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Abstrak

Hipertensi merupakan kondisi multifaktorial yang menjadi salah satu penyebab utama penyakit
kardiovaskular. Faktor seperti kurang tidur dan stres berperan dalam peningkatan tekanan darah
melalui stimulasi sistem saraf simpatik dan pelepasan hormon kortisol. Penelitian ini merupakan studi
observasional analitik dengan pendekatan repeated-measures. Data diperoleh melalui kuesioner
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl) dan Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42), serta
pengukuran tekanan darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh kurang tidur
dan stres selama periode ujian terhadap peningkatan tekanan darah pada mahasiswa laki-laki
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha angkatan 2022. Total sampel penelitian berjumlah
43 responden yang seluruhnya merupakan mahasiswa laki-laki angkatan 2022. Pengukuran tekanan
darah dilakukan pada periode ujian dan dianalisis menggunakan uji Fisher’s Exact Test dengan tingkat
kepercayaan 95%. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna
antara status tidur dan tekanan darah (p = 0,21), serta antara status stres dan tekanan darah (p = 0,34).
Kesimpulan dari penelitian ini adalah kurang tidur dan stres selama periode ujian tidak berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan tekanan darah pada mahasiswa laki-laki Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Maranatha Angkatan 2022.

Kata kunci: Kurang Tidur; Periode Ujian; Stres; Tekanan Darah

Abstract

Hypertension is a multifactorial condition and one of the leading causes of cardiovascular disease.
Factors such as sleep deprivation and stress contribute to increased blood pressure through
stimulation of the sympathetic nervous system and the release of cortisol. This study is an analytical
observational study with a cross-sectional design. Data were obtained using the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) and Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42) questionnaires, along with blood
pressure measurements. The purpose of this study was to analyze the effect of sleep deprivation and
stress during the examination period on blood pressure elevation among male medical students of
Maranatha Christian University, class of 2022. The total sample consisted of 43 male students. Blood
pressure measurements were conducted during the examination period and analyzed using the
Fisher’s Exact Test with a 95% confidence level. Statistical analysis showed no significant relationship

© 2025 Sound of Health Journal. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0
International License.

71



Sound of Health Journal
Vol. 1 No. 3 (2025)

between sleep status and blood pressure (p = 0.21), as well as between stress status and blood
pressure (p = 0.34). In conclusion, sleep deprivation and stress during the examination period did not
have a significant effect on blood pressure elevation in male medical students of Maranatha Christian
University class of 2022.

Keywords: Sleep Deprivation; Exam Period; Stress; Blood Pressure

PENDAHULUAN

Tekanan darah adalah daya tekanan yang diberikan oleh darah terhadap suatu satuan luas dinding
pembuluh darah.! Tekanan darah terdiri atas tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik.
Tekanan darah sistolik merupakan tekanan darah saat jantung kontraksi atau berdetak. Tekanan darah
diastolik merupakan tekanan darah saat jantung dalam keadaan relaksasi atau istirahat.? Menurut
WHO (World Health Organization), hipertensi adalah orang yang memiliki tekanan darah > 140/90
mmHg.? Hipertensi sering disebut sebagai “silent killer”, karena sering tidak bergejala, namun bila
dibiarkan bisa menyebabkan komplikasi seperti stroke, serangan jantung dan kerusakan organ lainnya.
Hipertensi merupakan penyebab kematian pertama di dunia.* Jumlah pengidap hipertensi di dunia
diperkirakan sekitar 1,4 miliar dan hanya 14% yang dapat mengendalikannya.® Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar data 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%, dan terjadi
peningkatan dari data 2013 yang hanya sebesar 25,8%.5 Berdasarkan SKI 2023 (Survei Kesehatan
Indonesia), prevalensi kelompok usia 18-59 tahun sebesar 26%, sedangkan pada kelompok usia di
atas 60 tahun sebesar 56,8%. Pencegahan angka hipertensi pada usia muda menjadi salah satu fokus
utama dalam upaya preventif timbulnya komplikasi.”

Banyak faktor yang dapat menyebabkan hipertensi, oleh karena itu hipertensi disebut juga sebagai
suatu penyakit multifaktoral. Faktor tersebut meliputi asupan garam yang tinggi, obesitas, alkohol,
pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, stres dan pola tidur.® Tidur adalah suatu keadaan
bawah sadar yang dimana seseorang masih dapat dibangunkan dengan rangsangan sensorik atau
lainnya.! Pola tidur yang kurang baik dapat menimbulkan masalah dalam gangguan fisiologis maupun
psikologis sehingga dapat meningkatkan angka risiko terjadinya hipertensi.> Hubungan pola tidur yang
kurang baik dengan hipertensi dikaitkan dengan adanya perubahan hormon kortisol dan aktivasi
sistem simpatik, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah.®

Stres merupakan kondisi tidak spesifik pada tubuh, yang biasa dikaitkan dengan gangguan
penyesuaian tubuh atau gangguan emosional seperti perasaan tertekan dan tegang.'® Stres terhadap
tekanan darah dikaitkan dengan adanya pelepasan hormon adrenalin dan memicu pengeluran
kortisol. Hormon ini mengaktivasi sistem saraf simpatis yang akan mempercepat denyut jantung serta
mempersempit pembuluh darah. Hal tersebut bila berlangsung lama akan menyebabkan kondisi
hipertensi.!

Berdasarkan penelitian Isayeva et al. (2022), kondisi kurang tidur akan memengaruhi suasana hati
dan pengendalian perilaku berupa kecemasan yang akan berdampak pada sistem saraf otonom atau
pusat, sehingga akan terjadi peningkatan denyut jantung dan tekanan darah.'? Sementara itu, studi
lain yang dilakukan oleh Ramesh et al. (2011) menemukan adanya peningkatan stres dan tekanan
darah pada mahasiswa kedokteran tahun pertama yang menjalani ujian, namun memiliki efek positif
dalam tingkat kelulusannya.®

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kurang tidur dan stres saat ujian terhadap
peningkatan tekanan darah pada mahasiswa laki-laki Fakultas Kedokteran (FK) Universitas Kristen
Maranatha angkatan 2022. Penelitian melibatkan subjek laki-laki, karena perempuan dapat
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mengalami perubahan hormonal, yaitu bila terjadi penurunan kadar estrogen akan mengaktivasi
sistem Renin Angiotensin Aldosteron (RAAS) dan meningkatkan aktivitas simpatis, sehingga akan
memengaruhi peningkatan tekanan darah.!* Pengukuran dilakukan pada periode ujian karena
mahasiswa cenderung memiliki tekanan akademik yang tinggi, yang kemudian memicu stressor yang
dapat berdampak juga pada perubahan pola tidur.’® Dalam kegiatan akademik Program Studi FK
Universitas Kristen Maranatha, periode ujian terjadi setiap 1 — 2 bulan sekali, sehingga stressor lebih
tinggi dibandingkan dengan program studi lain.

METODE
Desain penelitian

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan metode repeated measures. Subjek
yang berpartisipasi dalam penelitian telah menandatangani informed consent, dan penelitian ini telah
memperoleh ijin dari Komite Etik Universitas Kristen Maranatha dengan nomor 083/KEP/VI1/2024.

Subjek uji

Subjek dalam penelitian ini adalah mahasiswa laki-laki Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Maranatha angkatan 2022 yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi
mahasiswa aktif berusia 19-22 tahun, sedang mengikuti ujian, berjenis kelamin laki-laki, dan tidak
sedang dalam kondisi stress dan gangguan tidur. Kriteria eksklusi mencakup mahasiswa yang tidak
menyelesaikan penelitian hingga akhir, tidak mengisi kuesioner dengan benar, atau mengonsumsi
obat-obatan yang dapat memengaruhi tekanan darah. Pada tahap skrining, sebanyak 56 mahasiswa
laki-laki Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha angkatan 2022 mengisi kuesioner serta
melakukan pengukuran tekanan darah. Berdasarkan hasil kuesioner dan pengukuran tekanan darah,
sebanyak 43 mahasiswa memenuhi kriteria inklusi dan diikutsertakan dalam penelitian.

Pengambilan data

Pada periode ujian, sebanyak 56 orang mahasiswa laki-laki angkatan 2022 Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Maranatha diukur tekanan darahnya serta mengisi kuesioner untuk mengukur
kualitas tidur dan tingkat stres. Penelitian ini dilakukan di Gedung GWM (Graha Widya Maranatha)
Universitas Kristen Maranatha pada pagi hari.

Data yang diambil berupa tekanan darah, tingkat kualitas tidur dan tingkat stres subjek uiji.
Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan Sphygmanometer digital (Omicron B869).
Subjek uji diistirahatkan selama 5 menit, kemudian lengan subjek penelitian dibebaskan dari pakaian,
dengan lengan menghadap ke atas dan sejajar dengan posisi jantung. Manset diletakkan di atas siku,
dan subjek uji tidak diperkenankan berbicara dan bergerak selama proses pengukuran. Pengukuran
tekanan darah dilakukan sebanyak 2 kali dengan jeda 1-2 menit.

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur adalah PSQl (Pittsburg Sleep Quality
Index), sedangkan kuesioner untuk mengukur tingkat stres adalah DASS-42 (Depression Anxiety Stress
Scales) yang sudah disesuaikan dengan karakter responden.

Pengukuran tekanan darah dan pengisian kuesioner dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu 2 minggu
sebelum ujian dan 1 minggu setelah ujian. Pengisian kuesioner pertama dilakukan pada tanggal 11
September 2024, dan pengukuran tekanan darah dilakukan pada tanggal 12 September 2024. Hasil
dari pengisian dan pengukuran tersebut dianalisis dan dilakukan skrining berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi, hasilnya didapatkan sebanyak 43 mahasiswa. Pengisian kuesioner kedua dilakukan pada
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tanggal 22 September 2024, dan pengukuran tekanan darah dilakukan pada tanggal 24 September
2024.

Analisis Data

Data yang diperoleh dianalisis secara statistik menggunakan uji Fisher’s Exact Test dalam perangkat
lunak SPSS untuk mengetahui pengaruh kurang tidur dan stres terhadap peningkatan tekanan darah
subjek uji. Nilai p < 0,05 digunakan untuk menyatakan signifikansi penelitian. Peneliti menggunakan
kuesioner untuk mengukur kualitas tidur dari Pittsburg Sleep Quality Index (PSQIl) dan kuesioner
mengukur tingkat stres dengan Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42). Data ditampilkan dalam
bentuk rata-rata  standar deviasi.

HASIL DAN DISKUSI

Penelitian ini melibatkan 43 orang mahasiswa laki-laki Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Maranatha angkatan 2022 yang dilakukan saat periode ujian. Tabel 1 menunjukkan karakteristik
subjek penelitian berdasarkan tingkat kecukupan tidur dan stres, di mana sebagian besar subjek
penelitian mengaku kurang tidur (93%) dan tanpa stres (53,5%).

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan tingkay kecukupan tidur dan stres

Variabel Jumlah Persentase (%)
Tidur
Tidur Cukup 3 7
Tidur Kurang 40 93
Stres
Tanpa Stres 23 53,5
Stres 20 46,5

Pada Tabel 2 didapatkan data bahwa tekanan darah saat periode ujian lebih tinggi daripada
tekanan darah sebelum periode ujian. Rerata tekanan darah sebelum periode ujian adalah 114/77

mmHg dan rerata tekanan darah saat periode ujian adalah 124/77 mmHg.
Tabel 2. Rerata tekanan darah subjek penelitian sebelum dan sesudah periode ujian

Variabel Rata-rata (mmHg) Standar Deviasi
Tekanan Darah Sebelum Periode Ujian
Tekanan Darah Sistolik 114,65 5,26
Tekanan Darah Diastolik 77,63 9,53
Tekanan Darah Saat Periode Ujian
Tekanan Darah Sistolik 124,74 13,94
Tekanan Darah Diastolik 77,81 8,28

Berdasarkan data status tidur dengan tekanan darah yang ditampilkan pada Tabel 3, didapatkan
33,3% mahasiswa yang cukup tidur dan tekanan darahnya tidak meningkat, sedangkan 66,7%
mahasiswa yang cukup tidur mengalami peningkatan tekanan darah. Di sisi lain, sebanyak 15%
mahasiswa yang kurang tidur tidak mengalami peningkatan tekanan darah, namun 85% sisanya
mengalami peningkatan tekanan darah. Berdasarkan analisis menggunakan Odds Ratio, diperoleh OR
= 2,83 (95% Cl: 0,02—4,53) dengan p = 0,21. Hal ini menunjukkan bahwa subjek dengan tidur cukup
memiliki kecenderungan 2,83 kali lebih besar mengalami peningkatan tekanan darah dibandingkan
dengan subjek yang tidur kurang, namun perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik (p > 0,05).
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Tabel 3. Hubungan antara status tidur dengan tekanan darah

Status Status Tekanan Darah Total OR
Tidur Tidak Meningkat Meningkat p value
(95% Cl)
n % n % n %
Tidur
1 33,3% 2 66,7% 3 100% 2,83
Cukup
Tidur (0,02- 0,21
6 15% 34 85% 40 100%
Kurang 4,53)
Jumlah 7 16,3% 36 83,7% 43 100%

Data yang diperoleh dalam penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Lo et al., (2018), yang menjelaskan bahwa walaupun terdapat pengaruh kurang tidur
dan stres terhadap peningkatan tekanan darah, namun peningkatan ini tidak bermakna secara
statistik.1® Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa terdapat dua alasan yang berpotensi
menyebabkan pengaruh yang tidak signifikan antara kualitas tidur, stres, dan tekanan darah. Pertama,
terbatasnya penelitian mengenai faktor risiko dari hipertensi serta kemungkinan faktor tersebut
terhadap hipertensi. Hasil yang didapatkan menunjukkan adanya pengaruh antara kualitas tidur dan
stres terhadap tekanan darah, namun pada beberapa penelitian meta analisis tidak didapatkan
signifikansi secara statistik."® Kedua, terdapat beberapa faktor perancu pada penelitian, seperti BMI,
kebiasaan merokok, konsumsi kopi, status diabetes, kondisi demografi dan gaya hidup lainnya yang
dapat memengaruhi hasil tekanan darah. Dalam penelitian ini, faktor perancu seperti BMI, kebiasaan
merokok, dan konsumsi kopi tidak diukur maupun dianalisis, sehingga hal tersebut menjadi
keterbatasan penelitian yang berpotensi memengaruhi hasil dan interpretasi hubungan antara
kualitas tidur, stres, dan tekanan darah. Temuan yang tidak signifikan pada penelitian ini kemungkinan
terkait dengan keberadaan faktor-faktor tersebut yang tidak terkontrol sepenuhnya.

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebanyak 87% mahasiswa tanpa stres mengalami peningkatan
tekanan darah, sedangkan sebanyak 80% mahasiswa yang mengaku stres juga mengalami
peningkatan tekanan darah. Berdasarkan analisis Odds Ratio diperoleh OR = 0,6 (95% Cl: 0,32—8,54)
dengan p = 0,34. Hasil ini menunjukkan bahwa subjek tanpa stres memiliki kecenderungan risiko lebih
rendah untuk mengalami peningkatan tekanan darah dibandingkan subjek yang stres, namun

perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik (p > 0,05).
Tabel 4. Pengaruh Status Stres dan Status Tekanan Darah

Status Status Tekanan Darah Total OR
Stres Tidak Meningkat Meningkat (95% Cl) p value
n % n % n % )
Tanpa
3 13% 20 87% 23 100% 0,6
Stres
0,32- 0,34
Stres 4 20% 16 80% 20 100% (
8,54)
Jumlah 7 16,3% 36 83,7% 43 100%

Penelitian mengenai hubungan stres dan tekanan darah pada mahasiswa kedokteran di India
tahun 2012 menunjukan bahwa mahasiswa yang mengalami stres dalam jangka waktu yang lama
akan mengalami suatu proses adaptasi yang disebut GAS (General Adaptation Syndrome).'
Mekanisme GAS menyebabkan tubuh menyesuaikan diri dengan kondisi lingkungan secara internal
dalam waktu tertentu, sehingga akan terbentuk sebuah adaptasi atau penyesuaian. Pada penelitian
tersebut, mahasiswa yang tekanan darahnya meningkat sedikit akan dikelompokan dalam kelompok
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normal karena mekanisme GAS. Sementara, dalam penelitian ini diperoleh data bahwa mahasiswa
tanpa stres memiliki kecenderungan risiko lebih rendah untuk mengalami peningkatan tekanan darah,
namun perbedaannya tidak signifikan secara statistik. Mahasiswa kedokteran yang terlibat dalam
penelitian ini adalah mahasiswa tahun ke-3, sehingga kemungkinan subjek uji sudah mengalami
proses adaptasi yang mengakibatkan datanya tidak signifikan secara statistik.

Hubungan kondisi kurang tidur, stres dan tekanan darah telah dikaji pada penelitian Suh et al.,
(2013) yang menjelaskan bahwa diperlukan penelitian yang lebih mendalam mengenai keterkaitan
faktor-faktor tersebut terhadap tekanan darah.!® Penelitian tersebut menganalisis mengenai
pengaruh kurang tidur, stres, dan peningkatan mekanisme non-dipping. Non-dipping merupakan
mekanisme alami tubuh yang terjadi pada malam hari karena adanya kondisi arousal, sehingga
menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah. Pada penelitian tersebut juga didapatkan hasil
yang tidak signifikan dengan p = 0,718 yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
kondisi kurang tidur dan stres terhadap peningkatan tekanan darah. Hasil ini mungkin disebabkan
karena adanya mekanisme non-dipping pada populasi yang telah lama terpapar stres, sehingga terjadi
proses adaptasi pada tubuh.

Kani et al. (2016) yang melakukan penelitian mengenai tingkat stres, kualitas tidur buruk, dan
mekanisme tekanan darah, melaporkan bahwa tidak ada hubungan dan pengaruh yang signifikan
antara mekanisme dipping dan non-dipping dengan kondisi stres dan kualitas tidur.?® Hal ini dikaitkan
dengan luasnya cakupan ilmu psikiatri dan perbedaan respon tiap individu terhadap kondisi stres dan
kurang tidur.

Di sisi lain, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kuniaki et al. (2014), yang melaporkan
bahwa gangguan tekanan darah yang dikaitkan dengan faktor kualitas tidur dan stres berisiko lebih
tinggi pada usia tua ketimbang usia muda dengan perbandingan 10,3% dan 2,5%.2° Mahasiswa
dikategorikan sebagai usia muda, sehingga diperkirakan memiliki resiko lebih ringan mengalami
gangguan tekanan darah.

Peelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu terbatasnya jumlah sampel, tidak dikontrolnya
faktor perancu (seperti BMI, status merokok, konsumsi kopi, dan usia) serta adanya faktor adaptasi
GAS, dipping dan non-dipping. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan melibatkan mahasiswa
tingkat awal untuk mengontrol faktor adaptasi, penambahan faktor-faktor perancu dalam skrining
subjek uji serta pengukuran tekanan darah yang dapat dilakukan sesaat sebelum ujian.

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh kurang tidur dan stres
terhadap peningkatan tekanan darah saat periode ujian terhadap mahasiswa laki-laki Fakultas
Kedokteran Universitas Kristen Maranatha angkatan 2022 (p > 0,05). Hal ini mungkin dipengaruhi oleh
beberapa faktor perancu, seperti BMI, kebiasaan merokok, konsumsi kopi, status diabetes, proses
adaptasi, kondisi demografi dan gaya hidup lainnya, yang tidak dikontrol dalam penelitian ini.
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