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ABSTRAK 
 

 
 
 

Nama                          : Renny Tri Juliarsi 
 

Program Studi            : Kedokteran 
 

Judul                           : Hubungan Kualitas Tidur Dengan Riwayat Hipertensi 

Esensial Pada Pekerja Shift Malam Di PT Medco E&P 

Indonesia 

 
 

Penyebab pasti hipertensi belum diketahui dengan pasti, namun salah satu 

faktor resiko yang menjadi pencetus terjadinya hipertensi adalah kualitas tidur 

yang buruk. Kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan gangguan 

keseimbangan fisiologis dan psikologis dalam diri seseorang. Selain itu, durasi 

tidur pendek dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan hipertensi karena 

peningkatan tekanan darah 24 jam dan denyut jantung, peningkatan sistem saraf 

simpatik, dan peningkatan retensi garam. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan riwayat hipertensi pada pekerja 

shift malam di PT Medco E&P Indonesia. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasi analitik dengan menggunakan desain cross sectional yang dilakukan di 

PT Medco E&P Indonesia. Jumlah sampel sebanyak 100 pekerja. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan metode Non Random Sampling dengan menggunakan 

teknik Purposive Sampling. Populasi pada penelitian adalah semua pekerja shift 

malam  di  bagian  security  yang  memenuhi  kriteria  inklusi  dan  eksklusi  pada 

periode Oktober-Desember 2020. Pada penelitian didapatkan pekerja dengan 

kualitas tidur buruk mengalami hipertensi esensial sebanyak 11 orang (17,7%), 

kualitas tidur buruk tidak mengalami hipertensi esensial sebanyak 51 orang 

(82,3%), kualitas tidur baik mengalami hipertensi esensial sebanyak 0 orang (0%), 

dan kualitas tidur baik tidak mengalami hipertensi esensial sebanyak 38 orang 

(100%). Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

Kualitas Tidur dengan Riwayat Hipertensi Esensial pada Pekerja Shift Malam di 

PT Medco E&P Indonesia (p=0,006). 
 
 

Kata Kunci: Kualitas tidur, riwayat hipertensi esensial 
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ABSTRACT 
 

 
 
 

Name                          : Renny Tri Juliarsi 
 

Study program            : Medical Education 
 

Title                           : The Relationship between Sleep Quality and History of 

Essential Hypertension in Night Shift Workers at PT Medco 

E&P Indonesia 

 
 

The exact cause of hypertension is still undetermined, but one of the risk factors 

that trigger the occurrence of hypertension was poor sleep quality. Poor sleep 

quality can result in disturbance of physiological and psychological balance in a 

person. In addition, short sleep duration over a long period of time can lead to 

hypertension due to an increase in 24-hour blood pressure and heart rate, an 

increase in the sympathetic nervous system, and an increase in salt retention. This 

study was conducted to determine the relationship between sleep quality and a 

history of hypertension in night shift workers at PT Medco E&P Indonesia. This 

type  of  research  has an analytical  observational  study using a  cross-sectional 

design conducted at PT Medco E&P Indonesia. The number of samples was 100 

workers. Sampling was done using the Non-Random Sampling method by using 

purposive sampling technique. The population in the study were all night shift 

workers in the security section who met the inclusion and exclusion criteria in the 

period of October-December 2020. In this study, 11 workers with poor sleep 

quality experienced essential hypertension (17,7%), and 51 (82,3%) of people 

who  have poor sleep quality did not experience essential hypertension, samples 

with good quality sleep and had essential hypertension as many as 0 people (0%), 

and good sleep quality and did not experience essential hypertension as many as 

38 people (100%). It can be concluded that there was a significant relationship 

between sleep quality and a history of essential hypertension among night shift 

workers at PT Medco E&P Indonesia (p = 0.006). 
 

 
 

Keywords: Sleep quality, essential hypertension history 
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ACEI                        : Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor 

 
ADH                       : Antidiuretic Hormone 

 
ARB                        : Angiotensin Receptor Blocker 

CCB                        : Calcium Channel Blocker 

EEG                         : Elektroensefalogram 

EMG                       : Elektromiografi 
 

EOG                       : Electrooculograph 
 

JNC                          : Joint National Committee 
 

mmHg                      : Milimeter Merkuri (Hydrargyrum) 
 

NHBLI                     : National Heart, Lung, and Blood Institute 
 

NO                            : Nitric Oxide 
 

NREM                      : Non Rapid Eye Movement 
 

OSA                        : Obstructive Sleep Apnea 
 

OSAS                      : Obstructive Sleep Apnea Syndrome 

PSQI                         : Pittsburgh Sleep Quality Index 

REM                         : Rapid Eye Movement 

SAR                          : Sistem Aktivasi Retikular 

SCN                          : Supra Chiasmatic Nuclei 

SDB                          : Sleep Disorder Breathing 

SSP                           : Sistem Saraf Pusat 



 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

 

Hipertensi  adalah  suatu  keadaan  dimana  terjadi  peningkatan  tekanan 

darah didalam arteri diatas 140/90 mmHg pada orang dewasa dengan 

sedikitnya tiga kali pengukuran secara berurutan (Muhadi, 2016). Secara garis 

besar Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah 

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg 

pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan 

cukup istirahat/tenang (Whelton et al, 2017). 

Hipertensi merupakan penyakit yang pravelensinya di Indonesia terus 

mengalami peningkatan. Menurut Riskesdas tahun 2018 menyatakan 

prevalensi kejadian hipertensi pada penduduk yang berusia 18 tahun sebesar 

34,1%, penduduk yang berusia 31-44 tahun sebesar 31,6%, penduduk yang 

berusia 45-54 tahun sebesar 45,3% sedangkan pada penduduk yang berusia 

55-64 tahun sebesar 55,2%. Kemenkes RI menjelaskan sampai saat ini, 

hipertensi merupakan penyakit yang memiliki prevalensi tinggi sebesar 25,8% 

berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 dan naik menjadi 34,1% berdasarkan 

data Riskesdas tahun 2018 (Riskesdas Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Penyebab pasti hipertensi belum diketahui dengan pasti, namun ada 

beberapa faktor resiko yang menjadi pencetus terjadinya hipertensi, 

diantaranya adalah stress, kegemukan, merokok, asupan garam yang tinggi, 

sensitifitas terhadap angiotensin, hiperkolesterolemia, kurang olahraga, 

genetik, obesitas, aterosklerosis, kelainan ginjal, gaya hidup dan kualitas tidur 

yang buruk (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2015). 

Pola tidur menjadi salah satu faktor risiko dari kejadian hipertensi. Pola 

tidur yang buruk dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan fisiologis dan 

psikologis dalam diri seseorang. Selain itu, durasi tidur pendek dalam jangka 

waktu yang lama dapat menyebabkan hipertensi karena peningkatan tekanan 
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darah 24 jam dan denyut jantung, peningkatan sistem saraf simpatik, dan 

peningkatan retensi garam (Santi Martini, 2018) 

Alat yang di gunakan untuk mengukur kualitas tidur yaitu kuesioner 

Pittsburgh   Sleep   Quality   Index   (PSQI),   PSQI   merupakan   salah   satu 

instrument untuk mengukur kualitas tidur. PSQI mengukur tujuh indikator 

kualitas tidur seperti kulitas tidur subyektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi 

kebiasaan tiur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan gangguan atau 

keluhan saat bangun tidur (Fardiani dkk, 2017). 

Kualitas  tidur  diukur  dengan  menggunakan  Pittsburgh  Sleep  Quality 

Index (PSQI) versi bahasa Indonesia, Pemilihan instrumen PSQI versi bahasa 

Indonesia ini karena cukup praktis dan mudah dipahami, selain itu sudah 

cukup banyak digunakan di Indonesia dengan validitas dan tingkat realibitas 

cukup tinggi. (Curcio et al, 2012). 

Bekerja shift di malam hari membuat kadar hormon leptin menurun. 

Perubahan   hormon   tersebut   bisa   berdampak   buruk   bagi   metabolisme, 

sehingga  berbagai  macam  penyakit  kronis seperti  penyakit  kardiovaskuler 

lebih mudah menyerang. Pekerja shift malam mempunyai risiko penyakit 

kardiovaskuler sebesar 40% lebih tinggi dibanding pekerja non-shift. Pada 

pekerja shift menyatakan bahwa terdapat perbedaan tekanan darah yang 

signifikan  antara  pekerja  yang  bekerja  pada  shift pagi  dan  pekerja  yang 

bekerja pada shift malam (Gan et al, 2015). 

Oleh karena itu peneliti tertarik untuk mencari “Hubungan kualitas tidur 

dengan riwayat hipertensi pada pekerja shift malam di PT Medco E&P 

Indonesia”, karena mengingat angka kejadian hipertensi yang sangat tinggi 

dan salah satu faktor yang memperngaruhinya yaitu kualitas tidur. 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Rumusan  masalah  pada  penelitian  ini  adalah  apakah  ada  hubungan 

kualitas tidur dengan riwayat hipertensi esensial pada pekerja shift malam di 

PT Medco E&P Indonesia? 
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1.3 Tujuan Masalah 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Mengetahui   hubungan   kualitas  tidur   dengan   riwayat   hipertensi 

esensial pada pekerja shift malam di PT Medco E&P Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Untuk mengetahui gambaran kualitas tidur pada pekerja shift malam di 
 

PT Medco E&P Indonesia. 
 

2. Untuk mengetahui riwayat hipertensi esensial pada pekerja shift malam 

di PT Medco E&P Indonesia. 

3. Untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan riwayat hipertensi 

esensial pada pekerja shift malam di PT Medco E&P Indonesia. 

 
 

1.4 Manfaat 
 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

Hasil  penelitian  ini  diharapkan  dapat  menjadi  literatur  tambahan, 

serta referensi untuk bidang keilmuan tentang hubungan kualitas tidur 

dengan riwayat hipertensi esensial pada pekerja shift malam PT Medco 

E&P Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 
 

1. Hasil  penelitian  ini  diharapkan  menjadi  salah  satu  acuan  untuk 

penelitian   selanjutnya   mengenai   hubungan   kualitas   tidur   dengan 

riwayat hipertensi esensial pada pekerja shift malam di PT Medco E&P 

Indonesia. 

2. Hasil  penelitian  ini  dapat  menjadi  pertimbangan  dalam  hubungan 

kualitas tidur dengan riwayat hipertensi esensial pada pekerja shift 

malam di PT Medco E&P Indonesia. 

3. Hasil  penelitian  ini  dapat  memberikan  informasi  tambahan  kepada 

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan hubungan kualitas tidur 

dengan riwayat hipertensi esensial pada pekerja shift malam di PT 

Medco E&P Indonesia. 
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1.5 Keaslian Penelitian 
 

 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
 

Nama Judul Penelitian Desain 
 

Penelitian 

Hasi l 

Annisa Aulia Fitri Hubungan kualitas 
 

tidur dengan 

Desain 
 

penelitian 

Hasil   analisis 
 

penelitian 

bivariat 
 

ini 

 kejadian hipertensi cross-sectional 
 

study 

menunjukkan 
 

terdapat 

bahwa 
 

hubungan 

antara kualitas tidur 

dengan kejadian 

hipertensi  (p=0,003), 

dan  didapatkan  RP 

yaitu 2,1 yang berarti 

kualitas   tidur 

merupakan suatu faktor 

resiko untuk terjadinya 

hipertensi. (RP 2,1, IK 

95% 1,5-8,5). 
 

 

Nur Melizza, 

Nurul Hikmah, 

Anggraini Dwi 

Kurnia, Nur 

Lailatul 

Masruroh, Cici 

Indah   Setiowati, 

Yoyok         Bekti 

Prasetyo 

Hubungan kualitas 

tidur dengan tekanan 

darah pada 

pasien  hipertensi  di 

wilayah             kerja 

Puskesmas 

Ciptomulyo 

Desain 

penelitian 

cross-sectional 

Terdapat         hubungan 

yang positif dan 

signifikan             antara 

kualitas tidur dengan 

tekanan   darah   sistolik 

pada responden di 

wilayah                  kerja 

puskesmas Ciptomulyo 

dengan p value = 0,040, 

namun       tidak       ada 

hubungan               yang 

signifikan 

antara    kualitas    tidur 



 

5 
 

 
 
 

dengan tekanan darah 

diastolik  dimana  nillai 

(p = 0,623) 
 
 
 
 

 

Harsismanto     J, 

Juli  Andri,  Tirta 

Dwi Payana, 

Muhammad 

Bagus Andrianto, 

Andry Sartika 

Kualitas tidur 

berhubungan dengan 

perubah an 

tekanan darah pada 

lansia 

Desain 

penelitian 

cross sectional 

Didapatkan     nilai     ρ 

value = 0,000 < = 0,05. 

Hal    ini    menunjukan 

bahwa ada hubungan 

yang  signifikan  antara 

kualitas   tidur   dengan 

perubahan          tekanan 

darah pada lansia 

hipertensi      di      Panti 

Sosial  Tresna  Werdha 

(PSTW)   Tahun   2019. 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan    terdapat 

hubungan   erat   antara 

kualitas   tidur   dengan 

perubahan tekanan 

darah pada lansia 

hipertensi  di  Panti 

Sosial  Tresna  Werdha 

(PSTW) Tahun 2019. 
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