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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Setiap individu membutuhkan kualitas tidur yang baik di malam hari 

agar dapat terbangun dengan segar dan bugar di pagi harinya. Berdasarkan 

laporan yang dipublikasikan dalam National Sleep Foundation, faktor yang 

mempengaruhi kualitas tidur termasuk waktu yang diperlukan untuk 

terlelap, frekuensi terbangun setelah tidur di malam hari dan efisiensi tidur.
1
 

Kebutuhan tidur manusia akan terus berkurang seiring dengan 

pertambahan usia. Remaja membutuhkan waktu tidur setidaknya 9 jam per 

hari.
2 

Orang-orang dengan usia 12-25 tahun merupakan populasi yang 

memiliki prevalensi tinggi terhadap kualitas tidur yang buruk.
3,4 

Sebuah 

studi menyatakan bahwa prevalensi remaja yang mengalami gangguan tidur 

mencapai 66%.
5
 Hal tersebut dipengaruhi oleh kompleksitas hidup yang 

meningkat dewasa ini, seperti tuntutan akademik, padatnya aktivitas di luar 

akademik, hingga akses internet dan teknologi yang semakin berkembang 

yang kerap mengurangi waktu tidur individu dan mengakibatkan 

ketidakseimbangan siklus tidur-terjaga.
6 

Kualitas tidur tergolong baik apabila seseorang tidak mengalami 

masalah dalam tidurnya, seperti terbangun lebih dari satu kali dalam satu 

malam, serta tidak terdapat tanda-tanda kekurangan tidur, seperti menguap 

terus-menerus, tertidur sesaat, pening saat terbangun di pagi hari, tidak dapat 

berkonsentrasi dan perubahan mood menjadi gampang marah.
7
 Kualitas 

tidur yang buruk, termasuk durasi tidur yang kurang, diduga menyebabkan 

ketidakseimbangan homeostasis tubuh yang memicu overaktivasi sistem 

saraf simpatis dan hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis yang dapat 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah.
8 

Buruknya kualitas tidur dapat 

memicu terjadinya gangguan fisiologi yang meliputi rasa lelah, penurunan 

aktivitas, koordinasi neuromuskular yang buruk, penurunan daya tahan 
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tubuh, perlambatan proses penyembuhan, ketidakstabilan tanda vital,
9
 serta 

gangguan psikologi yang meliputi depresi, cemas, dan tidak mampu 

berkonsentrasi. 

Tekanan darah tinggi, atau hipertensi, adalah suatu keadaan dimana 

tekanan dari aliran darah pada dinding pembuluh darah melebihi batas 

normal.
10

 Hipertensi seringkali dianggap sebagai “silent killer” karena 

sebagian besar orang yang terkena penyakit ini tidak menyadarinya karena 

tidak mengalami gejala apapun. Pada sebagian besar kasus, seseorang baru 

menyadari bahwa dirinya terkena hipertensi setelah muncul komplikasi 

kesehatan tertentu.
11,12 

Hipertensi adalah salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

sampai saat ini masih menjadi tantangan besar bagi Indonesia. Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi pada remaja di Indonesia mencapai 6-15%. Berdasarkan data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi hipertensi pada 

populasi usia ≥18 tahun di Indonesia adalah 25,8%.
13

 Angka tersebut terus 

meningkat dan mencapai 32,4%, sesuai hasil Survei Indikator Kesehatan 

Nasional (Sirkesnas) di tahun 2016. 

Semakin tinggi tekanan darah, semakin tinggi pula resiko terkena 

penyakit kardiovaskular, seperti serangan jantung dan gagal jantung, 

penyakit serebrovaskular, seperti stroke, serta penyakit ginjal.
14,15

 Pre-

hipertensi pada usia muda juga dapat meningkatkan resiko terjadinya 

aterosklerosis dari arteri koroner dalam waktu 20 tahun ke depan.
16

 

Hipertensi merupakan faktor resiko terbesar terjadinya morbiditas dan 

mortalitas kardiovaskular yang kerap diabaikan oleh masyarakat. 

Konsekuensi dari kualitas tidur yang buruk, terutama hipertensi, di 

kalangan remaja akhir sangat penting untuk dipahami. Hal ini disebabkan 

karena pencegahan dari hipertensi tidak dapat dilakukan dalam beberapa 

hari atau minggu saja. Dibutuhkan kebiasaan serta pola hidup yang sehat, 

termasuk kualitas tidur yang baik, dalam jangka waktu yang panjang.
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Oleh karena itu, peneliti berpendapat penelitian ini perlu dilakukan 

sebagai salah satu bentuk intervensi untuk memperbaiki kualitas tidur pada 

remaja akhir. Kualitas tidur yang baik dapat menurunkan prevalensi 

hipertensi di masa mendatang, sehingga secara langsung juga meminimalisir 

terjadinya penyakit kardiovaskular, serebrovaskular, dan ginjal. 

Penelitian sebelumnya oleh Javaheri et al.
17

 menyatakan bahwa 

terdapat hubungan erat antara kualitas tidur yang buruk dengan 

meningkatnya resiko pre-hipertensi dan hipertensi pada remaja. Hasil 

penelitian Luthfi et al.
18

 dan Indriani et al.
19

 juga menyatakan bahwa 

terdapat peningkatan tekanan darah pada remaja dengan kualitas tidur buruk. 

Namun, hasil penelitian Deshinta
20

, Rika et al.
21

 dan Umamul
22

 menyatakan 

bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna antara tekanan darah sistolik dan 

diastolik terhadap kualitas tidur pada remaja. 

Selain itu, penelitian terdahulu kerap menggunakan tensimeter manual 

(air raksa) untuk mengukur tekanan darah. Pada penelitian ini, tekanan darah 

diukur menggunakan tensimeter digital. Hal ini disebabkan karena 

tensimeter manual mengadopsi metode suara Korotkoff
23

 yang bergantung 

pada stetoskop dan ketajaman indra pendengaran pemeriksa dalam 

mendengarkan suara aliran darah intravaskular. Tensimeter digital 

menerapkan metode oscillometric, dimana fungsi stetoskop digantikan 

dengan sensor yang mengukur getaran terhadap dinding pembuluh darah 

saat darah mengalir.
24

 Hal ini dimaksudkan untuk meminimalisir 

kemungkinan terjadinya kelalaian pendengaran pada saat pengukuran 

tekanan darah. Selain itu, penggunaan tensimeter manual kerap kali 

mengalami kelalaian pada pembacaan, misalnya 128 mmHg dan 132 mmHg 

dibaca sebagai 130 mmHg. 

Hasil penelitian terdahulu yang menggunakan tensimeter manual 

memiliki hasil yang saling bertolakbelakang, sehingga penelitian ini 

dimaksudkan untuk mempelajari lebih lanjut ada tidaknya hubungan antara 

kualitas tidur dengan tekanan darah dengan menggunakan tensimeter digital. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, didapatkan rumusan masalah 

dari penelitian ini, yaitu “Apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur 

dengan tekanan darah pada mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas 

Pelita Harapan usia 17-25 tahun?”. 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

kualitas tidur dengan tekanan darah pada mahasiswa/i Fakultas 

Kedokteran Universitas Pelita Harapan usia 17-25 tahun. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a) Mengetahui kualitas tidur pada mahasiswa/i Fakultas Kedokteran 

Universitas Pelita Harapan usia 17-25 tahun. 

b) Mengetahui tekanan darah pada mahasiswa/i Fakultas 

Kedokteran Universitas Pelita Harapan usia 17-25 tahun. 

c) Mengetahui perbedaan tekanan darah pada mahasiswa/i Fakultas 

Kedokteran Universitas Pelita Harapan usia 17-25 tahun dengan 

kualitas tidur baik dan buruk. 

 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat Akademik 

Menjadi referensi atau acuan bagi peneliti selanjutnya untuk 

menelaah lebih lanjut hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan 

darah pada populasi tertentu. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a) Memberikan informasi dan menambah wawasan masyarakat 

mengenai hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah. 
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b) Meningkatkan kesadaran masyarakat, terutama remaja akhir usia 

17-25 tahun mengenai pentingnya kualitas tidur dalam kaitannya 

dengan tekanan darah.  
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