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ABSTRAK  

Nuraisyah, Evi* Jamhariyah** Permana, Aji, Roby***.2023. Hubungan 

Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Tidur Pada Penderita Hipertensi Di 

Puskesmas Kaliwates Jember. Skripsi. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr.Soebandi Jember. 

Latar Belakang: penderita hipertensi yang mengalami aktivitas fisik  berlebihan 

menyebabkan tekanan darah meningkat, jika dalam waktu lama mengakibatkan 

rusaknya sel saraf sehingga merubah kualitas tidur menjadi buruk dan dapat 

merubah hormon kartisol dan sistem saraf simpatik yang mengakibatkan 

terjadinya peningkatan tekanan darah. Kondisi fisik yang berlebihan seseorang 

mengalami kesulitan untuk tidur, mudah terganggu dan menyebabkan kualitas 

tidur menjadi buruk. Gangguan tidur merupakan kondisi dimana seseorang 

mengalami perubahan sulit tidur dan mudah terbangun yang disebabkan oleh 

penurunan kuantitas dan kualitas tidur. Penelitian ini menganalisis hubungan 

aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada penderita hipertensi di puskesmas 

kaliwates jember. Metode: merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis 

penelitian korelasi menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian 

ini sebanyak 110 responden. Sampel diperoleh 86 responden dengan 

menggunakan teknik simpel random sampling. Hasil: Aktivitas Fisik kategori 

Ringan 31,4%, Sedang 57,0% dan Berat 11,6%. Kualitas Tidur kategori Baik 

18,6%, Cukup 24,4%, Buruk 50,0% dan Sangat Buruk 7,0%. Hasil analisis Uji 

Spearman Rank didapatkan nilai p value = 0,041 (<α =0,05) maka H0 ditolak dan 

Ha diterima, berarti ada hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas tidur pada 

penderita hipertensi. Diskusi: hasil diperoleh bahwa aktivitas fisik pada penderita 

hipertensi terbukti mengalami kualitas tidur yang buruk sehingga disarankan 

untuk penderita hipertensi supaya meningkatkan aktivitas fisik yang baik dan 

teratur dalam menjaga kualitas tidur yang baik disetiap malam harinya. 
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ABSTRACT 
Nuraisyah, Evi* Jamhariyah** Permana, Aji, Roby***. 2023. The Relationship 

between Physical Activity and Sleep Quality in Hypertension Patients at the 

Kaliwates Health Center, Jember. Thesis. University Nursing Study Program 

dr. Soebandi Jember. 

Background: Hypertensive sufferers who experience excessive physical activity 

cause blood pressure to increase, if over a long period of time it results in damage 

to nerve cells which changes the quality of sleep for the worse and can change the 

hormones of the cartisol and sympathetic nervous system which results in an 

increase in blood pressure. The excessive physical condition of a person has 

difficulty sleeping, is easily disturbed and causes poor sleep quality. Sleep 

disorders are a condition where a person experiences changes in difficulty 

sleeping and waking up easily caused by a decrease in the quantity and quality of 

sleep. This study analyzed the relationship between physical activity and sleep 

quality in hypertensive patients at the Kaliwates Jember Health Center. Method: is 

a quantitative study with a correlation research type using a cross sectional 

approach. The population of this study was 110 respondents. Samples were 

obtained by 86 respondents using a simple random sampling technique. Results: 

Light Physical Activity category 31.4%, Moderate 57.0% and Heavy 11.6%. 

Sleep quality category is good 18.6%, enough 24.4%, bad 50.0% and very bad 

7.0%. The results of the Spearman Rank test analysis showed that p value = 0.041 

(<α = 0.05), so H0 was rejected and Ha was accepted, meaning there is a 

relationship between physical activity and sleep quality in hypertension sufferers. 

Discussion: the results obtained show that physical activity in hypertension 

sufferers is proven to experience poor sleep quality, so it is recommended for 

hypertension sufferers to increase good and regular physical activity to maintain 

good sleep quality every night 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tidulr melmiliki pelran pelnting dan melnjaga imulnitas tulbulh, meltabolisme l 

dan pelran pelnting lainnya. Selselorang delngan waktul tidulr yang culkulp dan 

melmiliki kulalitas yang optimal akan melmpelngarulhi aktivitasnya. Kulrangnya 

waktul tidulr selselorang akan melngalami muldah lellah, dan kulrang 

belrkonselntrasi keltika mellakulkan aktivitas. Delngan kondisi fisik yang 

belrlelbihan selselorang melngalami kelsullitan ulntulk tidulr, muldah telrganggul dan 

melnyelbabkan ganggulan pola tidulr. Ganggulan tidulr melrulpakan kondisi 

dimana selselorang melngalami pelrulbahan sullit tidulr dan muldah telrbangu ln 

yang diselbabkan olelh pelnulrulnan kulantitas dan kulalitas tidulr (Astuti, Y., & 

Anggarawati, 2020). 

Telrjadinya ganggulan tidulr tidak hanya diselbabkan faktor selcara 

individulal, teltapi ada faktor lainnya yang melmpelngarulhi kulalitas tidulr 

selselorang yaitul kellellahan. Kellellahan diselbabkan dari aktivitas yang 

belrlelbihan delngan melmbultulhkan waktul tidulr yang culkulp, selhingga dapat 

melnjaga kelselimbangan elnelrgi yang tellah dikellularkan. Hal ini dapat dilihat 

pada selselorang mellakulkan aktivitas selharian yang melngalami rasa lellah (Alfi 

& Yuliwar, 2018). 

Salah satul faktor yang melmpelngarulhi kondisi kelselhatan selselorang 

adalah aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang dilakulkan selcara rultin dan telratulr 

dapat melmpelrtahankan kondisi kelselhatan telrultama yang belrkaitan delngan 

telkanan darah. Dapat dikeltahuli bahwa salah satul faktor selselorang melngalami 
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telkanan darah tinggi adalah kulrangnya aktivitas fisik. Selpelrti contoh 

mellakulkan aktivitas seldang selpelrti melnculci pakaian, piring, melnyapul, 

melmasak dan pelkelrjaan rulmah tangga lainnya (Karim elt al., 2018).  Apabila 

aktivitas fisik dilakulkan selcara belrlelbihan akan melnimbullkan kellellahan dan 

belrdampak pada telrjadinya ganggulan tidulr. Pelkelrjaan ibul rulmah tangga 

telrselbult melmpelngarulhi kulalitas tidulr yang bulrulk karelna banyaknya aktivitas 

yang dilakulkan dan kulrangnya waktul ulntulk tidulr selhingga telrjadi ganggulan 

tidulr. 

Sampai saat ini pravalelnsi pelndelrita hipelrtelnsi masih tinggi bahkan 

celndelrulng melningkat dari tahuln kel tahuln. WHO (2021) melncatat telrdapat 

1,13 miliar jiwa dan dipelrkirakan pada tahuln 2025 akan ada 1,5 miliar jiwa 

delngan kasuls hipelrtelnsi. Kelmuldian di indonelsia belrdasarkan pelndelrita 

hipelrtelnsi telrcatat 63.309.620 jiwa yang belrada disellulrulh provelnsi. 

Seldangkan di provelnsi jawa timulr melrulpakan wilayah pravalelnsi hipelrtelnsi  

yang culkulp tinggi di pelringkat 21 delngan seljulmlah 3.623 jiwa (Riskelsdas, 

2018). Hipelrtelnsi telrjadi belrdasarkan ulmulr yaitul 18 tahuln (34,1%), ulmulr 31-

34 tahuln (31,6%), ulmulr 45-54 tahuln (45,3%), ulmulr 55-64 tahuln (55,2%) 

(Kelmelnkels RI, 2018). 

Belrdasarkan prelvalelnsi pelndelrita hipelrtelnsi yang melndapatkan 

pellayanan kelselhatan pulskelsmas di kabulpateln jelmbelr tahuln 2020 selbelsar 

25,75% delngan cakulpan pellayanan pelndelrita hipelrtelnsi selsulai standar dari 

julmlah pelndelrita selbanyak 190.979 orang (Dinkels Kab. Jelmbelr, 2020).  Hasil 

stuldi pelndahullulan yang  melndelrita hipelrtelnsi telrbanyak di jelmbelr yaitu l 
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pulskelsmas kaliwatels delngan  seljulmlah 7.328 kasuls. Belrdasarkan data 

telrselbult pelndelrita hipelrtelnsi belrjelnis kellamin laki-laki selbanyak 2.725 jiwa 

dan pelrelmpulan selbanyak 4.603 jiwa selcara ulmulm. 

Melnulrult (Maskanah elt al., 2019) aktivitas fisik selcara global masih 

27,5%, seldangkan data Riskeldas (2018) melnulnjulkkan bahwa Indonelsia 

melngalami aktivitas fisik selbelsar 33,5. Seldangkan pola tidulr  melnulrult ulsia  

relmaja  dan delwasa 18-40 tahuln selkitar  6-7 jam/hari selbanyak (20% -25%), 

delwasa melnelngah ulmulr 40-60 tahuln selkitar 7-8 jam/hari selbanyak (20%), 

dan lanjult ulmulr >60 tahuln selkitar 6 jam/hari selbanyak (20%-25%) (Alfi & 

Yulliwar, 2018).   

Salah satul telrjadinya hipelrtelnsi yaitul aktivitas fisik yang belrlelbihan dan 

kulalitas tidulr yang bulrulk. Dimana selbagian belsar aktivitas fisik seldang 

telrjadi pada ibul rulmah tangga, sellain itul aktivitas fisik julga di pelngarulhi ole lh 

faktor ulmulryaitul rata-rata belrulmulr>45 tahuln. Dalam mellakulkan aktivitas 

fisik yang belrlelbihan dapat melnye lbabkan kelmampulan belraktivitas melnulruln, 

karelna kelmampulan fulngsi gelrak tidak sama delngan pelrkelmbangan selselorang 

(Maskanah elt al., 2019). 

Aktivitas fisik  yang belrlelbihan melnye lbabkan telkanan darah melningkat, 

jika dalam waktul lama melngakibatkan rulsaknya sell saraf selhinga telrjadi 

kellulmpulhan pada organ karelna adanya pelmbullulh darah yang pelcah di bagian 

otak(Arlianti elt al., 2019). Selhingga melrulbah kulalitas tidulr melnjadi bulrulkdan 

dapat melrulbah hormon kartisol dan sistelm saraf simpatik yang 



4 
 

 

 

melngakibatkan telrjadinya pelningkatan telkanan darah ( Mohani & Nulrhayati, 

2018).  

Mulkti (2020) melnyatakan bahwa aktivitas fisik seldang dapat 

melnulrulnkan telkanan darah selbelsar 4-9 mmHg pada telkanan sistolik bila 

dilakulkan selcara telratulrsellama 30-60 melnit. Salah satulnya mellakulkan selnam 

telra, yang dapat melnulrulnkan telkanan darah sistolik. Aktivitas yang rultin dan 

telratulr dapat melmbantul jantulng ulntulk melingkatkan elfisielnsinya selcara 

kelsellulrulhan dan melnulrulnkan tahanan pelrife lr selhingga telrjadi pelnulrulnan 

telkanan darah tinggi (Nelng Yullia Mauldi elt al., 2021) 

Kelbultulhan istirahat tidulr melmiliki hulbulngan delngan keljadian hipelrtelnsi 

yang belrpelngarulh telrhadap sistelm saraf dan fisiologis. Kondisi ini telrjadi 

karelna belbelrapa komponeln dalam tulbulh telrmasulk sistelm saraf yang 

digulnakan ulntulk mellakulkan belrbagai aktivitas dan selbagai pelmullihan 

dipelrlulkan waktul istirahat yang culkulp. Tidulr julga belrpelran dalam prose ls 

sintelsis protelin selcara psikologis. Delngan kulalitas tidulr yang bulrulk 

dibultulhkan waktul tidulr yang culkulp selkitar 7-8 jam pelrhari ulntulk ditelrapkan 

delngan hidulp selhat (Kelmelnkels, 2016). 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Belrdasarkan latar bellakang yang tellah diulraikan di atas maka rulmulsan 

masalah yaitul “Apakah Ada Hulbulngan Aktivitas Fisik Delngan Kulalitas Tidulr 

Pada Pelndelrita Hipelrtelnsi Di Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr?” 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Melnganalisis Hulbulngan Aktivitas Fisik Delngan Kulalitas Tidulr Pada 

Pelndelrita Hipelrtelnsi Di Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Melngidelntifikasi Aktivitas Fisik Pada Pelndelrita Hipelrtelnsi Di 

Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr 

2) Melngidelntifikasi Kulalitas Tidulr Pada Pelndelrita Hipelrtelnsi Di 

Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr. 

3) Melnganalisa hulbulngan antara Aktivitas Fisik Delngan Kulalitas 

Tidulr Pada Pelndelrita Hipelrtelnsi Di Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

  Delngan adanya pelnellitian ini diharapkan hasilnya agar dapat 

digulnakan selbagai sulmbelr relfelrelnsi dan dapat melnambah 

pelngeltahulan telntang hulbulngan aktivitas fisik delngan kulalitas tidu lr 

pada pelndelrita hipelrtelnsi di pulskelsmas kaliwatels jelmbelr. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1) Bagi Pellayanan Kelselhatan 

     Bagi pellayanan kelselhatan pelnellitian ini dapat dimanfaatkan 

selbagai bahan aculan dalam me lmbelrikan pelndidikan kelselhatan 

telntang hulbulngan aktivitas fisik delngan kulalitas tidulr pada 

pelndelrita hipelrtelnsi. 
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2) Institulsi Pelndidikan Kelselhatan 

     Hasil pelnellitian ini dapat dijadikan bahan bacaan bagi 

mahasiswa kelpelrawatan telrkait pelnellitian telntang hulbulngan 

aktivitas fisik delngan kulalitas tidulr pada pelndelrita hipelrtelnsi. 

3)  Bagi Pelnelliti  

     Hasil pelnellitian ini dapat digulnakan selbagai pelngalaman dalam 

melnelrapkan telori yang didapatkan sellama kulliah dan melnambah 

wawasan telrkait hulbulngan aktivitas fisik delngan kulalitas tidulr 

delngan keljadian hipelrtelnsi. 

4) Bagi masyarakat  

      Hasil pelnellitian ini dapat melningkatkan pelngeltahulan 

khulsulsnya bagi pelndelrita hipelrtelnsi telrkait delngan aktivitas fisik 

delngan kulalitas tidulr. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti Sebelumnya Peneliti Sekarang 

Judul Penelitian  1) Hulbulngan Kulalitas Tidulr Delngan 

Telkanan Darah Pasieln Hipelrtelnsi 

2) Hulbulngan Aktivitas Fisik Delngan 

Telkanan Darah Pada Pelndelrita 

Hipelrtelnsi di Rulmah Sakit 
Mulhammaddiyah Palelmbang 

Hulbulngan Aktivitas Fisik Delngan 

Kulalitas Tidulr Pada Pelndelrita 

Hipelrtelnsi Di Pulskelsmas Kaliwatels 

Jelmbelr 

Lokasi  1) Pulskelsmas Mojolangul Malang 

2) Rulmah Sakit Mulhammadiyah 

Palelmbang  

Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr 

Waktu  1) 2018 

2) 2019 

 

2023 

Peneliti  1) Wahid Nulr Alfi, Roni Yulliwar 

2) Siti Maskanah, Sulratuln, Sulkron, 

Yulliuls Tiranda 

 

Elvi Nulraisyah 

Variabel 

Independen 

1) Kulalitas tidulr 

2) Aktivitas fisik  

 

Aktivitas Fisik 

Variabel 

Dependen  

Telkanan Darah 

 

Kulalitas Tidulr 

Teknik 

Sampling 

Pulrposivel Sampling 

 

Simplel Random Sampling 

Instrumen 

Penelitian  

Kulelsionelr  Kulelsionelr  
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kualitas Tidur 

2.1.1 Definisi Tidur 

Tidulr melrulpakan salah satul kelbultulhan dasar manulsia selcara alami 

yang melmbultulhkan istirahat selbagai kelbultulhan selharinya. Tidulr selbagai 

keladaan tidak sadar yang rellatif lelbih baik telrhadap relsponsi rangsangan 

tulbulh (Martini elt al., 2018). Tidulr melrulpakan kelbultulhan fisiologis yang 

melmiliki pelngarulh telrhadap kulalitas dan kelselimbangan hidulp yang telrjadi 

pelnulrulnan statuls kelsadaran pada waktul telrtelntul, selcara belrullang, dan 

melrulpakan prosels fisiologis tulbulh yang normal. Kulalitas tidulr melrulpakan 

sulatul kelpulasan tidulr yang alami telrhadap individul ulntulk melnghasilkan 

kelselgaran dan kelbulgaran saat telrbanguln. Ulntulk melngeltahuli kulalitas tidulr 

selselorang  dapat dilihat dari waktul tidulr yang culkulp, dulrasi tidulr, dan 

kelbiasaan tidulr (Sulmarna elt al., 2019). 

2.1.2 Tahapan Tidur 

Melnulrult Mulbarok (2018) ulntulk melmpelrtahanakan kulalitas tidu lr 

melmelnulhi 2 tahap yaitul : 

1) Tidulr RE lM (Rapid Elyel Movelmelnt) 

 Tidulr RE lM (Rapid Elyel Movelmelnt) hampir telrjadi 90 melnit 

belrlangsulng 5 sampai 30 melnit, tidulr RE lM tidak selnyaman tidulr 

NRE lM karelna melngalami mimpi dan dapat di ingat karelna masu lk 

keldalam melmori otak. Dalam keladaan tidulr RE lM otak sangat aktif 

dan meltabolismel otak dapat melningkat selbelsar 20%.  Tahap ini 
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selselorang sullit di bangulnkan ataul muldah di bangulnkan delngan tiba-

tiba, tonuls otot telrdelprelsi, selkrelsi lambulng melningkat, frelkulelnsi 

jantulng dan pelrnapasan tidak telratulr.  

2) Tidulr NRE lM (Non-rapid Elyel Movelmelnt) 

Tidulr NRE lM diselbult julga gellombang tidulr yang pelndelk karelna 

melngalami pelnulrulnan fulgsi fisiologis. Hal ini melrulpakan prosels 

meltabolismel yang telrmasulk tanda-tanda vital, dan kelrja otot 

mellambat. Tidulr NRE lM telrdiri melnjadi 4 tahap (I-IV). Tahap I-II 

diselbult selbagai tidulr ringan dan tahap III-IV diselbult julga tidulr 

malam. 

(1) Tahap I  

Pada tahap I individul melrasa ngantulk, rilelks, sadar delngan 

lingkulngannya dan muldah di bangulnkan. Normalnya tahap ini 

belrlangsulng belbelrapa melnit dan 5% dari total tidulr. 

(2) Tahap II 

Pada tahap II individul  dalam tahap tidulr namuln masih bellu lm 

banguln delngan muldah dan otot mullai rellakasasi. Normalnya 

belrlangsulng 10-20 melnit  dan 50%-55% dari total tidulr. 

(3) Tahap III 

Tahap III individul melngalami tidulr nyelnyak, rellaksasi otot 

melnyellulrulh, dan sullit dibangulnkan. Tahap ini belrlangsulng 

sellama  15-30 melnit dan melrulpakan 10%  dari total tidulr. 
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(4) Tahap IV 

Tahap IV individul melngalami sullit dibangulnkan selhingga 

melmbultulhkan stimulluls. Telrjadi pelrulbahan fisiologis yaitu l 

ellrktroelnselfalogram (ElElG) gellombang otak mellelmah, nadi dan 

pelrnafasan melnulruln, telkanan darah melnulruln, tonuls otot 

melnulruln, meltabolismel melnulruln, dan sulhul tulbulh melnulruln. 

Tahap ini melrulpakan 10% dari total tidulr.  

 

2.1.3 Indikator Kualitas Tidur 

 

Melnulrult (Martini elt al., 2018) belbelrapa indikator kulalitas tidulr yaitul :  

1) Kulalitas Tidulr Sulbje lktif 

Kulalitas tidulr yang baik delngan tidulr yang telnang dan selgar disaat 

banguln tidulr. 

2) Latelnsi Tidulr  

Waktul yang dipelrlulkan selselorang mullai dari ingin tidulr sampai 

telrtidulr. Selselorang dikatakan melmpulnya kulalitas tidulr yang baik 

apabila telrtidulr hanya melmbultulhkan waktul kulrang dari 15 ataul lelbh 

20 melnit. Hal ini melnulnjulkkan seltara delngan insomnia, dimana 

selselorang melngalami kelsullitan ulntulk tidulr. 

3) Dulrasi Tidulr  

Waktul yang digulnakan ulntulk tidulr sampai telrbanguln di pagi hari, 

tanpa telrbanguln pada malam hari. Orang delwasa yang dapat tidulr 
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sellama lelbih dari 7 jam seltiap malamnya dapat dikatakan melmpulnyai 

kulalitas tidulr yang baik. 

4) E lfisie lnsi Kelbiasaan Tidulr  

Pelrbandingan antara julmlah total jam tidulr dibagi julmlah jam yang 

dihabiskan di telmpat tidulr. Selselorang dikatakan melmpulnyai kulalitas 

tidulr yang baik apabila elfisielnsi tidulr lelbih dari 85%. 

5) Ganggulan-Ganggulan Tidulr 

Kondisi telrpultulsnya tidulr yang mana pola tidulr banguln selselorang  

belrulbah  dari pola kelbiasaannya, hal ini mampul melmpelngaru lhi 

kulalitas tidulr selselorang selpelrti sullit melmullai tidulr dan 

melmpelrtahankan tidulr ataul muldah telrbanguln. 

6) Pelnggulnaan Obat Tidulr 

Pelnggulnaan obat tidulr sulatul kelbiasaan yang dilakulkan selselorang 

yang melngalami ganggulan tidulr selpelrti pelndelrita insomnia yang bisa 

melnyelbabkan keltelrgantulngan pada obat. 

7) Disfulngsi Siang Hari 

Telrmasulk dalam disfulngsi disiang hari ada sulatul keladaan dimana 

selselorang melnulnjulkkan keladaan melngantulk keltika belrktivitas, kulrang 

pelrhatian, tidulr selpanjang siang hari, kellellahan, muldah melngalami 

strels dan pelnulrulnan dalam mellakulkan aktivitas. 
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2.1.4 Kualitas Tidur 

Kulalitas tidulr ditelntulkan dari kulantitas belrulpa dulrasi tidulr seldangkan 

kulalitas dinilai dari melrasa telnang saat banguln tidulr. Kulalitas tidulr 

melrulpakan sulataul keladaan tidulr seltiap individul yang melngalami 

kelselgaran dan kelbulgaran saat telrbanguln ulntulk melndapatkan tahap tidulr 

RE lM dan NRE lM yang telpat. Kulalitas tidulr melncangkulp aspelk kulantitatif 

dari tidulr selpelrti, dulrasi tidulr, latelnsi tidulr ataul waktul tidulr selrta aspelk 

sulbje lktif. Kulalitas tidulr yang baik dapat dilihat dari muldahnya selselorang 

ulntulk melmullai tidulr seltellah 30 melnit belrbaring, tidak selring telrbanguln 

saat tidulr, dan banguln dipagi hari delngan selgar (Nulr Khanifah, 2022). 

2.1.5 Faktor-Faktor Mempengaruhi Kualitas Tidur 

Kulalitas tidulr dipelngarulhi olelh belbelrapa faktor. Belrikult  melrulpakan 

faktor yang dapat melmpelngarulhi pelmelnulhan kelbultulhan tidulr yaitul : 

1) Pelnyakit  

Seltiap pelnyakit akan melnyelbabkan nyelri, keltidaknyamanan fisik, 

selpelrti nyelri selndi yang dapat melnyelbabkan sullit tidulr. Sellain itu l 

selelorang yang delngan noktulria ataul belrkelmih pada malam hari akan 

melngalami ganggulan sikluls tidulr karelna kelsullitan ulntulk tidulr kelmbali  

(Amalia, 2017). 

2) Kellellahan  

Kellellahan akibat aktivitas yang belrlelbihan melmbultulhkan julmlah 

waktul tidulr yang culkulp ulntulk melnjaga kelselimbangan elnelrgi yang tellah 

digulnakan. Hal telrselbult telrlihat pada selselorang yang tellah mellakulkan 
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aktifitas dan melncapai kellellahan. Delngan delmikian selselorang telrselbult 

akan lelbih celpat tidulr karelna sikluls gellombang tidulr pelndelk NRE lM (N 

on Rapid Elyel Movelmelnt) yang melngalami pelnulrulnan fulngsi fisiologis 

(Abdull Zaky & Wati, 2020). 

3) Strels Psikologis 

Kondisi psikologis dapat telrjadi pada selselorang yang melngakibatkan 

keltelgangan jiwa selhingga melngalami gellisah. Dimana kondisi 

psikologis selselorang sellama tidulr akan melngalami pelnulrulnan aktifitas 

sistelm saraf, otak melnggulnakan seldikit glulkosa dan biosisntelsis 

katelkolamin yang akan melmbantul melmpelrtahankan telkanan darah. 

Selbaliknya kulalitas tidulr bulrulk akan melngalami strelss pada tulbu lh 

delngan sistelm simpatik yang melngakibatkan hormon ulntulk melngatulr 

kelselimbangan telkanan darah dan cairan dalam tulbulh. Hormon yang 

dikellularkan olelh kellelnjar adrelnal (hormon elpinelfrin dan norelpinelfrin) 

akan melngalami pelningkatan yang melnyelbabkan pelnyelmpitan 

pelmbullulh darah dan pelningkatan delnyult jantulng, selhingga telrjadinya 

telkanan darah  (Romayati Kelswara elt al., 2018).  

4) Obat  

Belbelrapa jelnis obat yang melmpelngarulhi prosels tidulr selpelrti 

golongan obat diulreltik yang melnyelbabkan insomnia, antidrelpelsan yang 

dapat melnelkan tidulr RElM. Sellain itul kafelin julga dapat melningkatkan 

saraf simpatis selhingga melnyelbabkan kelsullitan ulntulk tidulr dan 
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golongan narkotik dapat melnelkan RE lM selhingga muldah melngantulk 

(Nulr Khanifah, 2022). 

5) Nultrisi  

Banyaknya konsulmsi nultrisi dan protelin dapat melmpelrcelpat prosels 

tidulr. Delngan konsulmsi protelin yang tinggi dapat melnyelbabkan 

selselorang akan melmpelrcelpat telrjadinya tidulr karelna melnghasilkan 

triptofan. Triptofan melrulpakan asam amino selbagai pelncelrna protelin 

yang dapat melmbantul delngan muldah ulntulk tidulr. Selbaliknya, 

kelbultulhan gizi yang kkulrang dapat julga melmpelngarulhi prosels tidulr 

(Nulr Khanifah. 2022). 

6) Lingkulngan  

Keladaan lingkulngan yang aman dan nyamtan bagi selselorang dapat 

melmpelrcelpat telrjadinya prosels tidulr. Velntilasi yang baik dapat tidulr 

delngan telnang, ulkulran, keladaan dan posisi tidulr julga melmelpelngarulhi 

kulalitas tidulr. Tingkat sulara dan pelncahayaan melmpelngarulhi 

kelmampulan ulntulk tidulr salah satulnya melnggulnakan lampul ataul gellap. 

Hal telrselbult selselorang melmbultulhkan keltelnangan ulntulk sikluls tidulr 

(Amalia, 2017). 

2.1.6 Pengukuran Kualitas Tidur 

Kulalitas tidulr dapat diulkulr delngan kulelsionelr Thel Pittsbulrgh Slelelp 

Qulality Indelx (PSQI). PSQI digulnakan ulntulk melngulkulr kulalitas tidulr 

selselorang. PSQI dikelmbangkan delngan belbelrapa tuljulan, yaitul : ulntulk 

melmbelrikan ulkulran yang valid, relliabell, dan standarisasi kulalitas tidulr, 
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ulntulk melmbeldakan antara tidulr yang baik dan bulrulk. Hal telrselbult 

melmbelrikan peltulnjulk dan pelnilaian singkat yang belrgulna selcara klinis 

dari belrbagai ganggulan tidulr yang melmpelngarulhi kulalitas tidulr. Alat ulkulr 

telrselbult suldah dibakulkan olelh Ulnivelrsity of Pittsbulrgh. Kulalitas tidulr 

melmiliki 7 komponeln yaitul: latelnsi tidulr, dulrasi tidulr, ganggulan tidulr, 

elfelsie lnsi kelbiasaan tidulr, pelnggulnaan obat tidulr, dan disfulngsi tidulr siang 

hari. Komponeln telrselbult dinilai dalam belntulk pelrtanyaan, melmiliki bobot 

pelnilaian masing-masing yang selsulai delngan standar bakul dan validitas 

pelnellitian PSQI suldah telrulji. 

Instrulmeln dalam pelnellitian ini melmpulnyai 7 pelrtanyaan yang selsu lai 

delngan domain selbellulmnya. Tiap domain nilainya belrkisar antara 0 (tidak 

ada masalah) dan domain 1-3 (masalah belrat). Nilai seltiap kompone ln 

kelmuldian dijulmlahkan melnjadi skor global antara 0-21. Skor global ˃ 5 

dianggap melmiliki ganggulan tidulr yang signifikan. PSQI melmiliki 

konsistelnsi intelrnal dan koelfisieln relliabilitas (Cronbach’s Alpha) 0,83 

ulntulk 7 komponeln telrselbult. Skor dari 7 komponeln telrselbult dijulmlahkan 

melnjadi satul delngan kritelria pelnilaian : sangat baik = 0, culkulp baik = 1-7, 

culkulp bulrulk = 8- 14, dan sangat bulrulk = 15-21 (Martini elt al., 2018). 

2.2 Konsep Aktivitas Fisik  

2.2.1 Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik melrulpakan gelrakan tulbulh yang dihasilkan olelh otot 

rangka yang melmelrlulkan pelngellularan elnelrgi (Karim elt al., 2018). 

Aktivitas fisik yang baik dan rultin dapat mellatih otot jantulng selrta tahanan 
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pelrifelr ulntulk melningkatkan telkanan darah mellaluli pelle lbaran pelmbullulh 

darah yang melmbakar lelmak di pelmbullulh darah bagian jantulng selhingga 

aliran darah lancar. Aktivitas fisik dapat melmpelngarulhi nelulhormonal dan 

strulktulral delngan melngulrangi aktivitas sistelm saraf simpatis dan 

melningkatkan diame ltelr artelri ulntulk melnulrulnkan kadar norelpinelfrin, relnin, 

dan relsistelnsi vaskullar sistelmik (Maskanah elt al., 2019).  

2.2.2 Manfaat Aktivitas Fisik  

Melnulrult Waroka (2021) latihan aktivitas fisik melmbelrikan manfaat baik 

pada fisik maulpuln keljiwaan yaitul :  

1) Manfaat Fisik  

Manfaat fisik dapa tmelngulatkan otot dan melmpelrbelsar bilik 

jantulng yang akan melningkatkan elfisielnsi kelrja jantulng. Ellatisitas 

pelmbullulh darah akan melningkat selhingga darah akan lelbih lancar dan 

telrcelgah dari telkanan darah tinggi selrta pelnyakit jantulng koronelr. 

Lancarnya pelmbullulh darah melmbulat lancar pelmbulangan zat sisa 

selhingga tidak  muldah lellah. Kelkulatan dan kelpadatan tullang 

belrtambah karelna adanya tarikan otot selwaktul latian fisik dan 

telrcelgah dari pelngelroposan tullang. Delngan manfaat fisik ini, belrbagai 

pelnyakit delgelnelratif selpelrti jantulng, diabeltels mellituls dan relmatik 

seldikit telratasi. Belrat badan tulbulh telrpellihara dan kelbulgaran akan 

belrtambah selhingga produlktivitas akan melningkat.    

2) Manfaat Keljiwaan  
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Latihan fisik melmbulat selselorang lelbih kulat melnghadapi strels dari 

ganggulan hidulp selhari-hari, dapat belrkonselntrasi, dan tidulr lelbih 

nyelnyak  selhingga aktivitas fisik telrselbult dapat melmbulat selselorang 

melnjadi le lbih telnang. Hal telrselbult diselbabkan karelna  gelrakan fisik 

bisa digulnakan ulntulk melmproyelksikan keltelgangan selhingga 

selselorang seltellah mellakulkan latihan melrasa belban jiwa telrbelbaskan. 

Sellain itul pelnulrulnan kadar garam dan pelningkatan kadar elpinelphrin 

selrta elndorphin melmbulat selselorang melrasa bahagia, telnang, dan 

pelrcaya diri. 

3) Melnambah Nafsul Makan 

Aktivitas fisik dapat melnambah nafsul makan telrultama ulntulk 

lambulng. Titik akulpulntulr ulntulk lambulng misalnya dibahul, kanan kiri 

tullang bellakang yang haruls dimanipullasi delngan pulkullan, pijatan dan 

gelrakan. Sellain itul lambulng pelrlul didelsak dari selgala arah delngan 

gelrakan melmbulngkulk, melnelgang kelbellakang dan melmulntir pelrult. 

4) Melmpelrlancar Prosels Pelncelrnaan 

Aktivitas ini melmanipullasi pada pelrult bagian telngah arah 

velntrikal dan mellingkar yang belrmaksuld ulntulk melmpelrlancar aliran 

darah kel ulsuls dan melrangsang pelristaltik ulsuls. Selhingga delsakan dan 

tarikan di bagian pelrult telngah maulpuln atas akan melnambah elfelktif 

pelrangsangan telrselbult. Delngan aliran darah yang baik, kellelnjar 

pelncelrnaan dapat melmprodulksi elnzim delngan kulalitas dan kulantitas 

yang culkulp baik.  
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5) Melningkatkan Kelbulgaran Otak  

Pelnulrulnan daya ingat dan konselntrasi pada lansia dapat dicelgah 

delngan selnam otak, selkaliguls ulntulk melncelgah strokel. Pada dasarnya 

banyak melnggelrakkan jari-jari dan wajah. Sinkronisasi keldula tangan 

ulntulk melngaktifkan otak kanan maulpuln kiri dan gelrakan melnyilang 

banyak melmbelri manfaat. Cara yang paling seldelrhana ulntulk 

melningkatkan kelkelbalan tulbulh adalah delngan mellakulkan latihan fisik 

ataul olahraga selrta istirahat dan tidulr yang culkulp. 

 

2.2.3 Macam-Macam Aktivitas Fisik  

Melnulrult (Karim elt al., 2018) aktivitas  fisik digolongkan melnjadi tiga 

macam yaitul : 

1) Aktivitas  Fisik Ringan 

Aktivitas fisik ringan yaitul aktivitas yang melmbultulhkan seldikit 

telnaga dan tidak melngalami pelrulbahan pelrnapasan delngan nilai 

ME lT (Meltabolic Elqulivalelnt) <600 melnit/minggul. Hal telrselbult 

dilakulkan delngan belrjalan selhat, bellajar,duldulk santai dan 

melnonton tv. 

2) Aktivitas Fisik Seldang 

Aktivitas fisik seldang yaitul aktivitas yang melmbultulhkan telnaga 

selcara telruls melnelruls dan dilakulkan sellama 20 melnit pelrhari. 

Dikatakan aktivitas seldang delngan nilai ME lT (Meltabolic 

E lqulivalelnt) 600-3000 melnit/minggul selpelrti selpelrti kelgiatan rulmah 
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tangga yaitul melnculci pakaiaan, piring, melnyapul,melmasak dan lain 

selbagainya. 

3) Aktivitas Fisik Belrat 

Aktivitas fisik belrat yaitul sulatul aktivitas yang dilakulkan selcara 

telruls melnelruls yang melngellularkan banyak kelringat selhingga 

delnyult jantulng dan nafas melningkat. Delngan nilai ME lT 

(Meltabolic E lqulivalelnt) >3000 melnit/minggul selpelrti melnimba air, 

melnelbang pohon dan melncangkull. 

 

2.2.4 Faktor-Faktor Mempengaruhi Aktivitas Fisik  

Melnulrult (Sulmarta, 2020) British Helart Foulndation (BHF) aktifitas 

fisik dapat dipelngarulhi olelh belbelrapa faktor yaitul :  

1)  Ulsia  

Aktivitas fisik selselorang sampai delwasa melningkat sampai 

melncapai maksimal ulsia 25-30 tahuln. Kelmuldian akan telrjadi 

pelnulrulnan fulngsional elkstelrmitas gelrak dari sellulrulh tulbulh. Selmakin 

belrtambahnya ulsia maka selmakin belrkulrang aktivitas fisik yang dapat 

dilakulkan. Ulsia selselorang telrselbult melnulnjulkkan tanda kelmaulan dan 

kelmampulan selselorang mellakulkan aktivitas fisik. Selmakin 

belrtambahnya ulsia, maka selmaakin banyak transisi yang akan 

dihadapi salah satulnya yaitul pelrulbahan kelselhatan dan kelmampulan 

fulngsional. Hal telrselbult dapat melngakibatkan timbullnya ganggulan 
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ulntulk melnculkulpi kelbultulhan hidulpnya, selhingga dapat melningkatkan 

keltelrgantulngan yang melmelrlulkan bantulan orang lain.   

 

2) Jelnis Kellamin 

Pada pulbelrtas biasanya aktivitas laki-laki hampir sama delngan 

pelrelmpulan, teltapi seltellah pulbelrtas laki-laki lelbih aktif dalam 

belraktivitas fisik dari pada pelrelmpulan Pada pulbelrtas biasanya 

aktivitas laki-laki hampir sama delngan pelrelmpulan, teltapi seltellah 

pulbelrtas laki-laki lelbih aktif dalam belraktivitas fisik dari pada 

pelrelmpulan. Seldangkan pelrelmpulan akan melngalami pelnulrulnan 

massa kelkulatan otot dan delmine lralisasi tullang. Kelmampulan 

belraktivitas selcara ulmulm belrhulbulngan delngan siste lm 

mulsculloskelleltal, tonuls otot, dan delnsitas tullang melnulruln telrultama 

pada pelrelmpulan yang melngalami osteloporosis. Osteloporosis telrjadi 

akibat keltidakselimbangan antara prosels delminelralisasi yang lelbih 

tinggi dan prosels minelralisasi tullang. Tullang kelropos telrultama 

banyak dialami wanita ulsia melnopaulsel. Hal telrselbult wanita lelbih 

belrelsiko osteloporosis yang dapat melmpelngarulhi aktivitas fisik 

karelna melngalami kelkulrangan hormon. 

3) Pola Makan  

Makanan melrulpakan salah satul faktor yang melmpelngarulhi 

aktivitas fisik, karelna julmlah makanan dan porsi makanan lelbih 

banyak maka tulbulh melrasa muldah lellah dan tidak ingin mellakulkan 
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kelgiatan aktivitas fisik lainnya. Kandulngan makanan yang belrlelmak 

banyak melmpelngarulhi tulbulh ulntulk mellakulkan aktivitas selhari-hari 

maulpuln olahraga. Selbaiknya makanan yang akan dikonsulmsi 

dipelrtimbangkan telrlelbih dahullul kandulngan gizinya agar tulbulh tidak 

melngalami kellelbihan elnelrgi saat dikellularkan selcara maksimal. 

4) Pelnyakit  

Pelnyakit pada tulbulh belrpelngarulh telrhadap kapasitas jantulng, 

parul, obelsitas dan sell darah. Hal telrselbult jika telrjadi pada tulbulh akan 

melmpelngarulhi aktivitas yang akan dilakulkan. Selpelrti kelkulrangan 

sell darah melrah yang tidak dipelrbolelhkan ulntulk mellakulkan olahraga 

belrat.  

 

2.2.5 Pengukuran Aktivitas Fisik   

Pelnellitian ini melngulmpullkan data telrkait nilai pelngulkulran aktivitas 

fisik melnggulnakan meltodel sulbjelktif yaitul kulsionelr. Kulelsionelr yang 

digulnakan adalah Kulelsionelr Baelckel telntang kelgiatan aktivitas fisik yang 

dilakulkan dalam selhari. Kulelsionelr telrselbult melmiliki 15 pelrtanyaan 

belrdasarkan aktivitas yang dilakulkan olelh relspondeln. Seltiap pelrtanyaan 

melmiliki poin masing-masing, kelmuldian kelsellulrulhan dari tiga indelks 

telrselbult dijulmlakan dan hasilnya melnjadi katelgori relspondeln. 

Ulntulk melngulkulr aktivitas fisik selselorang dipelrlulkan pelnilaian indelks 

belkelrja, indelks olahraga, indelks waktul lulang (Sulnul & Felnty, 2017) . Cara 

melnilainya adalah selbagai belrikult:  
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Tabel 2.  1 Indeks Aktivitas Fisik 

No Aktivitas Fisik Jelnis Aktivitas Fisik 

1. Indelks belkelrja 1. Pelkelrjaan yang ringan: pelkelrjaan kantoran, 

gulrul, dan doseln (dibelri skor 1) 

2. Pelkelrjaan yang seldang:ibul rulmah tangga bulrulh 

pabrik, tulkang pipa, peltani (dibelri skor 2) 

3. Pelkelrjaan yang belrat: kulli bangulnan, atlit, kulli 

panggull (dibelri skor 3) 

2. Indelks olahraga 1. Olahraga ringan : billiard, bowling, golf (dibelri 

skor 0,76) 

2. Olahraga seldang : bullul tangkis, belrselpelda, 

melnari, selnam, belrmain telnis, dll (dibelri skor 

1,26) 

3. Olahraga belrat : tinjul, baskelt, selpak bola, dan 

silat (dibelri skor 1,76) 

3. Indelks waktul lulang  Lamanya belrjalan-jalan  

1. ˂5 melnit skor 1 

2. 5-15 melnit skor 2 

3. 15-30 melnit skor 3 

4. 30-45 melnit skor 4 

 

Keterangan :  

Katelgori aktivitas fisik belrdasarkan jelnis aktivitas fisik :  

1. Aktivitas fisik ringan apabila julmlah skor = <5,6 

2. Aktivitas fisik seldang apabila julmlah skor = 5,6-7,9 

3. Aktivitas fisik belrat apabila julmlah skor = >7,9 

 

2.3 Konsep Hipertensi 

2.3.1 Definisi Hipertensi 

  Hipelrtelnsi adalah kondisi selselorang yang melngalami pelningkatan 

telkanan darah diatas batas normal. Pelningkatan ini melnyelbabkan volulme l 
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darah melningkat dan pelmbullulh darah melnyelmpit selhingga melngharulskan 

jantulng belkelrja lelbih kelras melmompa darah ulntulk melmelnulhi kelbultulhan 

oksigeln dan nultrisi sellulrulh jaringan tulbulh. Selselorang dikatakan 

melngalami hipelrtelnsi apabila telkanan darah sistolik 140 mmmmHg dan 

telkanan darah sistolik di atas 90 mmHg (Hasanuldin elt al., 2018).  

           Telkanan darah  yang normal dibultulhkan ulntulk melngalirkan darah ke l 

sellulrulh tulbulh yaitul oksigeln dan zat-zat nultrisi yang pelnting ulntulk tulbulh. 

Melningkatnya telkanan darah belrhulbulngan delngan kelrja organ jantulng 

yang melmompa lelbih kulat selhingga volulmel cairan yang melngalir seltiap 

deltik belrtambah belsar, melnelbal, dan kakulnya artelri belsar. Hal telrselbult 

dapat telrjadi karelna pelnyulmbatan pelmbullulh artelri (artelriosclelrosis), dan 

kellainan fulngsi ginjal selhingga tidak mampul melmbulang seljulmlah garam 

dan air dari dalam tulbulh  (Astulti, Y., & Anggarawati, 2020). 

 

2.3.2 Etiologi Hipertensi 

Pelnyelbab hipelrtelnsi pada selselorang akan melngalami telrjadinya 

pelrulbahan-pelrulbahan yaitul (Waroka, 2021) :  

1) E llastisitas dinding aorta melnulruln 

2) Katulb jantulng melnelbal dan melnjadi kakul 

3) Kelmampulan jantulng melmompa darah melnulruln melnyelbabkan 

melnulrulnnya kontraksi dan volulme lnya 

4) Kelhilangan ellastisitas pelmbullulh darah. Hal ini telrjadi karelna 

kulrangnya elfelktifitas pelmbullulh darah pelrifelr ulntulk oksigelnasi 
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5) Melningkatnya relsistelnsi pelmbullulh darah pelrifelr 

2.3.3 Patofisiologi Hipertensi 

Melnulrult (Wullandari, 2020) pelnyelbab telrjadinya hipelrtelnsi dipelrole lh 

dari telkanan darah sistelmik delngan hasil pelrkalian dari culrah jantulng dan 

relsistelnsi pelrifelr. Culrah jantulng dipelrolelh dari pelrkalian antara strokel 

volulmel delngan delnyult jantulng. Dari pelngatulran relsistelnsi pelrifelr 

dipelrtahankan olelh sistelm saraf otonom dan sirkullasi hormon. Elmpat 

sistelm kontrol yang belrpelran dalam hal telrselbult antara lain sistelm 

barorelselptor artelri, pelngatulran volulmel cairan tulbulh, sistelm relnin 

angiotelnsin, dan aultorelgullasi vaskullar. 

Barorelselptor telrdapat di sinuls carotid, aorta, dan dinding velntrike ll 

kiri melmonitor delrajat telkanan artelri. Kelmuldian melniadakan pelningkatan 

telkanan artelri mellaluli melkanismel pelrlambatan jantulng olelh relspon 

pellelbaran pelmbullulh darah delngan cara melnulrulnkan tonuls simpatis. Olelh 

karelna itul, relfle lk kontrol sirkullasi melningkatkan telkanan artelri sistelmik 

dan telkanan barorelselptor melnulruln. Keltika telkanan darah melningkat 

mellaluli melkanismel fisiologi komple lks maka akan melngulbah aliran balik 

velna kel jantulng dan melngakibatkan pelningkatan culrah jantulng.  

Kadar relnin akan melningkat kelmuldian selkrelsi relnin melnjadi tidak 

telpat selhingga tahanan pelrifelr vaskullar melningkat. Pelningkatan telkanan 

darah selcara telruls-melnelruls pada pelndelrita hipelrtelnsi melngakibatkan 

kelrulsakan pelmbullulh darah pada organ-organ vital dan pelnelbalan di artelri 

telrkelcil selhingga pelrfulsi jaringan melnulruln dan melngakibatkan kelrulsakan 
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organ tulbulh, selhingga melnye lbabkan selrangan jantulng, gagal jantulng dan 

gagal ginjal. Hipelrtelnsi melnye lbabkan aliran aultorelgullasi vaskullar (prosels 

melmpelrtahankan pelrfulsi jaringan dalam tulbulh agar rellatif konsistan) 

belrulbah yaitul aliran melnjadi melnulruln dan melngakibatkan pelngulrangan 

aliran ataul selbaliknya melningkatkan aliran.  

 

2.3.4 Manifestasi Hipertensi  

         Hipelrtelnsi jarang melnimbullkan geljala, selhingga banyak orang yang 

tidak melngeltahuli dirinya melngidap hipelrtelnsi, banyak dikalangan anak 

mulda yang tidak melnyadarinya, selhingga tidak belrulsaha ulntulk 

melngobatinya. Kondisi ini melmelrlulkan pelrhatian lelbih karelna telkanan 

darah tinggi dapat melnyelbabkan belrbagai pelnyakit kronis selpelrti strokel, 

gagal jantulng bahkan kelmatian. Jika tidak selgelra di obati geljala ini sangat 

belrbahaya karelna dapat melningkatkan keljadian komplikasi yang 

melngancam jiwa (Dellfriana elt al., 2022). 

 

2.3.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Hipertensi  

Hipertensi merupakan penyakit yang disebabkan oleh beberapa faktor 

yang menyebabkan tekanan darah tinggi yaitu : 

1) Jelnis Kellamin 

Selcara klinis tidak ada pelrbeldaan yang signifikan dari telkanan darah 

pada laki-laki ataulpuln pelrelmpulan. Laki-laki relntan telrhadap 

`hipelrtelnsi karelna melmiliki gaya hidulp tidak selhat selhingga 
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melningkatkan telkanan darah selpelrti kelbiasaan melrokok dan konsulmsi 

minulman belralkohol. Rokok melngandulng nikotin dan karbon 

monoksida yang dapat melrulsak lapisan pelmbullulh darah artelri dan 

melnyelbabkan atelrosklelrosis, jika telrlalul banyak melngkonsulmsi 

alkohol dapat melningkatkan hormon kortisol dan melmicul kelkelntalan 

dalam darah melningkat (Alfi & Yulliwar, 2018). Seldangkan 

pelrelmpulan yang relntan diulsia 40 tahuln kel atasmelmasulki masa pre l 

melnopaulsel selhingga dapat melnyelbabkan pelnulrulnan pada hormon 

ovariulm diantaranya elstrogeln dan progelstelron. Hormon telrselbult 

belrgulna ulntulk melningkatkan kadar kolelstrol HDL yang melnulruln. 

Seldangkan kadar kolelstrol HDL yang tinggi dipelrlulkan ulntulk 

melncelgah prosels telrjadinya atelrosklorosis, karelna adanya prosels 

telrselbult pelrelmpulan melnjadi lelbih relntan telrhadap pelningkatan pada 

telkanan darah (Nelng yullia mauldi elt al., 2021).  

2) Ulsia  

Prosels pelnulaan melnye lbabkan pelrulbahan strulktulr pelmbullulh darah 

yang melye lbabkan ganggulan kelselhatan selpelrti telrjadinya hipelrtelnsi. 

Seliring belrtambahnya ulsia pelmbullulh darah akan melngalami 

pelnulrulnan flelksibilitas kakul, yang melnyelbabkan pelningkatan telkanan 

telrultamanya orang tula yang belrelsiko melndelrita telkanan darah tinggi. 

Ulsia melrulpakan faktor relsiko yang tidak dapat dikelndalikan dimana 

selselorang belrulsia lelbih dari 40 tahuln akan melngalami pelrulbahan 
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strulktulr pelmbullulh darah yang me lngakibatkan telkanan darah tidak 

normal dan telkanan darah melningkat. (Alfi & Yulliwar, 2018). 

3) Gelneltik  

Dibandingkan delngan orang yang tidak melmiliki telkanan darah 

tinggi, kellularga ataul orang tula yang melmiliki riwayat hipelrtelnsi akan 

belrisiko dula kali lelbih tinggi me lndelrita hipelrtelnsi. Selpelrti kellularga 

yang melmiliki riwayat hipelrtelnsi belrpelran pelnting melnulrulnkan risiko 

hipelrtelnsi kelpada anak. Bila salah satul anggota kellularga ataul orang 

tula melmiliki telkanan darah tinggi, maka anak melmiliki relsiko yang 

sama dan bahkan relsiko telrselbult lelbih belsar dibandingkan yang 

ditulrulnkan olelh gelneltik orang tula. Hal telrselbult dapat melnyelbabkan 

telrjadinya pelningkatan konselntrasi natriulm intrasellullelr rasio kaliu lm 

telrhadap natriulm yang tidak melnculkulpi. Tingginya kadar natriu lm 

dalam tulbulh bias melnyelbabkan tulbulh melnyimpan lelbih banyak cairan 

selhingga telrjadi pelningkatan telkanan darah (Hasanuldin elt al., 2018). 

4) Kulalitas Tidulr  

Kulalitas tidulr yang bulrulk ataul kelbiasaan tidulr yang pelndelk dapat 

melngalami pelningkatan telkanan dalam darah yang melnye lbabkan 

ganggulan fisik maulpuln kelmampulan pola pikir selselorang. Sellain itu l 

kulrangnya waktul tidulr ataul tidulr telrlalul lama dapat melngakibatkan 

telrjadinya hipelrtelnsi pada selselorang. Kulalitas dan kulantitas tidulr yang 

bulrulk jika dibiarkan selcara telruls melnelruls maka melngalami 

komplikasi yang belrbahaya selpelrti telrjadinya selrangan jantulng, 
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strokel, sampai pelrmasalahan pada psikologis. Kulrangnya waktul tidu lr 

yang dapat melnyelbabkan telrjadinya telkanan darah tinggi delngan 

dulrasi yang telrlalul lama ataul singkat.  

Selselorang delngan waktul tidulr yang kulrang akan melmpelngarulhi saat 

mellakulkan aktivitas dan muldah melrasa lellah. Karelna aktivitas saraf 

simpatik melningkat selrta melrulbah hormon kartisol yang 

melngakibatkan telrjadinya pelningkatan telkanan darah. Pola tidulr yang 

baik apabila melmiliki dulrasi tidulr yang selsulai delngan kelbultulhan 

ulmulrnya, bisa tidulr delngan nyelnyak dan tidak muldah telrbanguln. Pola 

tidulr yang bulrulk keltika melmiliki dulrasi tidulr yang kulrang dari 

kelbultulhan ulmulrnya, melmullai tidulr telrlalul larult malam, banguln tidu lr 

telrlalul celpat dan tidak nyelnyak karelna muldah telrbanguln (Alfi & 

Yulliwar, 2018). 

5) Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik melrulpakan salah satul faktor yang melningkatkan relsiko 

telrhadap telrjadinya hipelrtelnsi. Kulrangnya aktivitas fisik akan 

belrpelngarulh telrhadap frelkulelnsi delnyult jantulng lelbih tinggi, selhingga 

otot jantulng haruls belkelrja lelbih celpat pada saat kontraksi. Selmakin 

celpat otot jantulng melmompa, maka selmakin belsar telkanan pada 

pelmbullulh artelri. Kulrangnya mellakulkan aktivitas fisik akan 

melningkatkan selselorang ulntulk melngalami kellelbihan belrat badan atau l 

obelsitas. 
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Aktivitas fisik ringan selcara tidak langsulng akan melnyelbabkan 

telrjadinya hipelrtelnsi. Selmakin ringan aktivitas yang dilakulkan, maka 

selmakin melningkat relsiko ulntulk telrjadi hipelrtelnsi. Telrjadinya 

pellelbaran pelmbullulh darah dapat melnulrulnkan telkan darah delngan 

mellakulkan aktivitas yang rultin dan selcra telratulr selhingga melnyelbakan 

telkan darah melnjadi normal (Hasanuldin elt al., 2018). 

6) Melrokok  

Orang yang melrokok dalam waktul lama ada relsiko paparan yang 

tinggi telrkana hipelrtelnsi. Rokok melngandulng zat kimia melngandulng 

nikotin dan karbon monoksida yang melrulpakan sulatul vasokontriktor 

poteln yang dapat melnyelbabkan hipelrtelnsi. Kandulngan kimia telrselbult 

melnyelbabkan telrjadinya sulmbatan artelri ataul sirkullasi pelreldaran 

darah yang melnggangul meltabolisme l dan melmpelrbelrat kelrja jantulng 

selhingga kelkulrangan oksigeln dalam tulbulh (Wullandari elt al., 2023). 

7) Obelsitas  

 Obelsitas dapat diartikan selbagai kellelbihan belrat badan yang 

diselbabkan olelh keltidakselimbangan antara asulpan dan pelngellularan 

kalori. Ulmulmnya, orang yang kellelbihan belrat badan ataul obelsitas 

melmiliki kellelbihan makanan. Kelmuldian obelsitas akan melnye lbabkan 

telkanan darah tinggi dimasa delpan, karelna obelsitas delngan telkanan 

darah tinggi melmiliki kapasitas pelmompa jantulng dan aliran darah 

yang lelbih tinggi daripada orang delngan belrat badan normal. Tulbu lh 

belkelrja kelras ulntulk melmbakar kalori yang masulk dan pelmbakaran itu l 
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melmbultulhkan oksigeln yang culkulp dalam darah selhingga melmaksa 

jantulng belkelrja lelbih kelras (Rumahorbo et al., 2020). 

 Selcara langsulng obelsitas dapat melngakibatkan telrjadinya 

pelningkatan culrah jantulng selhinga selmakin belsar massa tulbulh maka 

selmakin banyak julmlah darah yang melngalir kel dalam tulbulh dan 

melnyelbabkan culrah jantulng melningkat (Tiara, 2020). 

 

2.3.6 Klasifikasi Hipertensi 

Amelrican Socielty of Hypelrtelnsion (ASH) and thel Intelrnational Socielty 

of Hypelrtelnsion (ISH) melngklasifikasikan telkanan darah ulntulk orang 

delwasa dibagi melnjadi 7 katelgori yaitul telkanan darah optimal, normal, 

normal tinggi, hipelrtelnsi delrajat 1, hipelrtelnsi delrajat 2, hipelrtelnsi delrajat 

3, dan hipelrtelnsi sistolik telrisolasi. Telkanan darah optimal apabila sistolik 

<120 mmHg dan disatolik <80 mmHg. Telkanan sistolik <130-139 mmHg 

dan diastolik 85-89 mmHg dikatelgorikan selbagai normal tinggi. Telkanan 

darah delrajat 1 sampai delrajat 3 yaitul apabila telkanan darah sistolik 140 - 

>180 mmHg dan diastolik 90 - >110 mmHg. Dinyatakan selbagai 

hipelrtelnsi sistolik telrisolasi apabila telkanan darah sistolik >140 mmHg 

dan diastolik <90 mmHg. Pelngellompokan hipelrtelnsi selbagai belrikult: 

Tabel 2.2 Pengelompokan Hipertensi 

Katelgori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Optimal  <120 <80 

Normal  <130 <85 

Normal-Tinggi 130-139 85-89 

Hipelrtelnsi delrajat 1  140-159 90-99 

Hipelrtelnsi delrajat 2  160-179 100-109 

Hipelrtelnsi delrajat 3  >180 >110 
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Hipelrtelnsi sistolik telrisolasi  >140 <90 

  Sulmbelr : (Waroka, 2021) 

2.4 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Tidur 

Hipelrtelnsi pada selselorang dipelngarulhi olelh banyak faktor yang 

melmpelngarulhi keljadian hipelrtelnsi yaitul aktivitas fisik dan kulalitas tidulr. 

Selselorang yang kulrang mellakulkan aktivitas fisik, pelngontrolan nafsu l 

makannya sangat labil selhingga melngakibatkan konsulmsi elnelrgi belrlelbihan 

yang melngakibatkan nafsul makan belrtambah, selhingga belrat badannya naik 

dan dapat melnyelbabkan obelsitas. Jika belrat badan selselorang selmakin 

belrtambah, maka kelrja jantulng selmakin belrat dalam melmompa darah ke l 

sellulrulh tulbulh yang dapat melningkat kelmuldian bisa telrjadinya hipelrtelnsi 

(Nulgraha, 2020).  

 Aktivitas fisik mampul melndorong jantulng belkelrja selcara optimal, dimana 

olahraga ataul kelgiatan selhari-hari mampul melningkatkan kelbultulhan elnelrgi 

olelh sell, jaringan, dan organ tulbulh, akibat pelningkatan telrselbult akan 

melningkatkan aktivitas pelrnafasan, melningkatkan aliran balik dari velna 

selhingga melnye lbabkan pelningkatan volulmel julmlah darah kel culrah jantulng 

yang melnyelbabkan telkanan darah. Kelmuldian telkanan darah artelri melningkat 

yang akan telrjadi fasel istirahat telrlelbih dahullul. Akibat dari fasel ini mampu l 

melnulrulnkan aktivitas pelrnafasan dan otot rangka dapat melnyelbabkan 

aktivitas saraf simpatis dan elpinelfrin melnulruln namuln aktivitas saraf simpatis 

melningkat. Mellakulkan aktivitas fisik yang belrlelbihan dapat melmpelngarulhi 

kulalitas tidulr yang bulrulk ataul melngalami kulrang tidulr. Kulalitas tidulr yang 
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bulrulk melmiliki hulbulngan telrjadinya hipelrtelnsi. Kulalitas dan kulantitas tidulr 

bulrulk melnyelbabkan ganggulan fisik dan dapat melnye lbabkan ganggulan 

psikologis. Jika hal ini dibiarkan selcara telruls melnelruls akan melngalami 

komplikasi selpelrti gagal jantulng, obelsitas dan diabeltels milituls. Tidulr 

melmiliki pelran yang pelnting dalam melnjaga imulnitas tulbulh, selselorang 

delngan waktul tidulr yang culkulp dan melmiliki kulalitas yang optimal akan 

melmpelngarulhi aktivitas. Kulrang tidulr yang belrlangsulng dalam waktul jangka 

lama akan belrdampak pada melningkatnya telkanan darah. Aktivitas saraf 

simpatik akan melningkat jika selselorang melmiliki dulrasi tidulr yang pelnde lk 

selhingga muldah strels yang belrakibat naiknya telkanan darah (Sulmarna,2018). 
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BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kelrangka konselp melrulpakan kelrangka hulbulngan antara dula variabe ll 

delngan  konselp-konselp yang akan diulkulr ataul di amati mellaluli pelnellitian 

yang akan dilakulkan  (Masturoh, 2018). 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kelrangka Konselptulal Hulbulngan Aktivitas Fisik Delngan Kulalitas Tidulr 

Pada Pelndelrita Hipelrtelnsi Di Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr. 
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Keltelrangan :  

 : Ditelliti  

: Tidak ditelliti 

: Belrpelngarulh 

 

3.2 Hipotesis Penelitian   

Melnulrult (Sugiyono, 2017) hipotelsis melrulpakan jawaban selmelntara 

telrhadap rulmulsan masalah. Karelna sifatnya masih selmelntara, maka pelrlu l 

dibulktikan kelbelnarannya mellaluli data elmpirik yang telrkulmpull. Dari kelrangka 

konselptulal diatas maka hipotelsis pelnellitian ini adalah : 

Ha : Telrdapat Hulbulngan Antara Aktivitas Fisik Delngan Kulalitas Tidulr Pada 

Pelndelrita Hipelrtelnsi di Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr delngan Nilai p valulel = 

0,41 (<0,05). 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Delsain pelnellitian ini melrulpakan pelnellitian kulantitatif delngan jelnis 

pelnellitian korellasi melnggulnakan pelndelkatan cross selctional. Pelnellitian 

korellasi adalah pelnellitian yang melmiliki tuljulan ulntulk melnyimpullkan 

hulbulngan antara variabell indelpelndeln (aktivitas fisik) dan variabe ll 

delpelndeln (kulalitas tidulr). Dalam pelnellitian ini melnggulnakan pelndelkatan 

cross selctional yang melrulpakan sulatul jelnis pelnellitian yang melnelkankan 

waktul pelngulkulran ataul obselrvasi data variabell indelpelndeln dan delpelnde ln 

dinilai selcara simulltan ataul belrsamaan dan hanya satul kali pada sulatul saat  

(Nursalam, 2020). Telntulnya tidak selmula sulbjelk pelnellitian haruls 

diobselrvasi pada hari ataul pada waktul yang sama, akan teltapi variabe ll 

indelpelndeln maulpuln delpelndeln dinilai hanya satul kali. 

 

4.2 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.2.1 Populasi  

Popullasi me lrulpakan sulatul wilayah gelnelralisasi yang telrdiri dari 

sulbje lk ataul objelk yang melmiliki kulalitas selrta karaktelristik telrtelntul yang 

diteltapkan pelnelliti ulntulk dipellajari kelmuldian di ambil sulatul kelsimpullan 

(Sulgiyono, 2017). Pada pelnellitian ini popullasinya adalah selmula pasie ln 

rawat jalan yang telrdiagnosa hipelrtelnsi di Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbe lr 

seljak bullan janulari sampai bullan agulstuls, yang belrjulmlah 110 relspondeln. 
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4.2.2 Sampel 

              Sampell melrulpakan bagian dari popullasi yang bisa digulnakan selbagai 

sulbjelk pelnellitian mellaluli sampling, dimana sampling belrgulna ulntulk melnyellelksi 

popullasi yang dapat melwakili popullasi yang didapatkan  (Nursalam, 2020). 

Popullasi dari pelnellitian ini adalah 110 relspondeln, maka ulntulk melnelntulkan 

ulkulran sampell pelnelliti dari popullasi telrselbult dapat melnggulnakan rulmuls slovin 

selbagai belrikult. 

n = 
𝐍

𝟏+𝑵(𝒅)²
  

n = 
𝟏𝟏𝟎

𝟏+𝟏𝟏𝟎(𝟎,𝟎𝟓)²
  

n = 
𝟏𝟏𝟎

𝟏,𝟐𝟕𝟓
 

n = 86,2 

n = 86 relspondeln  

Keltelrangan  

n  : julmlah sampell  

N : julmlah popullasi  

d  : Delrajat pelnyimpangan telrhadap popullasi yang diinginkan 5%  (0,05). 

Jadi sampell yang akan diambil dalam pelnellitian ini selbnyak 86 relspondeln di 

Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr. 
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Telrdapat kritelria sampell agar tidak telrjadi pelnyimpangan karatelristik dari 

popullasi yaitul:  

1) Kritelria Inklulsi  

(1) Belrseldia melnjadi relspondeln  

(2) Relspondeln yang belrtelmpat tinggal di Kaliwatels Kabulpateln Jelmbelr 

(3) Relspondeln delngan telkanan darah sistolik >140 mmHg dan telkanan 

diastolik darah >90 mmHg. 

2) Kritelria E lkslulsi  

(1) Relspondeln tidak hadir pada saat pelnellitian  

(2) Relspondeln seldang hamil 

 

4.2.3 Sampling 

Telknik sampling melrulpakan cara yang akan ditelmpulh dalam 

pelngambilan sampell, agar melmpelrolelh sampell yang belnar-belnar selsulai 

delngan kelsellulrulhan objelk pelnellitian  (Nursalam, 2020). Telknik sampling 

dalam pelnellitian ini melnggulnakan simplel random sampling yang 

melrulpakan sulatul sampell yang telrdiri dari julmlah relspondeln, selpelrti 

pelnelliti melmbulat daftar nama dan dibelri nomelr ulrult dari 1-110, 

sellanjultnya pelnelliti melnullis nomelr ataul nama pada potongan kelrtas kelcil 

dan digullulng, kelmuldian kelrtas kelcil telrselbult dilotrel dan dikellularkan 

selbanyak sampell yang dibultulhkan.  
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4.3 Variabel Penelitian 

4.3.1 Variabel Independen 

Variabell indelpelndeln melrulpakan variabell belbas yang melmpelngarulhi  

ataul melnjadi selbab pelrulbahan ataul timbullnya variabell delpelndeln (telrikat). 

Variabell indelpelndeln dalam pelnellitian ini adalah aktivitas fisik.  

4.3.2 Variabel Dependen 

Variabell delpelndeln ataul bisa julga diselbult variabell telrikat. Variabe ll 

delpelndeln melrulpakan variabell yang dipelngarulhi karelna adanya variabell 

belbas (indelpelndeln). Variabell delpelndeln dalam pelnellitian ini adalah 

kulalitas tidulr. 

4.4 Tempat dan Waktu Penelitian 

4.4.1 Tempat Penelitian 

Pelnellitian ini dilakulkan di Pulskelsmas Kaliwatels Kabulpateln Jelmbelr.  

4.4.2 Waktu Penelitian 

Pelnellitian ini dilakulkan seljak bullan 26 Juli sampai 26 Agulstuls 2023. 

4.5 Definisi Oprasional 

Delf\nisi opelrasional adalah delfinisi belrdasarkan karaktelristik yang 

diamati dari sulatul yang didelfinisikan telrselbult. Karaktelristik yang dapat 

diamati (diulkulr) itullah yang melrulpakan kulnci delfinisi opelrasional. Dapat 

diamati artinya melmulngkinkan pelnelliti ulntulk mellakulkan obselrvasi atau l 

pelngulkulran scelara celrmat telrhadap sulatul objelk ataul felnomelna yang 

kelmuldian dapat diullangi lagi olelh orang lain (Melliza & Hikmah, 2020).
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Tabel 4.  1 Definisi Operasional 

Variabell Delfinisi 

Opelrasional 

Indikator Alat Ulkulr Skala Hasil 

Aktivitas 

Fisik 

Gelrakan tulbulh yang 

dihasilkan olelh otot rangka 

yang melmelrlulkan 

pelngellularan elnelrgi. Aktivitas 

fisik melrulpakan gelrakan yang 

dapat mellatih otot jantulng 
ulntulk melningkatkan telkanan 

pelmbullulh darah dibagian 

jantulng selhingga aliran darah 

lancar dan dilakulkan olelh 

pelndelrita hipelrtelnsi selcara 

rultin paling seldikit 10 melnit. 

Pelrtanyaan relspondeln telrkait aktivitas fisik 

delngan jawaban Ya = 0 Tidak = 1 

1. Aktivitas fisik ringan bila dipelrolelh skor = 0-15  

2. Aktivitas fisik seldang bila dipelrolelh skor = 16-37 

3. Aktivitas fisik belrat bila dipelrolelh skor = 38-75 

 
 

 

Kulrsionelr telntang 

aktivitas fisik delngan 

melnggulnakan skala 

Gulttman, julmlah soal 

15 pelrtanyaan.  

Ordinal  Ringan = 1 

Seldang = 2 

Belrat = 3 

 

Kulalitas 

Tidulr 

Sulatul keladaan yang 

melnulnjulkkan adanya 

kelmampulan individul ulntulk 

tidulr dan melmpelrolelh julmlah 

istirahat selsulai delngan 

kelbultulhannya. 

Pelrtanyaan relspondeln telrkait kulalitas tidulr delngan 

jawaban Ya = 0 Tidak = 1 

1. Kulalitas tidulr baik bila dipelrolelh skor = 0 

2. Kulalitas tidulr culkulp bila dipelrolelh skor = 1-7  

3. Kulalitas tidulr bulrulk bila dipelrolelh skor = 8-14  

4. Kulalitas tidulr sangat bulrulk bila dipelrolelh skor 

=15-21  

Kulelrsionelr telntang 

kulalitas tidulr PSQI 

(Pittsbulrgh Slele lp 

Qulality) delngan 

melnggulnakan skala 

Gulttman, julmlah soal 

17 pelrtanyaan. 

Ordinal Baik = 1 

Culkulp = 2 

Bulrulk = 3  

Sangat bulrulk = 4 
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4.7 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

4.7.1 Sumber Data 

Sulmbelr data dalam pelnellitian yang dilakulkan melnggulnakan sulmbelr 

data primelr yang dikulmpullkan selndiri olelh pelnelliti dan didapat langsulng 

olelh relspondeln pada saat belrlangsulngnya sulatul pelnellitian (Sulgiono, 

2017). Sulmbelr data pada pelnellitian ini melnggulnakan sulmbelr primelr, 

belrulpa lelmbar pelngisian kulelsionelr ulntulk melngeltahuli Hulbulngan Aktivitas 

Fisik Delngan Kulalitas Tidulr Pada Pelndelrita Hipelrtelnsi Di Pulskelsmas 

Kaliwatels Jelmbelr. 

 

4.6.2 Prosedur Pengumpulan Data 

Proseldulr pelngulmpullan data dapat dilakulkan di Pulskelsmas Kaliwatels 

Jelmbelr delngan prosels dalam pelnellitian ini delngan cara selbagai belrikult:  

1) Mellakulkan pelngulrulsan pelrizinan pelnellitian kel Bakelsbangpol 

belrdasarkan sulrat pelngantar dari Delkanat Ulnivelrsitas dr Soelbandi 

No.6481/FIKE lS-UlDS/Ul/VII/2023 ulntulk ditulnjulkkan kel Pulskelsmas 

Kaliwatels Jelmbelr.  

2) Seltalah melndapatkan sulrat relkomelndasi dari Bakelsbangpol delngan 

No. 074/2364/415/2023, sellanjultnya pelnelliti melnyampaikan sulrat 

kelpada pihak Dinas Kelselhatan Kabulpateln Jelmbelr delngan 

No.440/15740311/2023 dan kelmuldian pelnelliti melnyampaikan sulrat kel 

Kelpala Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr. 
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3) Mellakulkan koordinasi delngan pihak pulskelsmas kaliwatels ulntulk 

melnelntulkan sulbjelk pelnellitian belrdasarkan kritelria sampell yang tellah 

ditelntulkan selbellulmnya. 

4) Melnelntulkan sampell pelnellitian dan melnjellaskan maksuld dan tuljulan 

kelpada relspondeln.  

5) Melnjellaskan tuljulan dan melminta melnandatangani le lmbar informe ld 

conselnt pelnellitian bila melnyeltuljuli selbagai bulkti keltelrseldiaan 

melngikulti prosels pelnellitian. 

6)  Melminta kelmbali kulelsionelr yang suldah diisi lelngkap olelh relspondeln. 

7) Melmelriksa kellelngkapan dan melmastikan selmula kulelsionelr tellah 

lelngkap selsulia delngan julmlah, lalul disimpan ulntulk dilakulkan prosels 

sellanjultnya. 

8) Seltellah data telrkulmpull, pelnelliti mellakulkan pelngolahan data dan 

dianalisis. 

 

4.6.3 Instrumen Penelitian  

Instrulmeln pelnellitian adalah alat ataul fasilitas yang digulnakan ole lh 

pelnelliti dalam melngulmpullkan data. Alat ulkulr dalam pelnellitian ini adalah 

melnggulnakan kulelsionelr (lelmbar pelrtanyaan). Kulelsionelr adalah seljulmlah 

pelrtanyaan yang digulnakan ulntulk melmpelrolelh informasi dari relspondeln 

dalam arti laporan telntang pribadinya, ataul hal-hal yang dia keltahu li 

(Saadah & Khasanah, 2021).  
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Ulntulk melngulkulr aktivitas fisik melnggulnakan kulelsionelr Baelcke l 

(kelbiasaan aktivitas fisik) yang telrdapat 15 pelrtanyaan belrdasarkan 

kelbiasaan aktivitas fisik yang dilakulkan olelh relspondeln. Telrdapat 7 

pelrtanyaan indelks belkelrja, 4 pelrtanyaan indelks olahraga, dan 4 pelrtanyaan 

indelks waktul lulang. Seltiap pelrtanyaan melmiliki pelnilaian dan poin 

masing-masing, kelmuldian kelsellulrulhan dijulmlahkan dan hasilnya melnjadi 

katelgori aktivitas fisik relspondeln. Aktivitas fisik telrselbult dibagi 

belrdasarkan intelnsitasnya melnjadi 3 katelgori yaitul ringan (<5,6), seldang 

(5,6-7,9) dan belrat (>7,9) (Sulnul & Felnty, 2017). 

 Seldangkan kulalitas tidulr melnggulnakan kulelsionelr PSQI yang 

dikellompokkan dalam 7 komponeln yaitul latelnsi tidulr, dulrasi tidulr, kulalitas 

tidulr sulbjelktif, ganggulan tidulr, elfisie lnsi tidulr, pelnggulnaan obat tidulr, dan 

disfulngsi siang hari. Dalam 7 komponeln telrdiri dari 17 pelrtanyaan delngan 

skor baik (0), skor culkulp (1-7), skor bulrulk (8-14), skor sangat bulrulk (15-

21). Nilai seltiap komponeln kelmuldian dijulmlahkan melnjadi skor global 

antara 0-21. Selmakin tinggi skor global yang didapat, maka selmakin bulrulk 

kulalitas tidulrnya (Martini elt al., 2018). 
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4.8 Pengolahan Data dan Analisa Data 

4.8.1 Pengolahan Data 

Melnulrult (Melliza & Hikmah, 2020) ada belbelrapa langkah ulntulk 

mellakulkan pelngellolaan data selbagai belrikult : 

1) E lditing (pelmelriksaan data) 

Prosels pelnelliti yang dapat mellihat keljellasan data yang akan ditelliti, 

ulntulk mellakulkan pelngelcakan hasil dari obselrvasi apakah suldah telrisi 

lelngkap dan jellas. 

2) Coding (melmbe lri kodel data) 

Pelngellompokan data yang selbellulmnya suldah dibelrikan kodel. 

Dalam tahap coding biasanya dilakulkan pelmbelrian skor dan simbol 

pada jawaban relspondeln agar nantinya bisa lelbih melmpelrmuldah dalam 

pelngolahan data. Belrikult coding ulntulk aktivitas fisik: 

(1) Aktivitas fisik ringan = kodel 1 

(2) Aktivitas fisik seldang = kodel 2 

(3) Aktivitas fisik belrat = kodel 3 

Seldangkan ulntulk coding kulalitas tidulr selbagai belrikult: 

(1) Kulalitas tidulr baik    = kodel 1 

(2) Kulalitas tidulr culkulp               = kodel 2 

(3) Kulalitas tidulr bulrulk                = kodel 3 

(4) Kulalitas tidulr sangat bulrulk = kodel 4 
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3) E lntry Data (melmasulkkan data) 

Delngan jawaban-jawaban dari relspondeln yang suldah dibelri “kodel” 

(angka ataul hulrulf) kelmuldian dimasulkkan kel dalam program ataul 

“softwarel” kompultelr. Softwarel kompultelr ini dapat digulnakan ulntulk 

prosels data delngan belrmacam-macam melmpulnyai kellelbihan dan 

kelkulrangan. Salah satul program yang suldah ulmulm digulnakan ulntulk 

“elntry data” pelnellitian adalah program aplkasi SPSS for Windows.  

4) Clelaning (pelmbelrsihan data) 

Melrulpakan pelngelcelkan kelmbali data yang suldah di-elntry apakah 

ada kelsalahan ataul tidak. Kelsalahan telrselbult mulngkin telrjadi pada saat 

kita melng-elntry kel kompultelr.  

5) Tabullating 

Pada tahap tabullating data-data dari hasil pelnellitian yang dipelrole lh 

digolongkan katelgori jawabannya belrdasarkan variabell dan sulb-su lb 

variabell yang ditelliti kelmuldian dimasulkkan kel dalam tabell. 

Pelngolahan data pada pelnellitian ini belrbelntulk tabell distribulsi 

frelkulelnsi.  

 

4.8.2 Analisa Data  

1) Analisa Ulnivariat  

Melnulrult Sulgiyono (2017) melnjellaskan bahwa analisis ulnivariat 

melrulpakan analisis yang belrtuljulan ulntulk melnjellaskan ataul 
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melndelskripsikan telntang distribulsi frelkulelnsi dan pelrselntasel seltiap 

variabell pelnellitian. Analisis dalam pelnellitian ini adalah distribulsi 

dari relspondeln yang melndelrita hipelrtelnsi. Pelnellitian ini dilakulkan 

pelnilaian Aktivitas Fisik dan Kulalitas Tidulr delngan melnggulnakan 

kulelsionelr. Pada analisa ini dilakulkan analisis tabell distribulsi 

frelkulelnsi dari tiap variabell yang dianggap delngan tuljulan pelnellitian: 

Rulmuls ulmulm Analisa Ulnivariat 

P = 
∑f

n
𝑥 100%  

Keltelrangan  

P   : prelselntasel 

∑f : frelkulelnsi tiap katelgori 

n   : julmlah sampell  

2) Analisa Bivariat  

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakulkan telrhadap dula 

variabell yang didulga belrhulbulngan ataul belrkorellasi (Notoatmojo, 

2012). Analisis bivariat dalam pelnellitian ini ulntulk melngeltahu li 

hulbulngan aktifitas fisik dan kulalitas tidulr pada pelndelrita hipelrtelnsi 

di Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr dan melnggulnakan ulji statistik 

melnggulnakan uji Rank Spelarman.  

Data pelnellitian ini sellulrulhnya belrskala ordinal maka ulji statistik 

yang digulnakan adalah ulji spelarman rank dan melnggulnakan 

softwarel SPSS. Ulji korellasi spelarman rank melrulpakan ulji yang 

digulnakan ulntulk melngeltahuli kelkulatan hulbulngan antara variabe ll 
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indelpelndeln delngan variabell delpelndeln (Sulgiyono, 2013). Analisa 

bivariatel dalam pelnellitian ini apabila nilai p value <α (0,05) maka 

Ha ditelrima yang belrarti ada pelngarulh hulbulngan aktivitas fisik 

delngan kulalitas tidulr pada pelndelrita hipelrtelnsi. Kelmuldian jika nilai 

p value >α (0,05) maka H0 ditolak yang belrarti tidak ada hulbulngan 

aktivitas fisik delngan kulalitas tidulr pada pelndelrita hipelrtelnsi di 

Pulkelsmas Kaliwatels Jelmbelr. 

 

4.9 Etika Penelitian  

Penelitian ini sudah lulus uji etik di KEPK Universitas dr Soebandi 

dengan nomer surat No.386/KEPK/UDS/VI/2023, pada tanggal 20 Juli 

2023. Dalam eltika pelnellitian dipelrlulkan ulntulk melnghindari telrjadinya 

tindakan yang tidak eltis dalam mellakulkan pelnellitian, maka dilakulkan 

prinsip-prinsip selbagai belrikult. 

1) Informeld Conselnt (lelmbar pelrseltuljulan pelnellitian) 

Informeld Conselnt belrisi pelnjellasan melngelnai pelnellitian yang 

dilakulkan, tuljulan pelnellitian, tata cara pelnellitian, manfaat yang 

dipelrolelh relspondeln, dan relsiko yang mulngkin telrjadi. Pelrnyataan 

dalam le lmbar pelrseltuljulan jellas dan muldah dipahami selhingga 

relspondeln tahul bagaimana pelnellitian ini dijalankan. Ulntulk relspondeln 

yang belrseldia maka melngisi dan melnandatangani lelmbar pelrseltuljulan 

selcara sulkarella. 
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2) Anonymity (tanpa nama) 

Selbulah masalah yang melmelrikan jaminan dalam pelnggulnaan 

sulbje lk pelnellitian delngan cara tidak melncantulmkan nama telrang 

relspondeln dalam lelmbar alat ulkulr dan hanya melnulliskn kodel pada 

lelmbar pelngulmpullan data ataul hasil pelnellitian yang akan disajikan. 

3) Confidelntiality (kelrahasiaan) 

Informasi yang tellah ditelrima olelh pelnelliti maka akan 

dirahasiakan, kelculali kellompok telrtelntul yang akan dilaporkan selbagai 

hasil pelnellitian. 
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BAB 5 HASIL PENELITIAN 

 

Pelnellitian delngan juldull “Hulbulngan Aktivitas Fisik Delngan Kulalitas 

Tidulr Pelndelrita Hipelrtelnsi Di Pulskelsmas Kaliwatels” suldah dilaksanakan di 

Pulskelsmas Kaliwatels Kabulpateln Jelmbelr pada 26 Juli sampai 26 Agulstuls 

2023 delngan julmlah sampell 86 relspondeln. Hasil pelngulmpullan data dan 

analisa data yang tellah dilaksanakan pelnelliti akan disajikan dalam belntulk 

gambaran ulmulm, data ulmulm dan data khulsuls selbagai belrikult. 

 

5.1 Gambaran Umum Penelitian 

Pelnellitian ini dilakulkan diwilayah kelrja Pulskelsmas Kaliwatels, hal 

yang melndasari dalam pelmilihan lokasi pelnellitian ini yaitul data dari Dinas 

Kelselhatan Kabulpateln Jelmbelr. Wilayah kelrja Pulskelsmas Kaliwatels delngan 

julmlah pelndelrita hipelrtelnsi telrbanyak keldula di wilayah jelmbelr delngan 

seljulmlah 190.979 jiwa dan melrulpakan wilayah kelrja delngan pelningkatan 

hipelrtelnsi telrtinggi seltiap tahulnnya. Wilayah kelrja Pulskelsmas Kaliwatels 

mellipulti 7 delsa binaan yaitul Mangli, Kelbon Agulng, Kaliwatels, Kelpatihan, 

Telgal Belsar, Selmpulsari, dan Jelmbe lr Kidull.  
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5.2 Data Umum 

5.2.1 Distribusi Karateristik Responden 

Distribusi karatelristik dalam pelnellitian ini adalah jelnis kellamin, ulsia, 

pelndidikan, melngalami hipelrtelnsi dan kelsullitan tidulr. 

1) Karatelristik Relspondeln Belrdasarkan Jelnis Kellamin 

Tabell 5.1 Distribulsi Frelkulelnsi Karatelristik Relspondeln Belrdasarkan 

Jelnis Kellamin di Pulskelsmas Kaliwatels Tahuln 2023 
Jelnis Kellamin Frelkulelnsi  Pelrselntasel (%) 

Laki-laki 34 39.5 

Pelrelmpulan  52 60.5 

Total  86 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr,2023 

Belrdasarkan tabell 5.1 melnulnjulkkan bahwa jelnis kellamin selbagian 

belsar adalah pelrelmpulan yaitul selbanyak 52 relspondeln delngan 

pelrselntasel 60,5% dan jelnis kellamin laki-laki hampir seltelngahnya 

selbanyak 34 relspondeln delngan pelrselntasel 39,5%. 

2) Karatelristik Relspondeln Belrdasarkan Ulsia 

Tabell 5.2 Distribulsi Frelkulelnsi Karatelristik Relspondeln Belrdasarkan 

Ulsia di Pulskelsmas Kaliwatels Tahuln 2023 
Ulsia Frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

16-37 16 18,6 

38-45 23 26,7 
46-55 28 32,6 

56-65 11 12,8 

>65 8 9,3 

Total  86 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2023 

Belrdasarkan tabell 5.2 melnulnjulkkan bahwa hampir seltelngahnya 

frelkulelnsi relspondeln yang belrulsia 46-55 tahuln yaitul selbanyak 28 

delngan pelrselntasel 32,6% dari 86 relspondeln. 
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3) Karatelristik Relspondeln Belrdasarkan Pelndidikan Telrakhir 

Tabell 5.3 Distribulsi Frelkulelnsi Karatelristik Relspondeln Belrdasarkan 

Pelndidikan Telrakhir di Pulskelsmas Kaliwatels Tahuln 2023 
Pelndidikan  Frelkulelnsi  Pelrselntasel (%) 

SD 38 44,2 

SMP 23 26,7  

SMA 25 29,1 

Total 86 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2023 

Belrdasarkan tabell 5.3 melnulnjulkkan bahwa hampir seltelngahnya dari 

pelnellitian ini yaitul relspondeln delngan tingkat pelndidikan Selkolah Dasar 

(SD) selbanyak 38 relspondeln delngan pelrselntasel 44,2%. Delngan 

delmikian belrdasarkan pelndidikan pelnellitian ini masih telrgolong 

melmiliki tingkat pelndidikan yang culkulp relndah. 

4) Karatelristik Relspondeln Belrdasarkan Yang Melngalami Hipelrtelnsi 

Tabell 5.4 Distribulsi Frelkulelnsi Karatelristik Relspondeln Belrdasarkan 

Yang Melngalami Hipelrtelnsi di Pulskelsmas Kaliwatels Tahuln 

2023 
Melngalami Hipelrtelnsi Frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

<6 Bullan 49 57,0  

>6 Bullan 37 43,0  

Total 86 100,0  

Sulmbelr: Data Primelr, 2023 

Belrdasarkan tabell 5.4 melnulnjulkkan bahwa selbagian belsar 

melngalami hipelrtelnsi <6 bullan telrakhir selbanyak 49 relspondeln delngan 

pelrselntasel 57,0% dan seltelngahnya dari relspondeln yang melngalami 

hipelrtelnsi >6 bullan telrakhir selbanyak 37 delngan pelrselntasel 43,0%. 

Delngan delmikian belrdasarkan relspondeln yang melngalami hipelrtelnsi <6 

bullan belrelsiko tinggi selbanyak 49 relspondeln delngan pelrselntasel 57,0%. 
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5) Karatelristik Relspondeln Belrdasarkan Kelsullitan Tidulr 

Tabell 5.5 Distribulsi Frelkulelnsi Karatelristik Relspondeln Belrdasarkan 

Kelsullitan Tidulr di Pulskelsmas Kaliwatels Tahuln 2023 
Kelsullitan Tidulr Frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

<60 Melnit 35 40,7 

>60 Melnit 51 59,3 

Total 86 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2023 

Belrdasarkan tabell 5.5 melnulnjulkkan bahwa hampir sellulrulhnya 

relspondeln melngalami kelsullitan tidulr >60 melnit selbanyak 51 relsponde ln 

delngan pelrselntasel 59,3%. 

5.3 Data Khusus 

Kulelsionelr yang tellah diisi olelh relspondeln dikulmpullkan dan diolah. 

Data yang dipelrolelh disajikan dalam belntulk tabell yang melnggambarkan 

aktivitas fisik dan kulalitas tidulr pada pelndelrita hipelrtelnsi dipulskelsmas 

kaliwatels. 

5.3.1 Aktivitas Fisik  

Tabell 5.6 Distribulsi Frelkulelnsi Aktivitas Fisik Relspondeln Pelndelrita 

Hipelrtelnsi di Pulskelsmas Kaliwatels Tahuln 2023 
Aktivitas Fisik  Frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

Aktivitas Ringan 27 31,4 

Aktivitas Seldang 49 57,0 

Aktivitas Belrat 10 11,6 

Total 86 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2023 

Pada tabell 5.6 melnulnjulkkan bahwa aktivitas fisik pada pelndelrita 

hipelrtelnsi selbagian belsar melmiliki aktivitas seldang yaitul 49 relsponde ln 

delngan pelrselntasel 57,0%. 
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5.3.2 Kualitas Tidur 

Tabell 5.7 Distribulsi Frelkulelnsi Kulalitas Tidulr Relspondeln Pelndelrita 

Hipelrtelnsi di Pulskelsmas Kaliwatels Tahuln 2023 
Kulalitas Tidulr Frelkulelnsi Pelrselntasel (%) 

Kulalitas Tidulr Baik 16 18,6 

Kulalitas Tidulr Culkulp 21 24,4 

Kulalitas Tidulr Bulrulk 43 50,0 

Kulalitas Tidulr Sangat Bulrulk 6 7,0 

Total 86 100,0 

Sulmbelr: Data Primelr, 2023 

Pada tabell 5.7 melnulnjulkkan bahwa kulalitas tidulr pada pelndelrita 

hipelrtelnsi selbagian belsar melngalami kulalitas tidulr bulrulk yaitu l 

seljulmlah 43 relspondeln delngan pelrselntasel 50,0%. 

 

5.3.3 Analisis Hubungan Antara Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Tidur 

Hipertensi 

Tabell 5.8 Analisis Hulbulngan Antara Aktivitas Fisik Delngan Kulalitas 

Tidulr Hipelrtelnsi di Pulskelmas Kaliwatels Tahuln 2023  
 

 

Aktivitas Fisik 

Kulalitas Tidulr  

 

Total 

 

 

Nilai p 

(valulel) 

Kulalitas 

Tidulr 

Baik 

Kulalitas 

Tidulr 

Culkulp 

Kulalitas 

Tidulr 

Bulrulk 

Kulalitas 

Tidulr 

Sangat 

Bulrulk 

Aktivitas Fisik  
Ringan 

3 5 16 3 27  
 

 

<0,041 

Aktivitas Fisik 

Seldang 

10 13 23 3 49 

Aktivitas Fisik 

Belrat 

3 3 4 0 10 

Total 16 21 43 6 86 

Sulmbelr: Data Primelr, 2023 

Belrdasarkan tabell 5.8 melnulnjulkkan bahwa Penderita Hipertensi di 

Puskesmas Kaliwates Jember dengan sejumlah 86 responden hampir 

setangahnya mengalami aktivitas fisik ringan sebanyak 27 responden, 
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kemudian setengahnya mengalami aktivitas fisik sedang sebanyak 49 

responden dan sebagian kecil mengalami aktivitas fisik berat sebanyak 

10 responden. Maka dapat disimpulkan bahwa semakin banyak 

aktivitas fisik yang dilakukan penderita hipertensi, maka semakin buruk 

kualitas tidurnya. 

Belrdasarkan hasil analisa data delngan melnggulnakan ulji korellasi 

Spelarman Rank dipelrolelh nilai Sig (2-taileld) pada tabell diatas yaitu l 

nilai p valulel = 0,041 (<a =0,05) maka Ha ditelrima. Dapat disimpullkan 

bahwa ada hulbulngan yang signifikan antara variabell Aktivitas Fisik 

delngan Kulalitas Tidulr pada pelndelrita hipelrtelnsi di pulskelsmas kaliwatels 

jelmbelr. 
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BAB 6 PEMBAHASAN 

 

6.1 Aktivitas Fisik Penderita Hipertensi 

Belrdasarkan analisis hasil pelnellitian melnulnjulkkan bahwa relsponde ln 

yang melngalami Aktvitas Fisik katelgori Sedang selbanyak 49 relsponde ln 

delngan pelrselntasel 57,0% pada penderita hipertensi dipuskesmas kaliwates 

jember. Hal ini menunjukkan bahwa pada pelndelrita hipelrtelnsi hampir 

seltelngahnya dari ju lmlah 86 relspondeln mengalami aktivitas fisik dikatelgori 

seldang. 

Berdasarkan teori adanya pelngarulh aktivitas fisik telrhadap telrjadinya 

hipelrtelnsi salah satulnya difaktor jelnis kellamin. Biasanya pelrelmpulan 

seltellah melngalami melnopaulsel celndelrulng lelbih tinggi angka keljadian 

hipelrtelnsi dibandingkan delngan laki-laki (Falah, 2019). Aktivitas fisik 

sampai dewasa akan meningkat mencapai usia 25- >60 tahun yang akan 

mengalami penurunan ekstermitas gerak tubuh. Semakin bertambahnya 

usia maka secara otomatis mengurangi aktivitas fisik dan interaksi 

lingkungannya yang menyebabkan fungsi dari sistem tubuh dan psikologis 

mengalami penurunan. Sehingga semakin bertambahnya usia kondisi 

tulbulh mullai melnulruln dan relntan melngalami pelnyakit kronis (Alhulda elt 

al., 2018).  

 Adanya tingkat pendidikan berpengaruh terhadap gaya hidup yaitu 

kebiasaan merokok, kebiasaan minum alkohol, dan kebiasaan melakukan 

aktivitas fisik seperti olahraga. Tingginya risiko terkena hipertensi pada 
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pendidikan yang rendah, kemungkinan disebabkan karena kurangnya 

pengetahuan pada seseorang yang berpendidikan rendah terhadap 

kesehatan dan sulit atau lambat menerima informasi atau penyuluhan yang 

diberikan oleh petugas sehingga berdampak pada perilaku hidup sehat 

(Scanlon, 2010).  

Kurangnya aktivitas fisik membuat organ tubuh dan pasokan darah 

maupun oksigen menjadi tersendat sehingga menimbulkan banyak 

permasalahan kesehatan seperti tingginya berat badan serta meningkatnya 

tekanan darah. Seseorang yang kurang melakukan aktivitas fisik atau 

berolahraga dapat menyebabkan tekanan darah dalam tubuh meningkat 

sehingga tekanan darah akan lebih tinggi pada saat melakukan suatu 

aktifitas fisik (Heriziana, 2017). Hal ini didukung oleh penelitian 

(Rhamdika et al., 2023) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi. Sejalan dengan 

penelitian Rihiantoro & Widodo (2018) juga menyimpulkan bahwa ada 

hubungan antara prilaku olahraga dengan kejadian hipertensi.  

Selain itu gaya hidulp yang tidak selhat dapat melnyelbabkan telrjadinya 

hipelrtelnsi. Selpelrti pola makan de lngan ju lmlah porsi makanan yang le lbih 

banyak, maka tulbulh melrasa mu ldah lellah dan tidak ingin mellakulkan 

kelgiatan aktivitas fisik lainnya. (Lelstari elt al., 2020). Makanan yang 

melngandulng tinggi garam te lrselbult mampu l melnahan air se lhingga darah 

masulk kel jantu lng dan melnye lbabkan kelnaikan dalam darah (Rihiantoro & 

Widodo, 2018). Berlebihan dalam melakukan aktivitas fisik dapat 
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menyebabkan seseorang mengalami kesulitan untuk tidur. Sehingga 

mempengaruhi hormon neuhormonal dengan mengurangi aktivitas sistem 

saraf simpatis dalam arteri yang menurunkan kadar norepinefrin yang 

mengalami kesulitan untuk tidur dengan waktu yang normal atau lebih dari 

7-8 jam setiap malamnya (Martini elt al., 2018). 

Aktivitas yang dilakulkan selcara rultin belrmanfaat ulntulk melningkatkan 

kulalitas tidulr dan baik ulntulk kelselhatan. Salah satunya mellakulkan aktivitas 

fisik sellama 150 melnit pelrminggul ataul 30 melnit pelrhari. Selselorang yang 

aktif dalam belraktivitas fisik me lmiliki tingkat ke lmatian lelbih relndah yang 

diselbabkan olelh pelnyakit selpelrti hipertensi. jantu lng koronelr, strokel, 

diabeltels dan lainnya (Fitria & Aisyah, 2020). 

Hasil dari belbelrapa pelnelliti selbellulmnya melnulnjulkkan bahwa 

selselorang ku lrang mellakulkan aktivitas fisik ju lga melnjadi salah satul yang 

melnyelbabkan tidak te lrkontrolnya kondisi telkanan darah pasie ln hipelrtelnsi 

(Maharani, 2019). Hal ini seljalan delngan pelnellitian (Julnaidi, 2011) 

melnyatakan bahwa pe lndelrita hipelrtelnsi mellakulkan aktivitas fisik se lcara 

telratulr, maka akan me lmpelrkulat otot yang ada pada jantulng ulntulk dapat 

belkelrja selcara maksimal dalam me lmompa darah lelbih banyak ke l sellulru lh 

tulbulh selhingga melnye lbabkan telkanan darah melnjadi melnulruln. Hal 

telrselbult didu lkulng delngan pelnelliti yang dilaku lkan olelh (Iswahyuni, 2017) 

yang melnjellaskan bahwa selmakin aktif selselorang dalam mellakulkan 

aktivitas fisiknya, maka se lmakin normal pu lla telkanan darahnya. Namu ln 

hal yang selbaliknya julga akan telrjadi apabila selselorang malas dalam 
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mellakulkan aktivitas fisik, maka telkanan darahnya ju lga akan melngalami 

kelnaikan tidak normal.  

Pelnelliti belrpelndapat bahwa hampiir seltelngahnya dari 86 relsponde ln 

sebanyak 57,7% melngalami aktivitas seldang yang diselbabkan karelna 

relspondeln kulrang mellakulkan aktivitas fisik dalam selhari-harinya. Selpelrti 

mellakulkan aktiivtas fisik pelkelrjaan ibul rulmah tangga, yoga ataul selnam, 

dan jalan kaki lainnya, sellama 30 melnit pelrhari dalam seminggu dengan 

intesitas aktivitas fisik sedang. Hal tersebut terjadi karena kurangnya 

penyuluhan dari tenaga kesehatan. Ulntulk melngatasi hal telrselbult pelnelliti 

mengupayakan untuk mellakulkan selnam telra yang dapat melnulrulnkan 

telkanan darah se lbanyak 4-5 mmHg pada telkanan darah sistolik bagi 

pelndelrita hipelrtelnsi dipulskelsmas kaliwatels.  

 

6.2 Kualitas Tidur Penderita Hipertensi 

Belrdasarkan hasil analisi pelnellitian menunjukkan bahwa responden 

yang mengalami Kualitas Tidur kategori Buruk sebanyak 43 responden 

dengan persentase 50,0% pada penderita hipertensi dipuskesmas kaliwates 

jember. Hal tersebut menunjukkan bahwa pada penderita hipetensi 

setengahnya dari jumlah 86 responden mengalami kualitas tidur dikategori 

buruk. 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan 

darah yang tidak dapat diubah. Kualitas tidur yang baik merupakan hal 
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sangat penting bagi seseorang. Setiap orang memerlukan kebutuhan tidur 

yang cukup agar tubuh dapat berfungsi secara normal. Kebanyakan orang 

dewasa muda secara individu sering mengalami jam-jam tidur yang tidak 

beraturan. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2020) 

menunjukkan bahwa responden berjenis kelamin perempuan sebagian 

besar memiliki kualitas tidur buruk dan pada responden laki-laki hamper 

setengahnya memiliki kualitas tidur buruk.  

Umumnya kejadian hipertensi banyak terjadi pada penduduk berusia 

lanjut namun tidak menutup kemungkinan penduduk usia remaja hingga 

dewasa juga dapat mengalami penyakit hipertensi tersebut. Remaja dan 

dewasa muda yang berada pada kisaran usia 15-40 tahun memiliki angka 

prevalensi hipertensi 1 dari 10 orang. Pada umur >40 tahun elastisitas 

arteri mulai berkurang, sehingga menjadi lebih mudah arterosklerosis dan 

rentan terkena hipertensi (Artiyaningrum & Azam, 2016). Meskipun 

prevalensi hipertensi tinggi pada usia tua akan tetapi potensi beban 

penyakit akan lebih besar pada penduduk usia muda mengalami penyakit 

jantung dan gagal ginjal di kemudian hari dikarenakan tidak menyadari 

bahwa sedang mengalami hipertensi (Patricia, 2021). 

Kulalitas tidu lr melrulpakan su latul keladaan tidu lr seltiap individu l yang 

melngalami kelselgaran dan kelbulgaran saat te lrbangu ln. Dalam keladaan 

istirahat kondisi tidu lr selselorang akan me lngalami kelsadaran fu lngsi otak 

telrhelnti yang melngatulr siklu ls tidulr telrjaga selhingga tulbulh dapat 

belristirahat delngan baik. (Abdull Zaky & Wati, 2020). Tingkat pendidikan 
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rendah mempunyai peluang lebih besar untuk mengalami hipertensi 

dibandingkan orang dengan tingkat pendidikan rendah (Amalia, 2022). 

Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan rendah dimungkinkan untuk 

memiliki pengetahuan dan informasi yang kurang meliputi bahaya 

hipertensi dan pencegahan untuk mengalami hipertensi (Musung et al., 

2021). 

Kulalitas tidulr yang bulrulk akan melngalami stre ls pada tulbulh delngan 

sistelm simpatik yang melngakibatkan hormon ulntulk melngatulr 

kelselimbangan telkanan darah dan cairan dalam tulbulh. Selpelrti nyelri kelpala 

ataul migreln yang melrulpakan salah satu l tanda geljala hipelrtelnsi delngan 

keladaan nelulrologis yang se lring ditelmuli selhari-hari (Baguls elt al., 2021). 

Selring marah dan kelbingulngan julga melnjadi pikiran strels selselorang. 

Telrjadinya stre ls mellaluli aktivitas siste lm saraf simpatis yang 

melngakibatkan pelningkatan telkanan darah se lcara tidak me lnelntul. 

Ganggulan kelpribadian yang be lrsifat selmelntara telrjadi pada se lselorang 

yang melnghadapi keladaan akan melnimbullkan strelss.  Apabila strelss 

selcara belrlangsu lng lama dapat melningkatkan te lkanan darah tinggi 

melneltap (Shelrly elt al., 2015).  

Hasil dari belbelrapa pelnelliti yang tellah dilaku lkan selbellulmnya 

melnulnjulkkan bahwa selselorang yang me lngalami ganggu lan tidu lr tidak 

hanya dari faktor tulnggal, mellainkan dari be lbelrapa faktor lainnya se lpelrti 

selselorang yang me lmiliki pelnyakit yang melnimbullkan rasa nye lri, melrelka 

akan melngalami ganggu lan keltika tidu lr karelna melrasakan 
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keltidaknyamanan fisik yang be lrakibat ku lrangnya ju lmlah waktu l ulntulk tidulr 

(Alsaadi, 2014). Hal ini seljalan delngan pelnellitian yang dilaku lkan ole lh 

(Liul elt al., 2016) pelndelrita hipelrtelnsi dibandingkan de lngan selselorang 

yang melmiliki telkanan darah normal, bila memiliki kualitas tidur yang 

baik seperti waktu tidur yang cukup dan efisiensi kebiasaan tidur yang 

baik. 

Pelnelliti belrpelndapat bahwa hampir seluruh relspondeln melngalami 

kulalitas tidulr yang bulrulk seperti berlebihan melakukan aktivitas fisk, 

muldah telrbangu ln dimalam hari dan ganggu lan akibat pelnyakit lainnya. 

Ulntulk melngatasi hal telrselbult pelrlul adanya kelsadaran pelnulh ataul motiviasi 

diri dalam melngulbah kulalitas tidulrnya. Pelnelliti melmbelri pelngeltahulan atau 

penyuluhan kesehatan kelpada masyarakat telntang pelntingnya melnjaga 

kulalitas tidulr delngan baik dengan waktu untuk istirahat 7-8 jam disetiap 

malam harinya. 

 

6.1 Hubungan Antara Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Tidur Pada 

Penderita Hipertensi Di Puskesmas Kaliwates Jember 

Dari hasil ulji korellasi Spelarman Rank dapat disimpullkan bahwa ada 

hulbulngan yang signifikan antara variabell Aktivitas Fisik delngan Kulalitas 

Tidulr pada pelndelrita hipelrtelnsi diwilayah Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr 

delngan nilai p valulel = 0,041 (α<0,05) maka Ha ditelrima. Delngan 

delmikian dapat disimpullkan bahwa telrdapat hulbulngan antara Aktivitas 



64 
 

 

Fisik delngan Kulalitas Tidulr pada pelndelrita hipelrtelnsi di Pulskelsmas 

Kaliwatels Jelmbelr. 

Dari hasil pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian selbellulmnya Iqbal 

(2017) yang melnyatakan bahwa telrdapat hulbulngan yang signifikan telntang 

hulbulngan antara aktivitas fisik delngan kulalitas tidulr. Pelrnyataan pelnelliti 

selbellulmnya Nulrhayati (2019) yang melnyatakan bahwa relspondeln yang 

kulrang belraktivitas fisik lelbih banyak melmiliki kulalitas tidulr bulrulk, 

seldangkan relspondeln yang aktif dalam mellakulkan aktivitas fisik lelbih 

banyak melmiliki kulalitas tidulr baik. Relspondeln yang aktif belraktivitas 

melmpulnyai pellulang melndapatkan kulalitas tidulr yang baik selbanyak 3 kali 

lelbih tinggi dibandingkan delngan sulbjelk yang kulrang belraktivitas fisik. 

Hal ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh (Gangwisch elt al., 

2006) melnjellaskan bahwa relspondeln yang dulrasi tidulrnya telrgolong 

kulrang akan melmbulat sistelm kardiovaskullelr belkelrja pada telkanan tinggi 

dan melmbulat telkanan delnyult jantulng naik yang dapat melningkatkan 

telkanan dalam darah sellama 24 jam selhingga kulalitas tidulr selselorang 

melnjadi bulrulk.  

Melnulrult pelnelliti sebelumnya (Ina elt al., 2018) melnyatakan bahwa 

selnam telra yang dilakulkan sellama 3 kali dalam selminggul selcara rultin 

yang dapat melmpelrbaiki kulalitas tidulr. Karelna delngan mellakulkan selnam 

mellatih rellaksasi yang dikombinasikan delngan latian pelrnafasan yang 

telrkontrol dan rangkaian kontraksi selrta rellaksasi otot, dapat 

melnstimullasikan relspon rellaksasi fisik maulpuln psikologis. Latihan 
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rellaksasi dapat melmulncullkan keladaan telnang dan rilelks selhingga 

gellombang otak mullai mellambat yang melmbulat selselorang dapat 

belristirahat dan telrtidulr. Didulkulng julga olelh pelnelliti (Gulyton Hall n.d., 

2006) melnyatakan bahwa latian rellaksasi yang dikombinasikan delngan 

latian pelrnapasan yang telrkontrol dapat melrangsang systelm saraf otonom 

parasimpatis yang telrleltak diselparulh bagian bawah pons dan meldullla 

selhingga melngakibatkan pelnulrulnan meltabolismel tulbulh,delnyult nadi, 

frelkulelnsi pelrnapasan dan telkanan darah. 

Hasil pelnelliti belrpelndapat bahwa relspondeln pelndelrita hipelrtelnsi 

selbagian belsar relspondeln melngellulh kelsullitan ulntulk tidulr, selring 

telrbanguln telngah malam dan melngalami keltidaknyamanan yang di 

akibatkan olelh pelnyakit selhingga waktul jam tidulr kulrang dari 5 jam. Hal 

telrselbult selsulai delngan pelrnyataan Relynold (2012) melngelnai masalah tidulr 

yang selring mulncull yaitul kelsullitan ulntulk melmullai dan melmpelrtahankan 

tidulr. Dipelrkulat olelh pelnelliti selbellulmnya Silbelrt (2005) melnyatakan 

kelsullitan ulntulk melmpelrtahankan tidulr digambarkan delngan keladaan 

telrbanguln keltika selselorang suldah telrtidulr, teltapi keladaan ini telrjadi 

selbellulm kelinginan ulntulk banguln. 

6.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan tau kekurangan dan memerlukan 

adanya penelitian yang lebih baik lagi. Keterbatasan dalam penelitian ini 

adalah kesulitan untuk mengumpulkan penderita hipertensi untuk 

mengikuti penelitian dipuskesmas kaliwates jember. 
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 KESIMPULAN  

Belrdasarkan dari hasil pelnellitian telntang hulbulngan antara aktivitas 

fisik delngan kulalitas tidulr pada pelndelrita hipelrtelnsi di Pulskelsmas 

Kaliwatels Jelmbelr dapat ditarik kelsimpullan selbagai belrikult: 

1) Aktiivtas fisik pada penderita hipertensi diperoleh sebagian besar 

57,0% kategori aktivitas fisik sedang. 

2) Kualitas tidur pada penderita hipertensi diperoleh setengahnya 

50,0% dikategori buruk. 

3) Ada hulbulngan Aktivitas Fisik delngan Kulalitas Tidulr pada 

pelndelrita Hipelrtelnsi di Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr, sehingga 

berlebihan dalam melakukan aktivitas fisik maka semakin buruk 

kualitas tidur. 
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7.2 SARAN  

Selhulbulngan delngan hasil pelnellitian, maka pelnellitian melnyampaikan 

saran yang dapat disampaikan selbagai belrikult: 

1) Bagi Pelnelliti  

Selbagai ilmul pelngeltahulan dan pelngalaman dalam mellakulkan 

pelnellitian selrta dapat melngeltahuli hulbulngan Aktivitas Fisik delngan 

Kulalitas Tidulr pada relspondeln hipelrtelnsi. 

2) Bagi Masyarakat 

Ulntulk masyarakat khulsulsnya yang melndelrita hipelrtelnsi pelnellitian 

ini dapat melnjadi salah satul informasi selhingga melningkatkan 

pelngeltahulan Aktivitas Fisik, selrta melnelrapkan Kulalitas Tidulr agar 

telrjaga dan teltap baik dalam selhari-harinya. 

3) Bagi Pellayanan Kelselhatan  

Hasil pelnellitian ini dapat digulnakan selbagai bahan informasi ulntulk 

melnjalankan kelgiatan dalam ulpaya pelningkatan pelngeltahulan 

telntang Aktivitas Fisik dan Kulalitas Tidulr yang baik selrta 

melndorong pellaksanaan ulpaya ataul pelncelgahan kelmulngkinan 

telrjadinya hipelrtelnsi. 

4) Bagi Institulsi Pelndidikan 

Hasil pelnellitian ini dapat melmbelrikan promosi pelndidikan 

kelselhatan selcara telruls melnelruls telrhadap pelndelrita hipelrtelnsi 

telntang Aktivitas Fisik yang rultin dan Kulalitas Tidulr yang baik dan 

telratulr. 



68 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

A, D. A., Sinaga, A. F., Syahlan, N., Siregar, S. M., Sofi, S., Zega, R. S., Annisa, 

A., & Dila, T. A. (2022). Faktor - Faktor Yang Menyebabkan Hipertensi Di 

Kelurahan Medan Tenggara. Jurnal Kesehatan Masyarakat (Undip), 10(2), 

136–147. https://doi.org/10.14710/jkm.v10i2.32252 

Abdul Zaky, & Wati, A. R. (2020). Analisis Faktor Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa Stikes Awal Bros Pekanbaru. Journal of 

STIKes Awal Bros Pekanbaru, 1(1), 31–37. 

https://doi.org/10.54973/jsabp.v1i1.14 

Alfi, W. N., & Yuliwar, R. (2018). The Relationship between Sleep Quality and 

Blood Pressure in Patients with Hypertension. Jurnal Berkala Epidemiologi, 

6(1), 18. https://doi.org/10.20473/jbe.v6i12018.18-26 

Alhuda, T. R., Prastiwi, S., & Dewi, N. (2018). Hubungan antara Pola Makan dan 

Gaya Hidup dengan Tingkatan Hipertensi pada Middle Age 45-59 Tahun di 

Wilayah Kerja Puskesmas Dinoyo Kota Malang. Journal Nursing News, 

3(1), 550-562 cited 2022 April 22. 

AMALIA, F. (2022). Relationship Between Factors Affecting Hypertension With 

the Event of Hypertension in Mallawa Public Health Center. 

https://digilibadmin.unismuh.ac.id/upload/27004-Full_Text.pdf 

Amalia, I. N. (2017). Hubungan Antara Kualitas Tidur dengan Kelelahan Fisik 

Lansia. In Fakultas Ilmu Kedokteran Universitas Diponegoro (Issue April). 

Artiyaningrum, B., & Azam, M. (2016). Faktro-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Kejadian Hipertensi Tidak Terkendali Pada Penderita Yang 

Melakukan Pemeriksaan Rutin. Public Health Perspective Journal, 1(1), 12–

20. 

Astuti, Y., & Anggarawati, T. (2020). Indonesian Journal of Nursing Research 

(IJNR). 3(1). 3(2). 

Bagus, P., Tirtha, B., Made, I., Adnyana, O., Bagus, I., Putra, K., Agung, A., & 

Laksmidewi, A. P. (2021). Prevalensi Migren Dan Komorbiditas Depresi 

Pada Mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran Dan Profesi Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. Pebruari, 11(2), 2022. 

Berhubungan, F. Y., Kejadian, D., Wulandari, F. W., Ekawati, D., Harokan, A., & 

Murni, N. S. (2023). PENDAHULUAN Hipertensi merupakan kondisi medis 

yang serius dan dapat meningkatkan risiko penyakit jantung , ginjal serta 

Pada tahun 2018 jumlah penderita hipertensi berusia > 15 tahun di Provinsi 

Palembang menyumbang angka tertinggi Penderita hipertensi p. 8. 

Bull, F. C., Maslin, T. S., & Armstrong, T. (2009). Global physical activity 

questionnaire (GPAQ): Nine country reliability and validity study. Journal of 

Physical Activity and Health, 6(6), 790–804. 



69 
 

 

https://doi.org/10.1123/jpah.6.6.790 

Falah, M. (2019). Hubungan Jenis Kelamin Dengan Angka Kejadian Hipertensi 

Pada Masyarakat Di Kelurahan Tamansari Kota Tasikmalaya. Jurnal 

Keperawatan & Kebidanan STIKes Mitra Kencana Tasikmalaya, 3(1), 88. 

Fitria, A., & Aisyah, S. (2020). Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Tidur 

Pada Lanjut Usia di Desa Babah Dua. Jurnal Gentle Birth, 3(1), 1–11. 

Gangwisch, J. E., Heymsfield, S. B., Boden-Albala, B., Buijs, R. M., Kreier, F., 

Pickering, T. G., Rundle, A. G., Zammit, G. K., & Malaspina, D. (2006). 

Short sleep duration as a risk factor for hypertension: Analyses of the first 

National Health and Nutrition Examination Survey. Hypertension, 47(5), 

833–839. https://doi.org/10.1161/01.HYP.0000217362.34748.e0 

Hasanudin, Adriyani, V. M., & Perwiraningtyas, P. (2018). Hubungan Aktivitas 

Fisik Dengan Tekanan Darah Pada Masyarakat Penderita Hipertensi Di 

Wilayah Tlogosuryo Kelurahan Tlogomas Kecamatan Lowokwaru Kota 

Malang. Journal Nursing News, 3(1), 787–799. 

Heriziana, H. (2017). Faktor Resiko Kejadian Penyakit Hipertensi Di Puskesmas 

Basuki Rahmat Palembang. Jurnal Kesmas Jambi, 1(1), 31–39. 

https://doi.org/10.22437/jkmj.v1i1.3689 

Ina, A. S., Yulifah, R., & Susmini. (2018). Hubungan Antara Senam Tera Dengan 

Kualitas dan Kuantitas Tidur Lansia Wanita Pada Kelompok Senam Tera di 

Stadion Gajayana Malang. Nursing News : Jurnal Ilmiah Keperawatan, 3, 

758–765. 

Iqbal, M. D. (2017). Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Tidur Mahasiswa 

Perantauan di Yogyakarta. Pendidikan Jasmani Kesehatan Dan Rekreasi, 

6(11), 1–11. 

Iswahyuni, S. (2017). Hubungan Antara Aktifitas Fisik Dan Hipertensi Pada 

Lansia. Profesi (Profesional Islam) : Media Publikasi Penelitian, 14(2), 1. 

https://doi.org/10.26576/profesi.155 

Junaidi, S. (2011). Pembinaan Fisik Lansia melalui AktivitasOlahraga Jalan Kaki. 

Jurnal Media Ilmu Keolahragaan Indonesia, 1(1), 17–21. 

Karim, N.A., Onibala, F., dan Kallo, & V. (2018). Hubungan Aktivitas Fisik 

Dengan Derajat Hipertensi Pada Pasien Rawat Jalan Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tagulandang Kabupaten Sitaro. Jurnal Keperawatan, 6(1), 1–6. 

Kesehatan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Puslitbang Humaniora 

dan Manajemen Kesehatan, K. R. (2018). Hasil Utama Riskesdas 2018 

Provinsi Jawa Timur. 1–82. 

Lestari, P., Yudanari, Y. G., & Saparwati, M. (2020). Jurnal Kesehatan Primer 

Website : http://jurnal.poltekeskupang.ac.id/index.php/jkp Hubungan Antara 

Aktifitas Fisik Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia Dewasa Di Puskesmas 



70 
 

 

Kedu Kabupaten Temanggung. Jurnal Kesehatan Primer, 5(2), 89–98. 

Liu, R. Q., Qian, Z., Trevathan, E., Chang, J. J., Zelicoff, A., Hao, Y. T., Lin, S., 

& Dong, G. H. (2016). Poor sleep quality associated with high risk of 

hypertension and elevated blood pressure in China: Results from a large 

population-based study. Hypertension Research, 39(1), 54–59. 

https://doi.org/10.1038/hr.2015.98 

Martini, S., Roshifanni, S., & Marzela, F. (2018). Pola Tidur yang Buruk 

Meningkatkan Risiko Hipertensi Poor Sleep Pattern Increases Risk of 

Hypertension. Jurnal Mkmi, 14(3), 297–303. 

Maskanah, S., Suratun, S., Sukron, S., & Tiranda, Y. (2019). Hubungan Aktivitas 

Fisik Dengan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. Jurnal Keperawatan Muhammadiyah, 4(2), 97–

102. https://doi.org/10.30651/jkm.v4i2.3128 

Meliza, N., & Hikmah, N. (2020). Hubungan Kualitas Tidur Dengan Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi. In Chmk Nursing Sciientific Journal (Vol. 

4, Issue 1). 

Musung, J. M., Kakoma, P. K., Kaut Mukeng, C., Tshimanga, S. L., Munkemena 

Banze, J. P., Kaj, N. K., Kamuna, M. K., Mwamba, J. K., Nkulu, D. N., 

Katchunga, P. B., Mukuku, O., & Muyumba, E. K. (2021). Prevalence of 

Hypertension and Associated Factors in Lubumbashi City, Democratic 

Republic of Congo: A Community-Based Cross-Sectional Study. 

International Journal of Hypertension, 2021. 

https://doi.org/10.1155/2021/6674336 

Neng yulia maudi, Platini, H., & Pebrianti, S. (2021). Aktivitas Fisik Pasien 

Hipertensi. Jurnal Keperawatan ’Aisyiyah, 8(1), 25–38. 

https://doi.org/10.33867/jka.v8i1.239 of Medical. (n.d.). In Physiology. 

Rhamdika, M. R., Widiastuti, W., Hasni, D., & Febrianto, B. Y. (2023). 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi pada Perempuan Etnis 

Minangkabau di Kota Padang. Kedokteran Dan Kesehatan, 19(1), 91–97. 

Rihiantoro, T., & Widodo, M. (2018). The Relationship between Diet and 

Physical Activity with the Incidence of Hypertension in Tulang Bawang 

Regency. Jurnal Ilmiah Keperawatan Sai Betik, 13(2), 159. 

Romayati Keswara, U., Mutiara, S., Akademi Keperawatan Malahayati Bandar 

Lampung, D., Akademi Keperawatan Darma Wacana Metro Provinsi 

Lampung, D., & Yani Metro Provinsi Lampung, A. (2018). Hubungan 

Kualitas Tidur Dengan Tekanan Darah Penderita Hipertensi Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Purwosari Metro Utara Tahun 2017. Holistik Jurnal 

Kesehatan Holistik, 12(2), 103–111. 

Rumahorbo, L. J., Fanggidae, R. S., Pakpahan, M., & Purimahua, D. I. (2020). 

Kajian Literatur: Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Kejadian Hipertensi 



71 
 

 

Pada Lansia. Jurnal Keperawatan, 8(1), 18. 

Saadah, N., & Khasanah, U. (2021). peran ibu dalam toileting training pada 

toddler (balita). 

Scanlon, P. H. (2010). Diabetic Retinopathy. Textbook of Diabetes: Fourth 

Edition, 5(1), 575–598. https://doi.org/10.1002/9781444324808.ch36 

Sherly, R., Studi, P., Keperawatan, I., Kedokteran, F., & Hasanuddin, U. (2015). 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Hipertensi. 8(1), 13–14. 

Sugiyono. (2017). Metode Penelitian Pendekatan Kuantitataif, Kualitatif, 

Kombinasi dan R&D. Alfabeta. 

Sumarna, U., Rosidin, U., & Suhendar, I. (2019). Hubungan Kualitas Tidur 

dengan Tekanan Darah pada Pasien Prehipertensi/Hipertensi Puskesmas 

Tarogong Garut. Jurnal Keperawatan BSI, 7(1), 1–3. 

Sumarta, N. H. (2020). Hubungan Aktivitas Fisik Sehari-Hari Dengan Derajat 

Hipertensi Pada Lansia Di Kota Batu. (Skripsi), 1–104. 

Tiara, U. I. (2020). Hubungan Obesitas Dengan Kejadian Hipertensi. Journal of 

Health Science and Physiotherapy, 2(2), 167–171. 

https://doi.org/10.35893/jhsp.v2i2.51 

Waroka, L. (2021). Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Tekanan Darah Pada 

Lansia Hipertensi Literature Review. 

Wulandari, Y. (2020). Peminatan Kesehatan Lingkungan Program Studi S1 

Kesehatan Masyarakat Stikes Bhakti Husada Mulia Madiun Program Studi 

S1 Kesehatan Masyarakat. 201603009. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

 

Lampiran 1 : Persetujuan Responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Yang belrtanda tangan dibawah ini : 

Nama  :     Pelndidikan Telrakhir : 

Ulmulr  :    Pelkelrjaan  : 

Melnyatakan belrseldia melnjadi relspondeln dalam pelnellitian yang dilakulkan 

olelh mahasiswa Program Stuldi Kelpelrawatan Fakulltas Ilmul Kelprawatan 

Ulnivelrsitas dr. Soelbandi yag belrtanda tangan dibawah ini : 

Nama : Elvi Nulraisyah 

NIM : 19010252 

Juldull : Hulbulngan Aktivitas Fisik Delngan Kulalitas Tidulr Pada Pelndelrita 

Hipelrtelnsi Di Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr  

Sellama proseldulr pelnellitian ini tidak akan melmbelrikan dampak dan risiko 

apapuln pada relspondeln pelnellitian, pelnelliian ini selmata-mata ulntulk kelpelntingan 

ilmiah selrta kelrahasiaan didalamnya dijamin selpelnulhnya olelh pelnelliti. 

Delngan  ini saya melnyatakan belrseldia selcara sulkarella ulntulk melnjadi sulbje lk 

dalam pelnellitian ini. 

 

 

 

Jelmbelr, 26 Agulstuls 2023 

Pelnelliti 

 

E lvi Nulraisyah 

NIM. 19010252 
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Lampiran 2 : Permohonan Responden 

PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Kelpada : 

Yth. Pulskelsmas Kaliwatels 

Di telmpat 

Delngan hormat, 

Yang belrtanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Stuldi 

Kelpelrawatan Ulnivelrsitas dr. Soelbandi. 

Nama : Elvi Nulraisyah 

NIM : 19010252 

Akan mellakulkan pelnellitian telntang “Hulbulngan Aktivitas Fisik Delngan 

Kulalitas Tidulr Pada Pelndelrita Hipelrtelnsi Di Pulskelsmas Kaliwatels Jelmbelr” maka 

saya melngharapkan bantulan sauldara ulntulk belrpatisipasi dalam pelnellitian ini 

delngan melnjadi relspondeln. Partisipasi sauldara tanpa adanya sanksi apapuln dan 

saya belrjanji akan melrahasiakan selmula yang belrhulbulngan delngan sauldara. Jika 

sauldara belrseldia melnjadi relspondeln silahkan melnandatangani formullir 

pelrseltuljulan relspondeln pelnelllitian. 

Delmikian pelrmohonan saya, atas keljasama dan pelhatiannya saya 

ulcapkan telrimakasih. 

Jelmbelr, 26 Agulstuls 2023 

Pelnelliti 

 

E lvi Nulraisyah 

NIM. 19010252 
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Lampiran 3 : Instrumen Penelitian 

Instrumen Penelitian 

Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Tidur Pada Penderita Hipertensi 

Di Puskesmas Kaliwates Jember 

 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah delngan telliti pelrtanyaan dibawah ini 

2. Melnjawab sellulrulh pelrtanyaan delngan melmbelri celklis (√) pada kolom 

yang dianggap belnar 

3. Kodel akan diisi olelh pelnelliti seltellah relspondeln melnjawab sellulrulh 

pelrtanyaan 

 

A. DATA UMUM 

1. Nama : 

2. Ulmulr : 

3. Pelndidikan : 

4. Jelnis Kellamin : 

5. Seljak kapan bapak/ibul dinyatakan doktelr melngalami hipelrtelnsi? 

a. <6 bullan :  

b. >6 bullan         : 

6. Melngalami kelsullitan tidulr? 

a. <60 melnit : 

b. >60 melnit : 

7. BB/TB :   kg/cm 

8. Telkanan Darah :   mmHg 

 

B. DATA KHUSUS 

1. Kulelsionelr Aktivitas Fisik 

2. Kulelsionelr Kulalitas Tidulr  
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Lampiran 4 : Kulelsionelr Aktivitas Fisik 

Kuesioner Baecke Tentang Kebiasaan Aktivitas Fisik  

No Pekerjaan Tidak 

pernah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Kadang-

kadang 

(3) 

Sering 

(4) 

Selalu 

(5) 

1. Apa pelkelrjaan saat ini 

melngganggul aktivitas anda? 

     

2. Ditelmpat kelrja apakah anda 

duldulk? 

     

3. Apakah ditelmpat kelrja anda 

belrdiri? 

     

4. Apakah ditelmpat pelkelrjaan 

anda sellalul belrjalan? 

     

5.  Apakah ditelmpat kelrja anda 

melngangkat belban belrat? 

     

6. Apakah saat belkelrja anda 

melrasa lelbih sullit 

dibandingkan delngan orang 

lain? 

     

7. Apakah saat belkelrja anda 

melrasa lellah dan belrkelringat? 

     

8. Apakah anda mellakulkan 

olahraga sellama satul 

minggul? 

     

9. Apakah anda mellakulkan 

olahraga jalan kaki ataul 

jogging dipagi hari? 

     

10. Apakah anda mellakulkan 

selnam dipagi hari? 

     

11. Apakah anda mellakulkan 

olahraga selpelrti selpak bola 

ataul baskelt? 

     

12. Sellama waktul lulang apakah 

anda melmbaca bulkul <5 

melnit? 

     

13. Sellama waktul lulang apakah 

anda melnonton tellelvisi melnit 

5-15 melnit? 

     

14. Sellama waktul lulang apakah      
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anda belrjalan ataul belrselpelda 

15-30 melnit? 

15. Sellam waktul lulang apakah 

anda mellakulkan aktivitas 

pelkelrjaan rulmah 30->45 

melnit ? 

     

Sulmbelr : (Maria Dimova & Stirk, 2019) 

Keltelrangan  

Dikatelgorikan aktifitas fisik yaitul : 

1. Dikatakan aktivitas ringan apabila skor = 0-15 

2. Dikatakan aktivitas seldang apabila skor = 16-37 

3. Dikatakan aktivitas belrat apabila skor = 38-75 
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Lampiran 5 : Kulelsionelr Kulalitas Tidulr 

 

KUESIONER KUALITAS TIDUR 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

No

.  

Pertanyaan Pilihan Jawaban 

<15 

menit 

16-30 

menit 

31-60 

menit 

>60 menit 

1. a. Berapa lama anda 

biasanya baru bisa tertidur 

tiap malam? 

    

b.Berapa lama anda 

biasanya baru bisa 

tertidur? 

    

2.  a. Belrapa lama anda tidulr 

dimalam hari?  

 

>7 jam 

(0) 

6-7 jam 

(1) 

5-6 jam 

(2) 

< 5 jam 

(3) 

    

3.  a. Belrapa lama anda tidulr 

dimalam hari ?  

 

 

>7 jam 

(0) 

6-7 jam 

(1) 

5-6 jam 

(2) 

< 5 jam 

(3) 

    

b. Pulkull belrapa anda 

biasanya mullai tidulr 

malam ?  

 

<Pulkull 

19.00 

WIB 

<Pulkull 

19.00 

WIB 

21.00–

23.00 

WIB 

>Pulkull 

23.00 

WIB 

    

c. Pulkull belrapa anda 

biasanya banguln pagi?  

 

<Pulkull 

04.00 

WIB 

Pulkull 

04.00 

WIB 

Pulkull 

05.00 

WIB 

>Pulkull 

05.00 

WIB 

    

  Tidak 

pelrnah 

dalam 

selbullan 

telrakhir 

(0) 

 

1x dalam 

selminggul 

(1) 

 

2x dalam 

selminggul 

(2) 

 

Lelbih 3x 

dalam 

selminggul 

(3) 

 



78 
 

 

4.  a. Telrbanguln ditelngah 

malam ataul dini hari ?  

 

    

b. Telrbanguln ulntulk kel 

kamar mandi ?  

 

    

c. Sullit belrnafas delngan 

baik ?  

 

    

dl.Keldinginan dimalam hari?  

 

    

e. Kelpanasan dimalam hari?  

 

    

f.Mimpi bulrulk dimalam 

hari?  

 

    

g. Selama sebulan terakhir, 

seberapa banyak masalah 

yang anda dapatkan 

    

5. Selama bulan terakhir, 

seberapa sering anda 

menggunakan obat tidur ? 

    

6. a. Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering anda 

mengantuk ketika 

beraktivitas disinag hari? 

    

b.Selama sebulan terakhir, 

seberapa banyak masalah 

yang anda dapatkan dan 

seberapa antusias anda 

menyelesaikannya? 

    

7. Selama sebulan terakhir, 

bagaimana anda menilai 

kepuasan tidur anda? 

    

Sulmbelr : (Bulll elt al., 2009) 

 

Keltelrangan:  

Julmlah skor  : 
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Kelsimpullan  : 

Telkanan Darah :  mmHg 

Nilai seltiap komponeln dijulmlahkan melnjadi skor global antara 0-21 yaitul: 

1. Dikatakan kulalitas tidulr baik skor = 0 

2. Dikatakan kulalitas tidulr culkulp skor = 1-7 

3. Dikatakan kulalitas tidulr bulrulk skor = 8-14 

4. Dikatakan kulalitas tidulr sangat bulrulk = 15-21 
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Lampiran 6 : Rekapitulasi Data Umu dan Khusus 

Rekapitulasi Data Umum 

 

No. Usia Kode Usia Jenis Kelamin Kode Jk Pendidikan Kode P Mengalami HT Kode HT Kesulitan tdr Kode tdr 

1 18 1 P 1 SMA 3 >6 bln 2 >60mnt 1 

2 18 1 P 1 SMP 2 <6 bln 1 >60mnt 1 

3 18 1 P 1 SMA 3 >6 bln 2 <60mnt 2 

4 18 1 L 2 SMP 2 >6 bln 2 >60mnt 1 

5 18 1 P 1 SMA 3 >6 bln 2 <60mnt 2 

6 30 2 L 2 SD 1 >6 bln 2 <60mnt 2 

7 30 2 L 2 SD 1 <6 bln 1 <60mnt 2 

8 30 2 P 1 SMP 2 <6 bln 1 >60mnt 1 

9 30 2 L 2 SD 1 <6 bln 1 >60mnt 1 

10 30 2 P 1 SMA 3 <6 bln 1 >60mnt 1 

11 30 2 L 2 SMP 2 >6 bln 2 <60mnt 2 

12 30 2 P 1 SD 1 >6 bln 2 <60mnt 2 

13 30 2 P 1 SMP 2 >6 bln 2 >60mnt 1 

14 30 2 P 1 SMA 3 <6 bln 1 <60mnt 2 

15 30 2 P 1 SD 1 <6 bln 1 <60mnt 2 

16 30 2 L 2 SD 1 <6 bln 1 <60mnt 2 
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17 30 2 P 1 SD 1 >6 bln 2 <60mnt 2 

18 40 3 L 2 SD 1 >6 bln 2 >60mnt 1 

19 40 3 P 1 SMP 2 <6 bln 1 >60mnt 1 

20 40 3 L 2 SMA 3 <6 bln 1 <60mnt 2 

21 40 3 P 1 SD 1 <6 bln 1 >60mnt 2 

22 40 3 L 2 SMP 2 <6 bln 1 >60mnt 1 

23 40 3 P 1 SMA 3 <6 bln 1 >60mnt 1 

24 40 3 P 1 SD 1 >6 bln 2 <60mnt 2 

25 40 3 P 1 SMA 3 >6 bln 2 >60mnt 1 

26 40 3 P 1 SD 1 <6 bln 1 >60mnt 1 

27 40 3 L 2 SD 1 <6 bln 1 >60mnt 1 

28 40 3 L 2 SMA 3 <6 bln 1 <60mnt 2 

29 45 4 L 2 SD 1 >6 bln 2 <60mnt 2 

30 45 4 L 2 SD 1 >6 bln 2 <60mnt 2 

31 45 4 L 2 SMA 3 >6 bln 2 <60mnt 2 

32 45 4 P 1 SMA 3 >6 bln 2 <60mnt 2 

33 45 4 P 1 SMP 2 <6 bln 1 >60mnt 1 

34 45 4 P 1 SD 1 <6 bln 1 >60mnt 1 

35 45 4 P 1 SD 1 >6bln 2 <60mnt 2 

36 45 4 P 1 SD 1 >6bln 2 <60mnt 2 



 
 

 

 

8
2

 

37 45 4 P 1 SD 1 >6bln 2 <60mnt 2 

38 45 4 L 2 SD 1 >6bln 2 >60mnt 1 

39 45 4 P 1 SMA 3 >6bln 2 <60mnt 2 

40 45 4 P 1 SMP 2 >6bln 2 <60mnt 2 

41 45 4 L 2 SMP 2 >6bln 2 <60mnt 2 

42 45 4 P 1 SD 1 >6bln 2 <60mnt 2 

43 50 5 P 1 SD 1 >6bln 2 >60mnt 1 

44 50 5 L 2 SD 1 <6 bln 1 >60mnt 1 

45 50 5 P 1 SMA 3 <6 bln 1 <60mnt 2 

46 50 5 L 2 SD 1 <6 bln 1 <60mnt 2 

47 50 5 P 1 SMP 3 >6 bln 2 >60mnt 1 

48 50 5 P 1 SD 1 >6 bln 2 >60mnt 1 

49 50 5 P 1 SMA 3 >6 bln 2 <60mnt 2 

50 50 5 P 1 SD 1 <6 bln 1 <60mnt 2 

51 50 5 L 2 SMA 3 <6 bln 1 <60mnt 2 

52 50 5 P 1 SD 1 <6 bln 1 >60mnt 1 

53 50 5 L 2 SMP 2 <6 bln 1 >60mnt 1 

54 50 5 P 1 SMP 2 <6 bln 1 >60mnt 1 

55 50 5 L 2 SMA 3 <6 bln 1 <60mnt 2 

56 50 5 L 2 SMP 2 <6 bln 1 <60mnt 2 
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57 50 5 P 1 SMP 2 <6 bln 1 >60mnt 1 

58 50 5 P 1 SMA 3 <6 bln 1 <60mnt 2 

59 50 5 L 2 SMA 3 <6 bln 1 >60mnt 1 

60 50 5 P 1 SD 1 <6 bln 1 <60mnt 2 

61 55 6 L 2 SMA 3 <6 bln 1 <60mnt 2 

62 55 6 P 1 SD 1 <6 bln 1 >60mnt 1 

63 55 6 L 2 SMA 3 <6 bln 1 >60mnt 1 

64 55 6 P 1 SD 1 <6 bln 1 >60mnt 1 

65 55 6 L 2 SMA 3 <6 bln 1 >60mnt 1 

66 55 6 L 2 SMP 2 <6 bln 1 <60mnt 2 

67 55 6 L 2 SMA 3 <6 bln 1 <60mnt 2 

68 55 6 P 1 SD 1 >6 bln 2 <60mnt 2 

69 55 6 P 1 SMA 3 <6 bln 2 >60mnt 1 

70 55 6 P 1 SD 1 >6 bln 1 >60mnt 1 

71 55 6 L 2 SD 1 >6 bln 1 <60mnt 2 

72 55 6 P 1 SD 1 >6 bln 1 >60mnt 1 

73 55 6 P 1 SD 1 >6 bln 1 >60mnt 1 

74 55 6 P 1 SMP 2 >6 bln 1 <60mnt 2 

75 60 7 L 2 SMP 2 >6 bln 1 >60mnt 1 

76 60 7 P 1 SMP 2 <6 bln 2 >60mnt 1 
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77 60 7 L 2 SMP 2 <6 bln 2 >60mnt 1 

78 60 7 P 1 SD 1 <6 bln 2 >60mnt 1 

79 60 7 P 1 SD 1 <6 bln 2 <60mnt 2 

80 60 7 P 1 SD 1 >6bln 1 <60mnt 2 

81 63 8 L 2 SMP 2 >6bln 1 >60mnt 1 

82 63 8 P 1 SMP 2 >6bln 1 <60mnt 2 

83 63 8 L 2 SD 1 >6bln 1 >60mnt 1 

84 63 8 P 1 SMA 3 <6 bln 2 <60mnt 2 

85 63 8 L 2 SMP 2 <6 bln 2 <60mnt 2 

86 63 8 P 1 SMP 2 <6 bln 2 >60mnt 1 
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Lampiran 7 : Rekapitulasi Data Khusus 

Rekapitulasi Data Khusus 

Aktivitas Fisik 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 total Skor 

1 4 2 3 1 3 4 5 2 1 5 1 3 2 1 39 3 

2 3 5 4 3 2 3 1 1 2 5 1 2 2 1 35 2 

1 2 3 2 1 3 2 2 1 1 2 1 3 2 3 29 2 

5 4 5 2 3 1 3 1 2 4 5 1 4 3 2 53 3 

1 3 2 4 5 3 1 4 5 2 3 4 5 2 3 47 2 

3 4 2 3 4 2 1 5 4 3 5 3 2 4 5 50 3 

1 1 3 1 2 1 4 2 1 1 2 1 2 1 1 24 2 

1 2 1 3 4 1 3 1 5 2 3 1 3 2 3 36 2 

2 3 1 4 1 2 3 5 4 3 2 4 3 2 1 40 3 

5 2 2 1 4 3 1 3 2 4 2 1 2 3 1 36 2 

1 2 3 1 1 2 3 1 2 4 1 2 1 1 2 27 2 

3 1 1 3 2 4 2 1 3 4 1 3 2 1 3 34 2 

5 4 5 3 2 4 5 3 1 2 3 4 5 3 3 52 3 

4 3 5 2 1 2 1 3 4 2 1 3 4 2 1 37 2 

1 3 2 3 1 2 1 3 4 5 1 2 3 4 5 40 3 

2 1 5 2 1 1 3 2 4 2 1 2 2 4 3 35 2 

5 4 5 4 5 3 4 5 2 4 5 3 4 5 5 63 1 

1 2 2 1 2 3 2 1 1 1 3 3 2 1 2 27 2 

2 3 2 1 2 1 3 4 3 2 5 2 1 2 3 36 2 

4 5 3 4 2 3 4 5 5 4 3 4 2 1 3 52 3 
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1 1 2 1 3 1 2 4 1 1 2 3 2 1 3 31` 2 

5 3 4 2 1 3 4 5 2 3 4 3 5 3 4 51 3 

1 2 2 1 3 3 2 1 1 2 3 2 4 2 1 30 2 

4 3 4 5 4 5 4 3 2 3 4 5 3 2 4 55 3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

2 1 2 2 1 1 1 3 2 3 1 1 2 1 3 26 2 

3 4 5 3 2 4 5 2 3 2 4 3 2 3 5 50 3 

1 3 3 2 5 2 2 3 4 1 2 3 2 1 2 36 2 

1 3 2 5 3 1 2 2 3 1 5 1 1 1 3 34 2 

2 1 2 3 4 5 4 5 3 4 5 2 4 5 1 50 3 

1 2 3 1 2 3 3 2 1 1 2 2 1 1 2 27 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

2 3 4 1 2 4 5 3 2 4 3 3 4 5 1 46 2 

4 5 4 3 2 4 5 3 4 5 5 2 3 4 5 58 3 

5 4 5 5 3 4 5 3 4 5 5 4 5 4 2 63 3 

3 2 3 4 3 4 3 2 1 2 3 2 1 2 1 36 2 

1 2 3 2 1 2 3 2 1 1 1 2 3 1 3 28 2 

4 5 4 3 5 4 5 5 3 2 4 5 4 5 4 57 3 

3 2 3 4 5 4 3 2 4 5 4 5 4 5 3 56 3 

2 1 1 2 2 1 2 3 1 2 1 2 1 3 4 26 2 

4 3 4 5 3 2 3 4 5 5 4 3 4 5 5 54 3 

5 4 5 5 4 3 4 5 4 5 4 5 3 4 5 60 3 

2 1 2 2 3 3 2 1 1 2 3 4 5 2 1 34 2 

3 2 3 3 4 5 2 3 4 5 4 4 1 2 4 49 3 

4 5 3 2 3 4 5 2 1 3 4 2 1 1 3 43 3 
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2 1 2 3 1 1 2 3 2 2 1 1 2 3 1 22 2 

3 4 5 5 4 2 1 2 4 5 5 3 2 4 5 54 3 

5 3 2 1 3 4 5 5 4 3 2 1 2 3 4 46 3 

1 1 3 4 3 2 1 2 3 2 1 3 4 2 1 33 2 

2 4 3 5 1 2 3 4 5 3 2 1 3 4 5 47 3 

5 3 2 4 1 2 3 4 5 4 3 2 3 4 3 49 3 

2 1 2 3 4 3 2 1 1 2 2 1 1 3 2 30 2 

1 2 3 2 3 1 2 3 2 1 3 2 2 1 3 31 2 

5 4 3 5 5 4 3 4 2 3 4 5 4 3 2 56 3 

3 4 2 3 2 3 4 5 4 5 4 5 3 2 3 50 1 

4 4 5 5 3 3 4 5 4 5 4 5 5 4 3 63 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

2 1 2 3 4 3 4 5 2 5 2 3 4 3 4 45 3 

3 5 4 5 4 3 4 3 4 5 5 4 3 4 5 61 3 

2 2 1 3 2 3 2 1 2 3 2 3 1 2 2 31 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

5 3 4 5 4 5 3 2 3 4 5 4 3 2 3 55 3 

3 2 3 4 5 4 5 3 2 3 4 5 3 2 1 49 3 

2 1 2 1 2 3 1 2 3 1 1 2 1 1 2 19 2 

1 2 3 4 3 2 4 3 2 1 2 3 3 4 2 39 1 

5 4 5 3 2 5 4 2 3 5 4 3 4 5 4 56 3 

2 1 1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 23 2 

3 4 2 3 4 5 5 4 3 2 3 4 1 2 3 48 3 

5 5 4 3 2 3 4 5 4 3 2 4 5 4 5 54 2 

1 2 2 1 1 2 1 2 3 1 2 3 1 1 2 52 3 
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2 1 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 22 2 

5 4 5 5 3 2 4 5 4 5 3 2 4 4 5 60 3 

3 2 3 4 5 3 3 2 4 3 2 4 5 3 2 48 2 

1 1 2 1 2 3 1 2 3 2 1 2 3 2 1 27 2 

5 4 3 2 1 2 3 4 5 4 3 2 1 3 4 48 3 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

3 4 3 2 5 4 5 3 2 5 2 3 4 5 2 52 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 

2 3 4 3 2 1 2 3 4 5 3 2 2 3 4 43 3 

1 2 2 1 1 2 2 3 1 2 1 3 2 1 1 25 2 

2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 22 2 

5 4 5 5 3 4 2 3 4 5 4 5 4 5 3 61 3 

3 2 3 1 2 2 1 3 4 4 5 4 3 2 5 44 2 

1 2 1 2 1 1 1 2 3 2 1 2 1 1 2 23 2 

3 2 3 1 2 1 2 3 2 1 3 2 1 2 3 31 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1 
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Lampiran 8 : Rekapitulasi Kualitas Tidur 

Kualitas Tidur 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 total Skor 

1 3 2 1 4 1 2 13 3 

2 4 1 3 1 2 2 15 4 

3 4 2 1 1 2 3 16 3 

3 2 1 3 2 3 4 18 4 

4 3 2 1 4 3 2 19 2 

3 2 4 1 3 3 1 17 3 

1 2 1 2 3 1 2 12 3 

1 2 1 3 1 1 2 11 2 

1 2 1 1 3 1 1 10 3 

1 2 1 1 1 1 1 8 3 

1 1 1 1 1 1 1 7 2 

2 3 1 3 1 2 4 15 4 

3 2 1 2 1 3 2 14 3 

1 2 1 2 3 2 1 11 3 

3 3 2 3 2 1 3 21 3 

2 1 3 4 4 2 1 17 3 

4 3 4 2 3 4 1 21 4 

3 2 3 1 2 1 4 16 3 

2 1 4 3 1 2 1 13 3 

3 2 4 2 1 3 4 19 4 

3 2 1 3 1 2 3 15 3 

3 1 2 3 4 2 1 16 3 

1 4 1 2 3 4 4 19 4 

4 3 3 4 1 3 2 20 3 

3 4 3 2 3 4 2 21 4 

4 2 1 1 1 3 2 14 3 

1 4 3 2 4 1 2 17 4 

2 2 1 3 2 1 4 15 3 

4 3 1 2 3 4 2 18 4 

1 4 3 4 2 1 3 20 3 

2 4 1 3 4 2 1 17 4 

3 2 4 2 1 3 4 19 3 

4 3 2 1 4 2 1 17 4 

1 2 4 2 1 2 3 15 2 

2 1 1 1 3 1 2 11 3 

3 3 2 4 1 3 1 17 4 

1 2 1 3 2 1 1 11 3 
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2 3 1 1 4 2 3 14 3 

1 1 2 3 1 2 1 10 3 

2 3 1 4 2 3 1 16 4 

3 2 2 1 1 4 2 15 4 

1 3 1 4 1 2 1 12 3 

4 1 2 1 3 1 2 16 4 

1 2 1 1 2 1 1 9 3 

2 1 1 1 1 1 1 8 3 

0 2 1 1 3 1 1 9 3 

1 0 2 1 0 0 1 5 2 

0 1 3 0 2 1 0 7 2 

2 3 1 3 2 1 4 16 3 

3 4 1 2 1 1 3 15 4 

2 1 1 3 4 1 1 13 3 

4 1 3 4 2 1 2 17 4 

1 2 1 4 1 3 1 12 3 

0 2 1 1 3 0 1 8 3 

1 2 0 1 0 1 2 7 2 

2 1 1 0 2 1 0 7 2 

4 3 2 1 2 3 1 16 4 

2 1 3 4 1 1 2 14 3 

3 2 4 2 3 1 2 17 4 

0 1 2 1 0 1 1 6 2 

1 1 3 4 2 1 0 12 3 

4 3 4 2 1 3 2 19 4 

0 1 0 0 1 2 1 5 2 

3 4 3 2 1 3 2 18 4 

2 1 2 3 2 1 3 17 4 

0 2 1 2 0 1 0 6 2 

1 2 1 1 1 4 3 13 3 

2 3 4 1 3 2 1 16 4 

3 3 2 1 1 2 2 12 3 

0 1 1 1 0 2 2 7 2 

1 3 4 2 3 4 2 19 4 

4 3 4 2 3 1 4 21 2 

2 2 1 3 1 2 1 12 3 

3 3 1 4 2 1 4 21 4 

0 1 0 0 2 1 1 5 2 

3 2 2 1 1 2 1 12 3 

2 2 1 4 3 1 2 14 3 

1 0 0 1 2 2 1 7 2 
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0 1 2 3 1 1 1 9 3 

3 2 3 1 2 3 4 18 4 

4 1 2 1 1 1 2 12 3 

1 3 4 2 1 1 2 14 3 

0 0 1 2 2 1 0 6 2 

4 3 1 2 4 1 2 17 4 

1 3 4 2 1 2 3 16 3 

0 0 1 2 1 3 0 7 2 
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Lampiran  9 : Hasil Uji SPSS 

1) Data Umum 

 

Jenis Kelamin 
 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Pelrelmpulan 52 60.5 60.5 60.5 

laki-laki 34 39.5 39.5 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid 18-37 16 18.6 18.6 18.6 

38-45 23 26.7 26.7 45.3 

46-55 28 32.6 32.6 77.9 

56-65 11 12.8 12.8 90.7 

>65 8 9.3 9.3 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid Sd 38 44.2 44.2 44.2 

Smp 23 26.7 26.7 70.9 

sma 25 29.1 29.1 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

Mengalami Hipertensi 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid <6bullan 49 57.0 57.0 57.0 

>6bullan 37 43.0 43.0 100.0 

Total 86 100.0 100.0  
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Mengalami Hipertensi 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid <6bullan 49 57.0 57.0 57.0 

>6bullan 37 43.0 43.0 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Kesulitan Tidur 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid <60 melnit 35 40.7 40.7 40.7 

>60 melnit 51 59.3 59.3 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

2) Data Khusus 

Aktifitas Fisik 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid aktivitas fisik ringan 27 31.4 31.4 31.4 

aktivitas fisik seldang 49 57.0 57.0 88.4 

aktivitas fisik belrat 10 11.6 11.6 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Kualitas Tidur 

 Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

Valid kulalitas tidulr baik 16 18.6 18.6 18.6 

kulalitas tidulr culkulp 21 24.4 24.4 43.0 

kulalitas tidulr bulrulk 43 50.0 50.0 93.0 

kulalitas tidulr sangat bulrulk 6 7.0 7.0 100.0 

Total 86 100.0 100.0  
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Correlations 

 aktifitasfisik kulalitastidulr 

Spelarman's rho aktifitasfisik Correllation Coelfficielnt 1.000 -.221* 

Sig. (2-taileld) . .041 

N 86 86 

kulalitastidulr Correllation Coelfficielnt -.221* 1.000 

Sig. (2-taileld) .041 . 

N 86 86 

 

Aktivitas Fisik * Kualitas Tidur Crosstabulation 

 

kulalitas tidulr 

Total 

kulalitas 

tidulr baik 

kulalitas 

tidulr 

culkulp 

kulalitas 

tidulr 

bulrulk 

kulalitas 

tidulr 

sangat 

bulrulk 

aktivitas 

fisik 

aktivitas 

ringan 

Coulnt 3 5 16 3 27 

% within 

aktivitas fisik 

11.1% 18.5% 59.3% 11.1% 100.0

% 

aktivitas 

seldang 

Coulnt 10 13 23 3 49 

% within 

aktivitas fisik 

20.4% 26.5% 46.9% 6.1% 100.0

% 

aktivitas 

belrat 

Coulnt 3 3 4 0 10 

% within 

aktivitas fisik 

30.0% 30.0% 40.0% 0.0% 100.0

% 

Total Coulnt 16 21 43 6 86 

% within 

aktivitas fisik 

18.6% 24.4% 50.0% 7.0% 100.0

% 

 

Symmetric Measures 

 Valulel 

Asymptotic 

Standard 

Elrrora 

Approximatel 

Tb 

Approximatel 

Significancel 

 
Ordinal by Ordinal 

Spelarman 

Correllation 

-.221 .100 -2.080 .041c 

Intelrval by 

Intelrval 

Pelarson's R -.220 .100 -2.062 .042c 

N of Valid Casels 86    
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Lampiran 10 : Sulrat pelngantar dari Ulnivelrsitas dr. Soelbandi Jelmbelr 
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Lampiran 11: Sulrat pelngantar dari Badan Kelsatulan Bangsa dan Politik Jelmbelr 
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Lampiran 12 : Sulrat pelngantar dari Dinas Kelselhatan Jelmbelr  
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Lampiran 13  : Sulrat Kellayakan Eltik 
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Lampiran 14 : Surat selesai penelitian 
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Lampiran 15 : Dokulmelntasi Pelnellitian 
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Lampiran 16 : Form Bimbingan  
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Lampiran 17: Jadwal Kegiatan  

Kegiatan Ganjil 2022/2023 Genap 2022/2033 

Nov  Des  Jan  Feb  Mar  Apr Mei  Jun Jul  Agt  

Pengajuan judul dan 

Bimbingan 

          

Observasi pendahuluan           

Penyusunan Proposal           

Penelitian/pengambilan 

data 

          

Penyusunan hasil dan 

Pembasan 

          

Sidang Akhir Skripsi           

 

 

  



104 
 

 

 

 Lampiran 18 : Hasi Uji Plagiasi 
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