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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN DURASI TIDUR DAN AKTIVITAS SEDENTARI  

DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA MASYARAKAT  

DI PUSKESMAS SUSUKAN 1 

 

Latar Belakang : Hipertensi adalah penyakit tidak menular yang terjadi apabila 

tekanan darah seseorang melebihi normal (120/80 mmHg) dimana tekanan darah 

sistolik ≥140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg diukur 2 kali dalam 

selang waktu 5 menit saat istirahat tercukupi. Prevalensi hipertensi secara global 

30% dari total penduduk di dunia. Menurut Riskesdas 2018, prevalensi penderita 

hipertensi di Indonesia mencapai 34,1%. Salah satu faktor risiko terjadinya 

hipertensi yaitu durasi tidur dan aktivitas sedentari. 

Tujuan : Mengetahui hubungan durasi tidur dan aktivitas sedentari dengan 

kejadian hipertensi pada masyarakat di Puskesmas Susukan 1 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan 

metode observational analitik serta pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 

67 responden, diambil menggunakan metode non-probability pusposive sampling. 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner Sleep Timing Questionnaire 

(STQ) dan Sedentary Behavior Questionnaire (SBQ). Teknik analisis univariat dan 

bivariat menggunakan Uji Spearman Rank. 

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian mayoritas sampel memiliki durasi tidur rendah 

dan aktivitas sedentari tinggi. Hasil dari uji statistik Spearman Rank didapatkan 

nilai signifikasi durasi tidur (p=0,013< 0,05) dan nilai signifikasi aktivitas sedentari 

(p=0,019<0,05), dengan demikian maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya 

ada hubungan antara durasi tidur dan aktivitas sedentari dengan kejadian hipertensi 

pada masyarakat di Puskesmas Susukan 1. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara durasi tidur dan aktivitas sedentari dengan 

kejadian hipertensi pada masyarakat di Puskesmas Susukan 1. 

Rekomendasi : Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menemukan cara lain untuk 

mengontrol hipertensi dan menemukan faktor risiko lain terjadinya hipertensi. 

 

Kata Kunci : Durasi Tidur, Aktivitas Sedentari, Hipertensi 
1 Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP OF SLEEP DURATION AND SEDENTARY ACTIVITY 

WITH INCIDENCE OF HYPERTENSION IN SUSUKAN 1  

PUBLIC HEALTH CENTER 

 

Background: Hypertension is a non-communicable disease that occurs when a 

person's blood pressure exceeds normal (120/80 mmHg), where systolic blood 

pressure ≥140 mmHg and diastolic blood pressure ≥90 mmHg, measured twice in 

5-minute intervals when adequate rest is provided. The global prevalence of 

hypertension is 30% of the world's total population. The prevalence of hypertension 

sufferers in Indonesia is about 34.1%. One of the risk factors for hypertension is 

sleep duration and sedentary activity. 

Objective: To determine the relationship between sleep duration and sedentary 

activity with the incidence of hypertension at Susukan 1 Public Health Center. 

Research Methods: This research is a quantitative study using observational 

analytic methods and a cross-sectional approach. There are 67 respondents, taken 

using a non-probability purposive sampling method. The Sleep Timing 

Questionnaire (STQ) and Sedentary Behavior Questionnaire (SBQ) were used as 

instruments in this study. Univariate and bivariate analysis techniques using the 

Spearman Rank Test. 

Results: Based on the results of the study, the majority of respondents had low 

sleep duration and high sedentary activity. The results of the Spearman Rank 

statistical test obtained a significant value for sleep duration (p = 0.013) and a 

significant value for sedentary activity (p = 0.019), which means there is a 

relationship between sleep duration and sedentary activity and the incidence of 

hypertension at Susukan 1 Public Health Center. 

Conclusion: There is a relationship between sleep duration, sedentary activity, and 

the incidence of hypertension at Susukan 1 Public Health Center. 

Recommendation: The next study needs to find other ways to control hypertension 

and other risk factors for hypertension. 

 

Keywords : Sleep Duration, Sedentary Activity, Hypertension 
1 Students of Universitas Muhammadiyah Gombong  
2 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I                                                                                           

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tensi darah tinggi adalah wabah yang tidak menyebar, dialami ketika 

tensi darah seseorang melebihi batas normal (120/80 mmHg) dimana tensi 

darah sistolik  ≥140 mmHg dan tensi darah diastolik ≥90 mmHg diukur dua kali 

pada jarak durasi lima menit saat kondisi istirahat tercukupi (Nadia, 2020). 

Meskipun tak menunjukkan gejala yang jelas, hipertensi merupakan penyakit 

degeneratif yang berpotensi menimbulkan komplikasi pada banyak organ dan 

memerlukan pemeriksaan kesehatan secara berkala. Salah satu penyebab 

kematian secara global yaitu hipertensi dan komplikasi yang ditimbulkannya. 

Komplikasi vaskular karena hipertensi bisa mengakibatkan penyakit arteri 

koroner, stroke, serta gagal ginjal. Komplikasi di bagian tubuh bisa 

mengakibatkan tingginya kematian (Maryono et al., 2020). 

Hipertensi memengaruhi sekitar 1,28 miliar orang dewasa di seluruh 

negara antara usia 30 sampai 79 tahun, dengan mayoritas (2/3) tinggal di negara 

berpendapatan kecil serta menengah. Sekitar 46% orang berumur tak 

mengetahui jika mereka mengidap hipertensi. Hanya 42% orang berumur 

pengidap hipertensi yang menerima diagnosis serta pengobatan. Kira-kira 21% 

orang dewasa dengan tekanan darah tinggi mampu mengatasinya. Penyebab 

kematian dini di dunia adalah hipertensi. Turunnya proporsi tekanan darah 

tinggi sebanyak 33% diantara tahun 2010 sampai 2030 merupakan salah satu 

tujuan global untuk menurunkan penyakit tidak menular ini (WHO, 2021). 

The American Heart Association (AHA) menyarankan bahwa untuk 

mengendalikan hipertensi, perlu perubahan gaya hidup dan faktor risiko juga 

harus dikendalikan, seperti : makan makanan yang seimbang, tidak minum 

alkohol, mengelola stres, berhenti merokok, olahraga teratur, serta menjaga 

berat badan ideal (sehat). Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah untuk 

pengendalian hipertensi, antara lain : meningkatkan promosi kesehatan, 

meningkatkan kesadaran diri masyarakat dengan mengukur tekanan darah 
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secara teratur, penguatan pelayanan kesehatan bagi orang yang mengalami 

hipertensi, permudah akses menuju Fasilitas Kesehatan Garda Terdepan 

(FKTP), optimalkan sistem rujukan, serta lebih meningkatkan pemeriksaan 

awal dan pemantauan faktor risiko tekanan darah tinggi melalui Posbindu PTM 

serta Prolanis. 

Organisasi Kesehatan Dunia memperkirakan bahwa penderita tekanan 

darah tinggi pada saat ini adalah 22% dari semua populasi di dunia. Dari mereka 

yang terkena hipertensi, kurang dari seperlima berusaha untuk memantau tensi 

darah mereka. Predominan hipertensi paling tinggi adalah Afrika dan Asia 

Tenggara ialah sebanyak 27%, yang menduduki peringkat ketiga dengan rata-

rata 25% dari seluruh penduduk (WHO, 2019). Menurut Asosiasi Jantung 

Amerika, presentasi hipertensi di USA (United States of America) usia 20 tahun 

ke atas sudah sampai 74,5 juta orang tetapi nyaris 90% sampai 95% kejadian 

belum terdeteksi pemicunya. 

Proporsi tekanan darah tinggi diperkirakan semakin meningkat di tahun 

2025, hingga 29% atau satu miliar orang di seluruh negara akan mengalami 

tekanan darah tinggi, sedangkan di Indonesia prevalensi hipertensi sangat tinggi 

(DepKes RI, 2019). Berdasarkan informasi Riskesdas tahun 2018, prevalensi 

hipertensi meningkat dari 25,8% jadi 34,1% dan diprediksi total kejadian 

hipertensi di Indonesia sebanyak 63.309.620, dimana 427.218 kasus kematian 

akibat hipertensi. Prevalensi hipertensi menurut penduduk berusia ≥18 tahun 

(34,1%) adalah 31 tahun sampai 44 tahun (31,6%), 45 tahun sampai 54 tahun 

(45,3%) dan 55 tahun sampai 64 tahun (55,2%) (Kemenkes RI, 2019). 

Prevalensi hipertensi menurut tempat tinggal di wilayah metropolitan cukup 

tinggi (34,43%) dibanding dengan daerah pedesaan (33,72%). Dengan 

bertambahnya usia, penyebaran hipertensi semakin banyak. 

Di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019 ada 8.070.378 pengidap 

tekanan darah tinggi, termasuk populasi berumur 15 tahun ke atas (Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Total pengidap tekanan darah tinggi 

di Kabupaten Banjarnegara pada tahun 2021 sebesar 325.625 (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjarnegara, 2021). Salah satu kecamatan di Kabupaten 
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Banjarnegara, yaitu Kecamatan Susukan. Kecamatan Susukan menempati 

urutan ke-6 penderita hipertensi terbanyak di Kabupaten Banjarnegara dengan 

total masyarakat 20.480 jiwa yaitu 10.209 pria dan 10.272 wanita (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Banjarnegara, 2021). 

Beberapa unsur yang terlibat dalam meningkatnya tensi darah ialah gaya 

hidup yang buruk. Di zaman yang semakin canggih seperti sekarang, masih 

banyak populasi yang menerapkan gaya hidup dan kebiasaan buruk yang tidak 

memperhatikan kesehatan sendiri. Salah satunya yaitu masalah beristirahat 

serta tidur. Tidur ialah satu dari beberapa kebutuhan manusia yang paling dasar, 

bahwa biasanya orang memerlukan tidur sebagai kebutuhan sehari-hari dalam 

kehidupan manusia. Tidur ialah kondisi dimana seseorang tidak sadar dan lebih 

peka dengan rangsangan internal. Ada dua fase tidur, yaitu fase tidur aktif atau 

Rapid Eye Movement (REM) dan fase tidur nyenyak atau Non-Rapid Eye 

Movement (NREM) yang memiliki fungsi memulihkan bagian-bagian dalam 

anggota tubuh manusia. Rapid Eye Movement bisa berperan dalam terbentuknya 

koneksi baru di korteks serta sistem neuroendokrin yang mengarah ke serebrum 

(Amanda & Martini, 2018). 

Banyak studi yang menemukan bahwa ada keterkaitan antara lama 

waktu tidur dengan penyakit kardiovaskular. Durasi tidur yang pendek atau 

tidur malam <6 jam bisa menyebabkan tekanan darah meningkat, stroke, 

serangan jantung, penyakit gula dan meninggal dunia akibat Penyakit Jantung 

Koroner (PJK) (Kumar et al., 2019). Sedangkan durasi tidur yang panjang atau 

tidur malam >9 jam juga dikaitkan pada sebagian penyakit (Han et al., 2020). 

Lama tidur yang tidak cukup bisa membuat tensi darah serta denyut jantung 

meningkat, selain itu juga bisa memicu bertambahnya kinerja sistem saraf 

simpatik serta memicu stress sehingga bisa memicu naiknya tensi darah. Tensi 

darah tinggi secara umum memicu tingginya risiko komplikasi (Merdekawati 

et al., 2021). 

Selain durasi tidur, gaya hidup sedentari (kurang gerak) saat ini dapat 

meningkatkan risiko hipertensi. Sedentary Lifestyle adalah semua jenis kegiatan 

yang dikerjakan di lain waktu tidur, yang mengeluarkan kalori sangat rendah 
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yaitu <1.5 METs per minggu. Ini termasuk menonton TV, bermain gadget, dan 

sebagainya (WHO, 2019). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan 

bahwa gaya hidup sedentari bisa memicu meningkatnya semua penyebab 

kematian, dua kali lipat berisiko terkena penyakit jantung, penyakit gula dan 

kegemukan, serta meningkatkan risiko kanker kolon, hipertensi, tulang 

keropos, masalah lipid, tekanan mental dan kegelisahan. Kurangnya aktivitas 

fisik mengakibatkan kurang lebih 2 juta populasi meninggal setiap tahun yang 

merupakan salah satu diantara 10 pemicu kematian dan kecacatan tertinggi di 

dunia (Organisasi Kesehatan Dunia, 2019). Kegiatan fisik yang teratur bisa 

mengurangi resistensi perifer yang bisa menurunkan tekanan darah. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Susukan 1 yang 

dilakukan pada hari Selasa, 11 Oktober 2022 didapatkan data bahwa jumlah 

penderita Hipertensi dari Juli - September 2022 ada 200 orang. Sedangkan 

pasien yang aktif ikut kegiatan Posbindu ada 70 orang dan 35 orang aktif 

kegiatan Prolanis. Hasil wawancara pada 10 pasien hipertensi, 3 orang (30%) 

melakukan perilaku sedentari selama >5 jam/hari dan 7 orang (70%) 

mengatakan bahwa durasi tidur mereka <7 jam/hari. Program yang sudah 

dilaksanakan di Puskesmas Susukan 1 untuk mengatasi Hipertensi yaitu 

Perkesmas ada 16x kunjungan/bulan, PTM ada 3x kunjungan/bulan, dan 

Posbindu ada 10 kegiatan/bulan, serta Prolanis. Dari paparan tersebut, peneliti 

ingin mengangkat judul “Hubungan Durasi Tidur dan Aktivitas Sedentari 

dengan Kejadian Hipertensi pada Masyarakat di Puskesmas Susukan 1”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berlandaskan paparan latar belakang di atas, bisa diambil masalah 

penelitian “Adakah Hubungan Durasi Tidur dan Aktivitas Sedentari dengan 

Kejadian Hipertensi pada Masyarakat di Puskesmas Susukan 1?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Durasi Tidur dan Aktivitas Sedentari dengan 

Kejadian Hipertensi pada Masyarakat di Puskesmas Susukan 1. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui durasi tidur pada penderita Hipertensi di Puskesmas 

Susukan 1 Kabupaten Banjarnegara 

b. Untuk mengetahui aktivitas sedentari pada penderita Hipertensi di 

Puskesmas Susukan 1 Kabupaten Banjarnegara 

c. Untuk mengetahui hubungan antara durasi tidur dengan kejadian 

hipertensi pada masyarakat di Puskesmas Susukan 1 Kabupaten 

Banjarnegara  

d. Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas sedentari dengan kejadian 

hipertensi pada masyarakat di Puskesmas Susukan 1 Kabupaten 

Banjarnegara 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil studi diharapkan bisa bermanfaat untuk memperluas wawasan ilmu 

pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan mengenai Hubungan Durasi 

Tidur dan Aktivitas Sedentari dengan Kejadian Hipertensi. Maka dari itu 

dapat dijadikan sumber ilmu atau referensi di masa mendatang.  

2. Manfaat bagi Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Studi ini diharapkan bisa menjadi acuan bagi yang membahas topik 

yang sama dari perspektif baru, contohnya dengan memperkenalkan 

lebih banyak variabel, mengeksplorasi hubungan antar variabel, atau 

menerapkan strategi sampel lainnya. 
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b. Bagi Tempat Penelitian 

Studi ini diharapkan bisa menjadi rujukan dalam mengambil keputusan 

demi meningkatkan mutu layanan kesehatan khususnya dalam durasi 

tidur dan aktivitas sedentari pada pengidap hipertensi. 

c. Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini mampu memberikan ilmu pengetahuan dan 

informasi mengenai durasi tidur yang baik sehingga dapat menurunkan 

hipertensi serta mengurangi aktivitas sedentari. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Grouse 

Oematan 

dan Gustaf 

Oematan 

(2021) 

Durasi tidur 

dan 

aktivitas 

sedentari 

sebagai 

faktor risiko 

hipertensi 

obesitik 

pada remaja 

Menggunakan desain 

kasus-kontrol dan 

pendekatan 

kuantitatif. Sebanyak 

168 siswa SMP di 

Kabupaten Pamulang 

berpartisipasi dalam 

penelitian ini, yaitu 84 

siswa yang 

mempunyai berat 

badan lebih dan 

penderita hipertensi 

sebagai kasus serta 84 

siswa yang 

mempunyai berat 

badan lebih tapi tidak 

hipertensi sebagai 

kontrol. Kuesioner 

Sleep Clinic 

Questionnaire (SCQ) 

untuk durasi tidur dan 

Adolescents 

Sedentary Activity 

Questionnaire 

(ASAQ) digunakan 

untuk mengumpulkan 

data tentang perilaku 

menetap. 

Studi ini 

mendapatkan 

korelasi antara 

kurang tidur dan 

perilaku 

menetap, dengan 

remaja obesitas 

yang tidur kurang 

dari 8 jam per 

hari 5,48 kali 

lebih mungkin 

untuk 

mengembangkan 

hipertensi 

obesitas. 

Sebaliknya, 

remaja yang 

melakukan 

perilaku menetap 

lebih dari enam 

jam setiap hari 

mempunyai 

peluang 2,27 kali 

lipat untuk 

mengembangkan 

obesitas 

hipertensi. 

Persamaan studi 

pada variabel 

bebasnya yaitu 

durasi tidur dan 

aktivitas sedentary 

serta metode 

penelitian.  

Perbedaan 

penelitian pada 

variabel terikatnya 

yaitu fokus 

hipertensi, lokasi 

penelitian dan 

reponden.  

Desain penelitian 

cross sectional.  

Kuesioner durasi 

tidur memakai 

STQ (Sleep 

Timing 

Questionnaire) 

dan aktivitas 

sedentari 

menggunakan 

SBQ (Sedentary 

Behavior 

Questionnaire). 

Fellycia 

Destira dan 

Mariani 

(2021) 

Hubungan 

Perilaku 

Sedentari 

terhadap 

Menggunakan 

metode kuantitatif 

analitik cross-

sectional serta 107 

Temuan 

penelitian 

menunjukkan 

adanya korelasi 

Persamaan 

penelitian pada 

variabel bebas 
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Nilai 

Tekanan 

Darah pada 

Mahasiswa 

responden berusia 

antara 16 dan 22 

tahun disurvei dari 

Juli hingga September 

2019. Data tekanan 

darah dikumpulkan 

menggunakan alat 

Sphygmomanometer 

sedangkan data 

aktivitas sedentari 

menggunakan 

Bouchard’s Physical 

Activity Record. 

Menggunakan 

pendekatan analisis 

chi-square. 

Sementara itu, 

metode Uji-T tidak 

berpasangan dipakai 

untuk menilai data 

rata-rata perilaku 

menetap dan nilai 

tekanan darah. 

antara jenis 

kelamin dan tensi 

darah (p = 0,000), 

perilaku menetap 

yaitu melihat TV 

(p = 0,001), 

menggunakan 

komputer (p = 

0,000), berbicara 

di ponsel saat 

mengemudi (p = 

0,001), belajar (p 

= 0,038), dan 

mengemudi (p = 

0,003), serta 

korelasi perilaku 

sedentari dengan 

nilai tensi darah 

(p = 0,001) 

dengan OR = 

6,981.  

yaitu perilaku 

sedentari. 

Perbedaan 

penelitian pada 

variabel terikat 

yaitu Kejadian 

hipertensi, 

responden 

kuesioner, metode 

penelitian, 

pengambilan data 

dan uji Spearman 

Rank. 

Nur 

Melizza, 

Nurul 

Hikmah, 

Anggraini 

Dwi 

Kurnia, Nur 

Lailatul 

Masruroh, 

Cici Indah 

Setiowati, 

dan Yoyok 

Bekti 

Prasetyo 

(2020) 

Hubungan 

Kualitas 

Tidur 

dengan 

Tekanan 

Darah pada 

Pasien 

Hipertensi 

di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Ciptomulyo 

Memanfaatkan desain 

studi cross-sectional 

dan korelasi 

observasional analitik 

sebagai pendekatan 

kuantitatif. Kuesioner 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) 

digunakan untuk 

mengumpulkan 

informasi tentang 

kualitas tidur pasien, 

dan stetoskop serta 

sphymomanometer 

aneroid digunakan 

untuk mengukur 

tekanan darah. 

Sebanyak 44 pasien 

hipertensi berusia 

antara 20 dan 59 di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Ciptomulyo 

berpartisipasi dalam 

penelitian dengan 

menggunakan metode 

non-probability 

pusposive sampling 

sedangkan analisa 

data dengan uji 

Spearman Rank. 

Menurut hasil tes 

Spearman tidak 

ada keterkaitan 

antara kualitas 

tidur dengan 

tekanan darah 

diastolik (p 0,623 

> alpha 0,05) 

dengan kekuatan 

hubungan sangat 

lemah (0,076), 

tetapi ada 

keterkaitan 

antara tekanan 

darah sistolik 

dengan kualitas 

tidur (p 0,040 

alpha 0,05)  

 

Persamaan 

penelitian pada 

desain penelitian, 

uji analisa data 

dan teknik 

pengambilan 

sampel. 

Perbedaan 

penelitian yaitu 

variabel bebasnya 

(durasi tidur dan 

aktivitas 

sedentari), 

kuesioner 

menggunakan 

Sleep Timing 

Questionnaire 

(STQ), lokasi 

penelitian, 

responden. 
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2 Penyusunan 

proposal 

            

3 Ujian 

proposal 

            

4 Uji etik             

5 Uji validitas             
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penelitian 
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Lampiran 1.5 Surat Balasan Izin Penelitian 

 

 



 
 

    Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 1.6 Surat Keterangan Lolos Etik 
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Lampiran 1.7 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 1.9 Formulir Persetujuan Partisipan 
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Lampiran 1.10 Kuesioner
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Lampiran 1 11 Analisa Data 

 

Statistics 

 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

Responden 

Pendidikan 

Responden 

Pekerjaan 

Responden 

Durasi 

Tidur 

Aktivitas 

Sedentari 

Kejadian 

Hipertensi 

N Valid 67 67 67 67 67 67 67 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean  60.75   1.49 2.46 2.10 

Median  63.00   1.00 3.00 2.00 

Std. 

Deviation 
 

6.629 
  

.683 .745 .873 

Minimum  46   1 1 1 

Maximum  68   3 3 3 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 11 16.4 16.4 16.4 

Perempuan 56 83.6 83.6 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 46 1 1.5 1.5 1.5 

47 1 1.5 1.5 3.0 

48 1 1.5 1.5 4.5 

49 1 1.5 1.5 6.0 

50 5 7.5 7.5 13.4 

51 1 1.5 1.5 14.9 

52 2 3.0 3.0 17.9 

54 1 1.5 1.5 19.4 

55 4 6.0 6.0 25.4 

56 2 3.0 3.0 28.4 

57 2 3.0 3.0 31.3 

58 2 3.0 3.0 34.3 

60 4 6.0 6.0 40.3 
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Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Petani 11 16.4 16.4 16.4 

Buruh 5 7.5 7.5 23.9 

Pedagang 6 9.0 9.0 32.8 

Pembuat Kerajinan 13 19.4 19.4 52.2 

Ibu Rumah Tangga 32 47.8 47.8 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Durasi Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah (<7 jam) 41 61.2 61.2 61.2 

Sedang (7-8 jam) 19 28.4 28.4 89.6 

Lebih (>8 jam) 7 10.4 10.4 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 

 

61 2 3.0 3.0 43.3 

62 4 6.0 6.0 49.3 

63 2 3.0 3.0 52.2 

64 6 9.0 9.0 61.2 

65 6 9.0 9.0 70.1 

66 4 6.0 6.0 76.1 

67 3 4.5 4.5 80.6 

68 13 19.4 19.4 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Sekolah 12 17.9 17.9 17.9 

SD / Sederajat 34 50.7 50.7 68.7 

SMP / Sederajat 15 22.4 22.4 91.0 

SMA / Sederajat 6 9.0 9.0 100.0 

Total 67 100.0 100.0  
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Aktivitas Sedentari 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah (<2 jam) 10 14.9 14.9 14.9 

Sedang (2-5 jam) 16 23.9 23.9 38.8 

Tinggi (>5 jam) 41 61.2 61.2 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Durasi Tidur 

Aktivitas 

Sedentari 

Kejadian 

Hipertensi 

N 67 67 67 

Normal Parametersa,b Mean 1.49 2.46 2.10 

Std. Deviation .683 .745 .873 

Most Extreme Differences Absolute .377 .376 .280 

Positive .377 .235 .226 

Negative -.235 -.376 -.280 

Test Statistic .377 .376 .280 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c .000c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

 

 

Kejadian Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Hipertensi I 22 32.8 32.8 32.8 

Hipertensi II 16 23.9 23.9 56.7 

Hipertensi III 29 43.3 43.3 100.0 

Total 67 100.0 100.0  
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Correlations 

 Durasi Tidur 

Kejadian 

Hipertensi 

Spearman's rho Durasi Tidur Correlation Coefficient 1.000 -.301* 

Sig. (2-tailed) . .013 

N 67 67 

Kejadian Hipertensi Correlation Coefficient -.301* 1.000 

Sig. (2-tailed) .013 . 

N 67 67 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Correlations 

 

Aktivitas 

Sedentari 

Kejadian 

Hipertensi 

Spearman's rho Aktivitas Sedentari Correlation Coefficient 1.000 .286* 

Sig. (2-tailed) . .019 

N 67 67 

Kejadian Hipertensi Correlation Coefficient .286* 1.000 

Sig. (2-tailed) .019 . 

N 67 67 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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