjumlah 36
pasien. Hasil penelitian mengguanakan analisis
Chi-Square didapatkatkan adanya hubungan
kualitas tidur dengan tekanan darah dengan
nilai p=0,001."

Hasil tersebut sejalan dengan teori
yang dikemukakan Gangwisch (2006) bahwa
pada saat seseorang mengalami gangguan
tidur, maka hipothalamus akan mengaktifkan 2
sumbu yakni medulla adrenal sympatic system
dan Hipothalamic Pituitary Adrenal-axis (HPA-
axis). Pada saat stressor datang disebabkan
oleh  gangguan tidur, maka hormon
norepinefrin dan epinefrin disekresikan oleh
kelenjar medulla adrenal dan efek dari
perangsangnya vyaitu langsung pada organ-
organ spesifik seperti pembuluh darah dan
jantung. Kedua hormone tersebut langsung
membuat pembuluh darah setiap jaringan akan
mengalami vasokontriksi sehingga membuat
tahanan perifer meningkat yang akhirnya dapat
meningkatkan tekanan darah.'

Simpulan

Kualitas tidur buruk memiliki hubungan
yang bermakna secara statistik terhadap
peningkatan tekanan darah pada laki-laki
penderita obesitas sentral di Lingkungan
Universitas Lampung.
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