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ABSTRAK 

 
DURASI TIDUR DAN AKTIVITAS SEDENTARI SEBAGAI FAKTOR 

RISIKO HIPERTENSI OBESITIK 

Latar Belakang: Angka kejadian hipertensi obesitik akan terus meningkat seiring 

dengan kemajuan teknologi. Durasi tidur dan aktivitas sedentari merupakan salah satu 

faktor yang berkontribusi terhadap timbulnya hipertensi obesitik.  

Tujuan Penelitian: untuk mengetahui durasi tidur dan aktivitas sedentari sebagai faktor 

risiko hipertensi obesitik. 

Metode Penelitian: penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain observasi, melalui 

pendekatan kohort prospektif, pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 64 responden penderita hipertensi di 

puskesmas punggelan 2 banjarnegara. Analisis data menggunakan univariat dan analisis 

bivariat menggunakan spearman rank. Menggunakan kuesioner durasi tidur terdiri dari 

19 pertanyaan yang mengukur 7 item penilaian dan aktivitas sedentari dengan 11 

pertanyaan. 

Hasil Penelitian: Hasil dari penelitian ini sebanyak 43 (67,2%) responden mengalami 

durasi tidur yang buruk dan memiliki hubungan yang signifikan terhadap hipertensi 

dengan hasil p value 0,000. Aktivitas sedentari yang tinggi sebanyak 44 (68,8%) 

responden dan memiliki hubungan yang signifikan terhadap hipertensi dengan p value 

0,001. 

Kesimpulan: Ada hubungan antara durasi tidur dengan hipertensi pada pasien hipertensi 

di puskesmas punggelan 2 banjarnegara, dengan nilai p value (0,000) dan ada hubungan 

antara aktivitas sedentari dengan hipertensi pada pasien hipertensi di puskesmas 

punggelan 2 banjarnegara, dengan nilai p value (0,001). 

Rekomendasi: Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dan 

materi pembelajaran supaya dikembangkan lagi untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai durasi tidur dan aktivitas sedentari sebagai faktor risiko hipertensi obesitik. 

 

Kata kunci: Aktivitas Sedentari,  Durasi Tidur, Hipertensi 
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ABSTRACT 
 

SLEEP DURATION AND SEDENTARY ACTIVITY AS RISK FACTORS 

FOR OBESITIC HYPERTENSION 

Background: The incidence of obesitic hypertension will continue to increase as 

technology advances. Sleep duration and sedentary activities are one of the factors that 

contribute to the oneset of obesitic hypertension. 

Objectives: To determine sleep duration and sedentary activity as risk factors for obesitic 

hypertention. 

Research Methods: Quantitative research using observational design, through a 

prospective cohort approach, sampling using purposive sampling. The number of samples 

in this study were 64 respondents with hypertension in pueskesmas punggelan 2 

banjarnegara. Data analysis using univariate and bivariate analysis using spearman rank. 

Using a sleep duration questionnaire consisting of 19 questions measuring 7 assessment 

items and sedentary activity with 11 questions. 

Research Results: The results of this study were 43 (67.2%) respondents experienced 

poor sleep duration and had a significant relationship with hypertension with a p value of 

0.000. High sedentary activity as many as 44 (68.8%) respondents and has a significant 

relationship to hypertension with a p value of 0.001. 

Conclusion: There is a relationship between slep duration and hypertension in 

hypertensive patients at the punggelan 2 banjarnegara with p value (0,000) and there is a 

relationship between sedentary activity and hypertention in hypertensive patients at 

pueskesmas punggelan 2 banjarnegara wit a p value (0,001). 

Recommendation: The results of this study are expected to be taken into consideration 

and learning materials to be developed again to conduct further research on sleep duration 

and sedentary activity as risk factors for obesitic hypertension. 

 

Keywords: Hypertension, Sedentary Activity, Sleep Duration 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Sampai saat ini tekanan darah tinggi masih sebagai problem serius 

di berbagai belahan dunia. Tekanan darah tinggi ialah penyakit 

kardiovaskuler yang paling awam dan paling besar disandung oleh banyak 

orang, tekanan darah tinggi adalah problem kesehatan yang cukup serius 

diglobal, sebab hipertensi mengakibatkan penyebab utama bagi penyakit 

kardiovaskuler seperti infark miokardial, heart failure, stroke dan cronic 

kidney disease dimana pada tahun 2016 coronary heart disease dan stroke 

merupakan pemicu kematian utama di dunia (WHO, 2018).  

Bersumber menurut bukti yang didapatkan dari WHO (World 

Health Organization), hipertensi ini mendampak sebanyak 22% warga 

didunia. Sementara untuk di Asia Tenggara menempati kedudukan ke tiga 

dengan angka penyebaran kejadian hipertensi mencapai 36% dari total 

penduduk (WHO,2019). Tingkat penyebaran penyakit hipertensi di 

Indonesia yang diperoleh dari hasil pengukuran tekanan darah pada 

populasi berusia ≥18 tahun menghadapi kenaikan dari 25,8% ditahun 2013 

menjadi 34,11%. Jawa Tengah menduduki urutan ke 4 dengan kejadian 

hipertensi di Indonesia yaitu sebesar 37,57% (Kemenkes RI, 2018). 

Dikabupaten banjarnegara, jumlah estimasi penduduk berisiko (>15 tahun) 

sebanyak 325.625 dan kecamatan punggelan menduduki peringkat 

pertama dengan jumlah penderita hipertensi sebanyak 28,144 orang (Profil 

Kesehatan Banjarnegara, 2021). 

Statistik Profil Kesehatan Jawa Tengah masih menempatkan 

hipertensi sebagai urutan tertinggi dari penyakit tidak menular yang 

dikabarkan, yaitu sebesar 76,56%. Dari data Riskesdas 2018 populasi 

penderita hipertensi di jawa tengah sebanyak 37,57%, angka hipertensi 
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pada perempuan sebanyak (40,17%) dan untuk laki-laki sebanyak 

(34,83%) dimana untuk angka kejadian hipertensi dijawa tengah 

perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki. Untuk prevelensi di kota 

sebesar 38,11% sedikit lebih tinggi dari pada di pedesaan sebanyak 

37,01% (Dinkes, 2021).  

Belakangan ini telah terjadi pemindahan penyakit menular yang 

dimana perpindahan penyakit menular tersebut merupakan salah satu 

pergantian penyakit dan cara kematian yang awalnya didominasikan oleh 

penyakit infeksi kemudian beralih sebagai penyakit tidak menular atau 

PTM, PTM itu sendiri belakangan ini sebagai problem yang cukup akut 

salah satu penyakit tidak menular yaitu hipertensi atau bisa juga disebut 

silent killer atau silent disase dikarenakan sering terjadi tanpa adanya 

gejala biasanya penderita baru mengetahuinya jika telah memeriksakan 

tekanan darahnya, hipertensi itu sendiri penyebab kematian nomor satu 

disetiap taunnya. Hipertensi biasanya sering terjadi diusia lanjut, beberapa 

tahun terakhir penelitian membuktikan bawasanya hipertensi juga bisa 

terjadi menginjak remaja dan cukup meningkat (Shaumi & Achmad, 

2019).  

Bukan hanya pada remaja saja hipertensi juga dapat terjadi pada 

usia dewasa dan terjadi cukup tinggi, hipertensi pada orang dewasa juga 

dapat menjadi problem kesehatan serius yang dapat mengusik kegiatan 

sehari-hari serta menimbulkan berbagai macam bahaya jika tidak dikontrol 

dan dilakukan penanganan lebih awal. Indikasi penyakit lanjut yang 

mungkin muncul seperti stroke, kerusakan mata, kardiomegali, otak 

(pening), dan ginjal (Sarumaha & Diana, 2018). 

Akhir-akhir ini kasus hipertensi dan bahayanya`yang dapat 

berdampak fatal jika tidak dilawan dan segera diatasi terpenting pada usia 

dewasa. Usia dewasa memiliki risiko lebih tinggi menderita hipertensi 

disebabkan pola hidup yang kurang sehat. Usia dewasa dibedakan 

mennjadi tiga kategori umur yang pertama dewasa muda (18-40 tahun), 
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yang ke dua dewasa menengah (40-65 tahun) dan ketiga dewasa tua 

dengan usia diatas 65 tahun. Usia dewasa merupakan faktor risiko yang 

berdampak besar pada tekanan darah tinggi, karena kinerja dan proses 

tubuh akan mengalami perubahan dan umumnya akan mengalami 

penurunan seiring bertambahnya usia (Sulistyowati, 2020).  

Remaja merupakan pribadi yang berada dalam masa transisi yang 

dimulai dari masa kanak-kanak sampai ke dewasa dan dengan ditandainya 

dengan perkembangan fisik yang sangat pesat, psikis, serta social. Dimana 

masa remaja banyak sekali masalah-masalah yang perlu dihadapi, salah 

satunya yaitu durasai tidur dan aktivitas sedentari. Masalah ini umumnya 

dikarenakan banyak sekali remaja yang belum tau pola tidur yang baik dan 

benar serta remaja juga malas untuk mengubah gaya hidupnya. Hal ini bisa 

mengakibatkan terjadinya obesetik pada remaja, penyakit yang biasanya 

menyertai obisitik yaitu tekanan darah tinggi atau bisa disebut Hipertensi. 

Hipertensi pada remaja berlandaskan pada distribusi normal tekanan darah 

pada anak-anak yang sehat, nilai tekanan darah normal bervariasi mulai 

dari usia, tinggi badan serta jenis kelamin pada tiga kali pengukuran. 

Remaja dapat mengetahui bahwa mereka memiliki tekanan darah tinggi 

jika tekanan darah sistolik atau tekanan darah diastolik persentil ≥ 95 

mmHg. Hipertensi pada remaja memiliki beberapa risiko, anatar lain 

kelebihan berat badan, riwayat hipertensi pada keluarga, etnis, gender, 

berat badan lahir rendah, asupan garam yang berlebih, merokok, 

mengonsumsi alcohol, serta aktivitas atau olahraga, dan tingkat stress yang 

tinggi. Remaja dengan tekanan darah 90-95 mmHg diklasifikasikan 

sebagai prehipertensi. Prehipertensi merupakan perbandingan yang perlu 

diawasi sebagai peningkatan hipertensi pada remaja (Felix & Hadayna, 

2021). 

Hipertensi obesitik ialah hipertensi yang diawali dengan terjadinya 

obesitas. Hipertensi yang diawali obesitas bukanlah penyakit itu sendiri, 

tetapi kombinasi kompleks dari gejala yang disebabkan oleh berbagai 
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metanbolit dengan peningkatan angka kematian, penyakit kardiovaskuler 

dan diabetes. Angka prevalensi hipertensi obesitik akan terus meningkat 

seiring dengan meningkatnya prevalensi obesitas (Oematan & Oematan, 

2021).  

Cara mengukur tekanan darah anjurkan pasien untuk duduk dikursi 

selama kurang lebih 5 menit dan pastikan bahwa pasien relaks. Selain itu, 

30 menit sebelum dilakukan pengukuran tekanan darah, pasien harus 

menghindari konsumsi kafein, melakukan aktivitas berat seperti olahraga 

serta hindari merokok. Pasien dan pemeriksa tidak boleh berbicara pada 

saat pengukuran. Pada pengukuran pertama, tekanan darah dinilai pada 

kedua lengan, pada pengukuran selanjutnya menggunakan lengan yang 

tekanan darahnya paling tinggi. Pengukuran diulang dengan selang waktu 

1-2 menit. Memakai ratarata ≥ 2 kali pengukuran tekanan darah pada ≥ 2 

kesempatan untuk menentuk an tekanan darah (Adrian, & Tommy, 2019). 

Problem hipertensi remaja ialah problem yang cukup rumit. Karena 

tekanan darah memiliki sifat pewaris yang disebabkan karena faktor 

keturunan/genetik serta keadaan. Hipertensi pada remaja dapat berperan 

sampai dewasa dan mempunyai risiko morbiditas dan angka kematian 

yang banyak. Hipertensi sejak dini yang tidak dapat ditangani dengan 

efektif akan berdampak buruk bagi kesehatan (Oematan & Oematan, 

2021) . 

Pola tidur ialah faktor risiko terjadinya tekanan darah tinggi. Pola 

tidur yang buruk dapat menciptakan ketidakseimbangan fisiologis dan 

psikologis manusia. Waktu tidur yang singkat dalam jangka waktu yang 

lama dapat mengakibatkan hipertensi melalui peningkatan hipertensi dan 

detak jantung selama 24 jam, meningkatkan aktivitas sistem saraf 

simpatik, dan peningkatan retensi garam. Tidur adalah kejadian tidak sadar 

dimana kita nisbi responsif mengenai dorongan internal. Dalam waktu 

tidur mengalami kondisi pasif dan istirahat dari aktivitas. Tidur dibagi 

menjadi dua kategori yaitu Rapid Eye Movement (REM), yaitu active sleep 
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dan Non-Rapid Eye Movement (NREM). Keadaan yang dirasakan 

seseorang dapat mempengaruhi ritme tidur, dan banyak keadaan yang 

mempengaruhi ritme tidur, antara lain stres, lingkungan fisik, diet, obat-

obatan, olahraga, penyakit, dan gaya hidup sangat berpengaruh pada 

tekanan darah tinggi. Selain itu, kurang tidur merupakan faktor risiko 

tekanan darah tinggi, kurang tidur pada usia dewasa dapat mengakibatkan 

ketidakseimbangan metabolisme dan hormonal yang dapat terjadinya 

penyakit kardiovaskular (Nailufar et al., 2022). 

Waktu tidur yang pendek juga mempengaruhi keseimbangan 

aktivitas sistem saraf yang akan mengakibatkan peningkatan simpatik, 

penurunan parasimpatik, ketidakseimbangan hormone Ghrelin, Leptin, 

meningkatkan nafsu makan dan asupan makanan serta merusak ritme 

sirkadian. Gabungan dari semua itu akan meningkatan tekanan darah. 

Waktu tidur singkat diartikan dengan durasi tidur yang kurang dari 7 jam 

atau bahkan kurang dari 5 jam per hari, durasi tidur untuk dewasa muda 

(18- 25 tahun) dan dewasa (26- 64 tahun) adalah selama 7-9 jam, 

sedangkan lansia (≥ 65 tahun) adalah selama 7-8 jam sehari (Gosal et al., 

2022).  

Durasi tidur ialah salah satu faktor yang dapat berdampak dengan 

kenaikan berat badan serta tekanan darah. Tidur dapat mengakibatkan 

denyut jantung lebih pelan dan menurunkan tekanan darah secara relevan, 

tidur kurang dari 6-7 jam semalam dikaitkan melalui kenaikan obesitas. 

Kurangnya waktu tidur juga dapat mengakibatkan stress fisik dan 

psikososial serta juga dapat menurunkakn kadar leptin dan menaikan kadar 

ghrelin (Oematan & Oematan, 2021). Kurang tidur dapat mengakibatkan 

nafsu makan menjadi meningkat yang disebabkan karena kenaikan 

hormon ghrelin, hormone ghrelin ini bekerja untuk menaikan nafsu makan 

(Fitri & Supriyadi, 2021). 

Pada saat ini remaja mampu mengakibatkan dampak obesitas dan 

hipertensi dikarenakan gaya hidup yang kurang bergerak (sedentary 
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lifestyle), perilaku tersebut dapat mempengaruhi penurunan keluaran 

energi, saat sebagian asupan energi yang remaja lakukan lebih besar 

dibandingkan dengan energi yang dihasilkan. Kekurangan energi dari 

waktu ke waktu akan mengakibatkan obesitas, disisi lain obesitas itu 

sendiri akan terus menerus dan mampu mengakibatkan hipertensi obesitik. 

Hipertensi obesitik dapat mengakibatkan risiko kardiovaskuler dan 

penyakit degenerative lainnya ketika beranjak dewasa (Oematan & 

Oematan, 2021). 

Gaya hidup yang tidak sehat menyebabkan pergantian metabolisme 

dan fisiologis seperti tekanan darah tinggi, obesitas, meningkatnya kadar 

glukosa darah, dan hiperlipidemia. Makanan cepat saji, tingkat stres yang 

tinggi dan kurangnya olahraga merupakan faktor gaya hidup yang tidak 

sehat, terutama dikota besar (Prabawati & Blegur, 2020). Hal ini 

mengakibatkan aktivitas sedentari menjadi semakin tinggi. Aktivitas 

sedentari digunakan untuk menggambarkan perilaku yang dianggap 

kurang dari tingkat pengeluaran energi yang konsisten dengan intensitas 

aktivitas fisik sedang (Hartanti & Mawarni, 2020). Sedentari ialah 

aktivitas yang menghasilkan energi ≤ 1,5 METs. Normalnya seseorang 

dikatakan sehat apabila aktivitasnya mengeluarkan energi sebesar 3-6 

METs. Menonton televisi, duduk sambil bermain video game selama lebih 

dari dua jam, atau melakukan pekerjaan yang tidak banyak bergerak 

termasuk dalam aktivitas sedentari. Banyak alat berbasis teknologi yang 

tersedia saat ini menawarkan manfaat besar bagi masyarakat, tetapi juga 

mengurangi aktivitas fisik seseorang dan mengakibatkan perilaku 

sedentari. Ketersediaan fasilitas seperti mesin cuci, penanak nasi, 

dispenser, alat elektrolit, dan maraknya layanan belanja online membuat 

orang tidak melakukan aktifitas yang mengeluarkan energy/bergerak 

(Prabawati & Blegur, 2020).  

Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan di puskesmas 

punggelan 2 banjarnegara didapatkan data 6 bulan terakhir sebanyak 176 
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data ini diambil dengan rentan usia 20-44 tahun dan untuk data remaja 

diapatkan hasil sebanyak 4 pada pasien laki-laki dan sebanyak 6 pada 

pasien perempuan. Hasil observasi yang dilakukan di puskesmas 

punggelan 2 didapatkan hasil kualitas tidur menggunakan PSQI 

(Pittsburgh Sleep Wuality Index ) yaitu sebanyak lima responden, setelah 

melakukan wawancara empat responden diantaranya sulit tidur seperti 

merasakan pusing seringkali membuat tidak bisa tidur dengan nyenyak 

sehingga menimbulkan tekanan darah menjadi tinggi, faktor yang 

menyebabkan kesulitan tidur yaitu dikarenakan banyaknya jadwal aktivitas 

yang padat, stress dan penggunaan gadget. Selain melakukan observasi 

kualitas tidur dari lima responden itu juga dilakukannya wawancara 

didapatkan hasil aktivitas sedentari menggunakan ASAQ (Adolescents 

Sedentary Activity Questionnaire), setelah dilakukan wawancara 3 

responden diantaranya mengalami gangguan aktivitas sedentari, tiga 

responden mengatakan sering melakukan aktivitas sambil duduk,bersandar 

dan berbaring. Aktivitas yang dilakukan meliputi menonton tv sambil 

tiduran dan menggunakan handphone sambil tiduran serta jarangnya 

berolahraga. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui durasi tidur dan 

aktivitas sedentari sebagai faktor risiko hipertensi obesitik. 

B.  Rumusan Masalah  

Berdasarakan latar belakang masalah tersebut, peneliti merumuskan 

permasalahan sebagai berikut “Apakah durasi tidur dan aktivitas sedentari 

sebagai faktor risiko hipertensi obesitik?”  

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui durasi tidur dan aktivitas sedentari sebagai faktor 

risiko hipertensi obesitik 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi hubungan durasi tidur dengan faktor risiko 

hipertensi obesitik 
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b. Mengidentifikasi hubungan aktivitas sedentari dengan faktor risiko 

hipertensi obesitik  

D. Manfaat  

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pustaka tentang durasi 

tidur dan aktivitas sedentari sebagai faktor risiko hipertensi obesitik 

dan dapat menjadikan rujukan bagi penelitian selanjutnya yang akan 

melakukan penelitian tentang hipertensi. 

2. Manfaat bagi praktisi  

a. Peneliti  

Sebagai bentuk pengembangan maupun sumber wawasan ilmu 

pengetahuan yang berhubungan dengan hipertensi  

b. Tempat penelitian  

Hasil penelitian ini bisa dijadikan acuan untuk menjadi tempat 

rujukan bagi peneliti lain. 

c. Masyarakat  

Sebagai alat untuk menambah pengetahuan masyarakat mengenai 

durasi tidur dan aktifitas sedentari yang berpengaruh terhadap 

hipertensi obesitik. 
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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 

(Oematan & 

Oematan, 

2021) 

Durasi tidur 

dan aktivitas 

sedentari 

sebagai faktor 

risiko 

hipertensi 

obesitik 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

kuantitatif 

dengan 

desain case-

control 

Penelitian 

ditemukan adanya 

hubungan antara 

durasi tidur pendek 

(p<0,001) dan 

aktivitas sedentari  

(p<0,05) dengan 

hipertensi obesitik. 

Persamaan dalam 

penelitian ini 

adalah sama-sama 

meneliti tentang 

durasi tidur dan 

aktivitas sedentari 

pada pasien 

hipertensi. 

Perbedaan 

penelitian ini 

adalah tempat 

penelitian, waktu 

penelitian dan 

jumlah 

responden. 
(Shaumi & 

Achmad, 

2019). 

Kajian 

Literatur: 

faktor risiko 

hipertensi pada 

Remaja di 

Indonesia 

Penelitian 

dilakukan 

dengan 

menggunakan 

metode 

literature 

review 

dengan 

sumber data 

penelitian 

dari literatur 

berupa 

publikasi 

jurnal di 

Indonesia. 

Hasil penelitian 

menyatakan 

kualitas tidur, 

indeks massa tubuh 

berdasarkan umur 

(IMT/U), dan 

riwayat tekanan 

darah tinggi 

keluarga 

mempunya 

hubungan yang 

signifikan terhadap 

kejadian hipertensi. 

Persamaan dalam 

penilitian ini 

adalah sama-sama 

meneliti tentang 

hipertensi, 

perbedaannya 

terdapat pada 

isinya penelitian 

sebelumnya 

berisikan tentang 

faktor risiko 

hipertensi remaja 

secara 

keseluruhan di 

Indonesia 

sedangkan pada 

penelitian yang 

sedang dijalankan 

menjelaskan 

tentang durasi 

tidur dan aktivitas 

sedentari sebagai 

faktor risiko 

hipertensi 

obesitik. 

(Felix & 

Hadayna, 2021) 
Kajian 

Literatur: 

Kejadian 

Hipertensi 

Pada Remaja 

Di Masa 

Pandemi 

Covid-19 

Metode yang 

dipakai yaitu 

kajian 

literatur 

(literature 

review) 

dengan data 

sekunder. 

Pencarian 

Dengan adanya 

pandemi Covid-19 

memiliki rerisiko 

terkena hipertensi 

dimana 

berpengaruh pada 

asupan gizi dari 

makanan yang 

dikonsumsi yang 

Persamaan 

penelitian ini 

yaitu membahas 

tentang kejadian 

hipertensi, untuk 

perbedaannya 

sendiri terdapat 

pada masanya 

dimana pada 
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Nama peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

artikel ilmiah 

dilakukan 

menggunakan 

Google dan 

Google 

Scholar 

mengakibatkan 

obesitas, 

berkurangnya 

aktivitas fisik, dan 

meningkatnya 

stress. Akses untuk 

pelayanan 

kesehatan pada 

remaja saat ini 

belum menjadi 

prioritas. 

penelitian 

sebelumnya 

dilakukan pada 

masa pandemic 

covid-19 

sedangkan pada 

penelitian yang 

sedang dilakukan 

ini meneliti pada 

masa setelah 

pandemic. 
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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 

 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal Dan Hasil Peneliatian 

No Kegiatan Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun jul ags 

1 Penentuan 

Tema  

            

2 Penyusunan 

Proposal 

            

3 Ujian 

Proposal 

            

4 Uji Etik              

5 Uji Validitas             

6 Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

            

7 Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 

            

8 Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Surat Ijin Uji Validitas 
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Lampiran 4 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Lolos Uji Etik 
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Lampiran 6 Instrumen Penelitian  

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI NARASUMBER 

Kepada Yth : 

Bapak/Ibu Calon Narasumber 

Di Tempat 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Keperawatan Program 

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong  

Nama : Aldila Septiani 

Nim : A12019007 

Bermaksud dengan akan dilaksanakannya penelitian dengan judul “Durasi Tidur 

Dan Aktivitas Sedentari Sebagai Faktor Risiko Hipertensi Obesitik.“ 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif atau dampak yang 

merugikan bagi responden. Semua informasi responden akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya akan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika 

saudara/i bersedia, maka mohon kesediaan untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan dengan jujur. 

Atas bantuan dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terimakasih  

Hormat saya, 

 

 

Aldila Septiani  
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :    L/P 

Usia  : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

No hp  : 

Setelah mendapatkan penjelasan dan keterangan secara lengkap maka menyatakan 

bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul “ Durasi Tidur 

Dan Aktifitas Sedentari Sebagai Faktor Risiko Hipertensi Obesitik “ 

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. 

Banjarnegara,…………………2023 

Peneliti       Responden 

 

Aldila septiani      (……….……………….)  
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LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH 

NO NAMA JK UMUR HASIL TEKANAN DARAH 

(mmHg) 

1  

 

 

 

 

 

 

 

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
11     
12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     
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20     
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LEMBAR OBSERVASI IMT 

NO NAMA UMUR BB TB SCORE 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      
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KUESIONER KUALITAS TIDUR 

(PSQI) 

1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam? 

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 

3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi? 

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari? 

5 Seberapa sering masalah-

masalah dibawah ini 

mengganggu tidur anda? 

Tidak 

pernah 

1x 

seminggu 

2x 

seminggu 

≥ 3 x 

seminggu  

a) Tidak mampu tertidur selama 30 

menit sejak berbaring 

    

b) Terbangun ditengah malam atau 

terlalu dini  

    

c) Terbangun untuk ke kamar mandi     

d) Tidak mampu bernafas dengan 

leluasa 

    

e) Batuk atau mengorok     

f) Kedinginan dimalam hari     

g) Kepanasan dimalam hari     

h) Mimpi buruk     

i) Terasa nyeri     

j) Alasan lain ………     

6 Seberapa sering anda menggunakan 

obat tidur 

    

7 Seberapa sering anda mengantuk 

ketika melakukan aktifitas disiang 

hari  

    

  Tidak 

antusias 

Kecil Sedang Besar 

8 Seberapa besar antusias anda ingin     
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menyelesaikan masalah yang anda 

hadapi 

 

 Sangat 

baik 

Baik kurang Sangat 

kurang 

9 Pertanyaan preintervensi : 

Bagaimana kualitas tidur anda 

selama sebulan yang lalu 

    

Pertanyaan postintervensi : 

Bagaimana kualitas tidur anda 

selama seminggu yang lalu 
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Keterangan Cara Skoring 

Komponen : 

1. Kualitas tidur subyektif  Dilihat dari pertanyaan nomer 9 

0 = sangat baik 

1 = baik 

2 = kurang 

3 = sangat kurang 

2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur)  total skor dari pertanyaan nomer 2 

dan 5a 

 Pertanyaan nomer 2: 

 ≤ 15 menit  = 0 

16-30 menit = 1 

31-60 menit = 2 

> 60 menit  = 3 

Pertanyaan nomer 5a: 

Tidak pernah = 0 

 Sekali seminggu = 1 

 2 kali seminggu = 2 

 >3 kali seminggu= 3 

 Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini:  

Skor 0 = 0 

 Skor 1-2 = 1 

 Skor 3-4 = 2 

 Skor 5-6 = 3 

3. Lama tidur malam  Dilihat dari pertanyaan nomer 4 
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 > 7 jam = 0 

 6-7 jam = 1 

 5-6 jam = 2 

 < 5 jam = 3 

4. Efisiensi tidur  Pertanyaan nomer 1,3,4 

 Efisiensi tidur= (# lama tidur/ # lama di tempat tidur) x 100% 

 # lama tidur – pertanyaan nomer 4 

 # lama di tempat tidur – kalkulasi respon dari pertanyaan nomer 1 dan 3 

 Jika di dapat hasil berikut, maka skornya: 

 > 85 % = 0 

 75-84 % = 1 

 65-74 % = 2 

 < 65 % = 3 

5. Gangguan ketika tidur malam  Pertanyaan nomer 5b sampai 5j 

 Nomer 5b sampai 5j dinilai dengan skor dibawah ini: 

 Tidak pernah = 0 

 Sekali seminggu = 1 

 2 kali seminggu = 2 

 >3 kali seminggu= 3 

 Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai 5j, dengan skor dibawah ini: 

Skor 0  = 0 

 Skor 1-9  = 1 

 Skor 10-18 = 2 

 Skor 19-27 = 3 
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6. Menggunakan obat-obat tidur  Pertanyaan nomer 6 

 Tidak pernah = 0 

 Sekali seminggu = 1 

 2 kali seminggu = 2 

 >3 kali seminggu= 3 

7. Terganggunya aktifitas disiang hari  Pertanyaan nomer 7 dan 8 

 Pertanyaan nomer 7: 

 Tidak pernah = 0 

 Sekali seminggu = 1 

 2 kali seminggu = 2 

 >3 kali seminggu= 3 

 Pertanyaan nomer 8: 

 Tidak antusias = 0 

 Kecil  = 1 

Sedang  = 2 

Besar  = 3 

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor di bawah ini: 

Skor 0 = 0 

Skor 1-2 = 1 

Skor 3-4 = 2 

Skor 5-6 = 3 

Skor akhir: Jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1 sampai 7 
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THE ADOLESCENT SEDENTARY ACTIVITY QUESTIONNAIRE 

(KUESIONER AKTIVITAS SEDENTARI ) 

Bagian II. Pikirkan ketika hari Senin-Jumat sebelum dan setelah sekolah, lalu perkirakan berapa lama anda melakukan aktivitas-

aktivitas berikut dalam satuan jam dan menit. 

Kegiatan Senin Selasa Rabu Kamis Jumat 

Jam Menit Jam  Menit  Jam  Menit  Jam  Menit  Jam  Menit  

Menonton acara televise           

Menonton video/DVD           

Penggunaan handphone           

Penggunaan 

computer/laptop 

          

Berolahraga            

Membaca 

nove/komik/majalah 

          

Penggunaan internet           

Penggunaan alat 

transportasi 
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(mobil,bis,kereta,motor) 

Mengobrol secara langsung 

maupun melalui media 

sosial ( sambil duduk) 

          

Melakukan hobi …           

Aktivitas lainnya….           
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Bagian III. Pikirkan ketika hari Sabtu dan Minggu, lalu perkirakan berapa lama anda melakukan aktivitas-aktivitas berikut dalam 

satuan jam dan menit 

Kegiatan Sabtu Minggu 

Jam  Menit  Jam  Menit  

Menonton acara televise     

Menonton video/DVD     

Penggunaan handphone     

Penggunaan komputer/laptop     

Berolahraga     

Membaca nove/komik/majalah     

Penggunaan internet     

Penggunaan alat transportasi 

(mobil,bis,kereta,motor) 

    

Mengobrol secara langsung maupun 

melalui media sosial ( sambil duduk) 

    

Melakukan hobi…     

Aktivitas lainnya…     
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Cara perhitungan : 

cara hasil kuesioner nantinya akan dijumlah total aktivitas sedentari dalam 7 hari kemudian dirata-rata dalam satu hari 

dandiklasifikasikan menjadi 3 kategori yaitu, rendah (<2 jam/hari), sedang (2-3 jam/hari), dan tinggi (> 5 jam/hari). 
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Lampiran 7 Hasil Analisa Data Univariat dan Bivariat 

ANALISA DATA UNIVARIAT DAN BIVARIAT 

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10-19 tahun 10 15.6 15.6 15.6 

20-25 tahun 3 4.7 4.7 20.3 

26-35 tahun 24 37.5 37.5 57.8 

36-44 tahun 27 42.2 42.2 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 
 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 20 31.3 31.3 31.3 

Perempuan 44 68.8 68.8 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 42 65.6 65.6 65.6 

SMA 6 9.4 9.4 75.0 

SMP 16 25.0 25.0 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Kategori IMT Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BB normal 10 15.6 15.6 15.6 

kelebihan BB 15 23.4 23.4 39.1 

obesitas 1 29 45.3 45.3 84.4 

obesitas 2 10 15.6 15.6 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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Kategori Hipetensi responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid hipertensi 

tingkat 1 

30 46.9 46.9 46.9 

hipertensi 

tingkat 2 

19 29.7 29.7 76.6 

hipertensi 

tingkat 3 

15 23.4 23.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 
 

hasil Durasi Tidur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 21 32.8 32.8 32.8 

Buruk 43 67.2 67.2 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Hasil Aktivitas Sedentari Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 8 12.5 12.5 12.5 

Sedang 12 18.8 18.8 31.3 

Tinggi 44 68.8 68.8 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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KORELASI DURASI TIDUR DENGAN HIPERTENSI 

 

 
 

 

 

 

 

 

KORELASI AKTIVITAS SEDENTARI DENGAN 

HIPERTENSI 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
  

Correlations 

 hipertensi X2 

Spearman's rho hipertensi Correlation Coefficient 1.000 -.437
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 64 64 

X2 Correlation Coefficient -.437
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 64 64 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Correlations 

 hipertensi X1 

Spearman's rho hipertensi Correlation Coefficient 1.000 -.416
**
 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 64 64 

X1 Correlation Coefficient -.416
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 64 64 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Data uji validitas 

 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

VAR00001 21.05 14.369 20 

VAR00002 24.05 13.786 20 

VAR00003 73.25 25.876 20 

VAR00004 26.45 15.609 20 

VAR00005 13.75 7.496 20 

VAR00006 29.60 11.367 20 

VAR00007 88.80 39.877 20 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.860 11 
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VAR00008 23.80 11.307 20 

VAR00009 28.30 19.192 20 

VAR00010 28.10 11.986 20 

VAR00011 23.80 11.307 20 

 

 

 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

380.95 17688.682 132.999 11 

 

  

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

VAR00001 359.90 15467.568 .564 .849 

VAR00002 356.90 14871.674 .781 .837 

VAR00003 307.70 13669.484 .554 .852 

VAR00004 354.50 14613.526 .750 .837 

VAR00005 367.20 16743.537 .458 .859 

VAR00006 351.35 16107.292 .503 .854 

VAR00007 292.15 9700.661 .814 .852 

VAR00008 357.15 16100.766 .509 .854 

VAR00009 352.65 14554.555 .597 .845 

VAR00010 352.85 15430.239 .710 .844 

VAR00011 357.15 15791.818 .622 .849 
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 9 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan Skripsi 
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