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ABSTRAK 

Hipertensi dapat menyerang pada usia dewasa maupun pada lanjut  usia, dan 

terjadi karena berbagai macam faktor. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan antara kualitas tidur dan lama kerja dengan kejadian 

hipertensi pada usia dewasa muda di Desa Pondok Kecamatan Nguter Kabupaten 

Sukoharjo. Penelitian ini merupakan penelitian observasional, analisis dengan 

rancangan case control. Populasi penelitian ini penduduk usia dewasa muda 

sebanyak 208 orang, sampel dibagi dua yaitu pada kelompok kasus sebanyak 30 

orang dan pada kelompok kontrol sebanyak 30 orang. Pemilihan sampel pada 

kelompok kasus menggunakan sampel jenuh sebanyak 30 orang sedangkan pada 

kelompok kontrol menggunakan simple random sampling. Uji statistik 

menggunakan uji chi square dengan menggunakan SPSS. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara lama tidur (p= 0,605), ada 

hubungan antara kondisi tidur (p= 0,003), tidak ada hubungan antara lama kerja 

fisik (p= 0,747) dan tidak ada hubungan antara lama kerja non fisik (p= 0,108) 

dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa di Desa Pondok Kecamatan Nguter 

Kabupaten Sukoharjo. 

 

Kata Kunci : Kualitas Tidur, Lama Kerja, Hipertensi, Usia Dewasa Muda 

 

 

ABSTRACT 

Hypertension can attack the early adults or elderly people and it may happen 

because of several factors. The purpose of the research is to analyze the 

correlation between sleeping quality and working hours to the case of 

Hypertension to the early adults in Pondok village of Nguter in Sukoharjo.The 

research method is observational analytic method with case control design. The 

population taken is 208 early adult people and it is divided into two groups: 30 

people as case group and 30 people as control group. The sample technique to the 

case group uses saturated sampling, and uses simple random sampling to control 

group. The statistic test uses chi square test using SPSS. The result of the research 

shows that there is no correlation between sleeping duration (p=0,605), 

physically working hours (p=0,747) and non-physically working hours (p=0,108) 

to the case of hypertension. However, there is a correlation between sleeping 

condition (p=0,003) to the hypertension case to the early adult people in Pondok 

village of Nguter in Sukoharjo.  



 

Key words : Sleeping Quality, Working Hours, Hypertension, Early Adult People. 

 

 

PENDAHULUAN 

Tekanan darah tinggi atau yang juga dikenal dengan hipertensi merupakan 

suatu keadaan di mana tekanan yang tinggi di dalam arteri menyebabkan 

meningkatnya risiko terhadap stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung, 

dan kerusakan ginjal (Sunaryanti, 2011). 

Akhir-akhir ini orang muda pun banyak yang terserang hipertensi (Junaidi, 

2010). WHO menyebutkan bahwa 30% dari kematian di dunia diakibatkan oleh 

hipertensi (WHO, 2011).  

Berdasarkan Kemenkes (2012), hipertensi termasuk salah satu kategori 

penyakit yang dengan angka kematian tertinggi setelah pneumonia yaitu dengan 

prevalensi sebesar 4,81%.  

Berdasarkan Dinkes Provinsi Jawa Tengah (2013), prevalensi hipertensi di 

Kabupaten Sukoharjo tahun 2010 adalah sebesar 6,6%, tahun 2011 sebesar 7,29% 

dan tahun 2012 sebesar 5,78% (DKK Sukoharjo, 2012). 

Kasus hipertensi yang meningkat salah satunya di Desa Pondok, yaitu 

pada tahun 2011 tedapat 316 kasus dan pada tahun 2012 terdapat sebanyak 507 

kasus (Puskesmas Nguter, 2012). 

Di Desa Pondok kasus hipertensi pada usia dewasa muda pada tahun 2012 

terdapat 24 kasus sedangkan pada tahun 2013 terdapat 6 kasus pada bulan Januari 

sampai bulan Mei (Puskesmas Nguter, 2012). 

 



Rudianto (2013), ada 2 jenis hipertensi yaitu : 

1. Hipertensi primer  

2. Hipertensi sekunder 

Faktor-faktor risiko terjadinya hipertensi yang dapat diubah seperti kualitas tidur 

dan lama kerja. Faktor-faktor risiko yang tidak dapat diubah antara lain adalah 

keturunan, umur, jenis kelamin dan etnis.  

Gunawan (2008), hipertensi memiliki beberapa komplikasi yaitu 

kerusakan jantung, gangguan otak, gangguan ginjal, perdarahan pada mata, 

kerusakan pada pembuluh darah perifer. 

Bustan (2007), hipertensi dapat dicegah dengan cara antara lain : 

1. Pencegahan primer 

2. Pencegahan sekunder 

3. Pencegahan tersier 

Haryono dan Setianingsih (2013) penatalaksanaan hipertensi dibagi 

menjadi 2 yaitu penatalaksanaan tanpa penggunaan obat dan penatalaksanaan 

penggunaan obat. 

Klasifikasi usia dewasa muda ada 3 masa (Mappiare, 1983), yaitu : 

1. Early adulthood/masa dewasa awal mulai usia 21-40 tahun  

2. Middle age/masa setengah baya mulai usia 41-60 tahun  

3. Old age/masa tua yang berakhirnya masa usia setengah baya sampai meninggal 

dunia 

Faktor pemicu hipertensi dapat dibedakan atas yang tidak dapat terkontrol 

(seperti keturunan, jenis kelamin, dan umur) dan yang dapat dikontrol (seperti 



kegemukan, kurang olahraga, merokok, serta konsumsi alkohol dan garam) 

(Sigarlaki, 2006). 

Hasil penelitian Sekartaji (2013), mengenai hubungan antara lama kerja 

dengan kejadian hipertensi dapat menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

lama kerja terhadap kejadian hipertensi. Bekerja berlebihan atau selama 11 jam 

sehari akan meningkatkan risiko berbagai masalah kesehatan yaitu depresi, stress, 

mata tegang, kinerja otak menurun, kualitas tidur menurun dan termasuk 

mengakibatkan penyakit jantung dan hipertensi. 

Hasil penelitian Gangswich dkk (2006), mengenai hubungan antara 

kualitas tidur dengan kejadian hipertensi menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara kualitas tidur dengan kejadian hipertensi. Hal ini disebabkan penderita 

hipertensi yang terbiasa tidur kurang dari 7-8 jam setiap malamnya ternyata 

memiliki risiko penyakit darah tinggi yang lebih besar. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara kualitas tidur 

dan lama kerja dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa muda di Desa 

Pondok Kecamatan Nguter Kabupaten Sukoharjo. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan rancangan case control. Dalam rancangan ini 

dibagi dua pengelompokan yaitu pada kelompok kasus (yang menderita 

hipertensi) dan kelompok kontrol (yang tidak hipertensi).  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penduduk usia dewasa muda 

di Desa Pondok Kecamatan Nguter sejumlah 208 orang. Sampel dalam penelitian 

ini dibagi dua kelompok yaitu pada kelompok kasus sebanyak 30 orang. Teknik 



pengambilan sampel kasus yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampling 

jenuh. (Sugiono, 2010) dan pada kelompok kontrol sebanyak 30 orang. Teknik 

pengambilan sampel pada kelompok kontrol yaitu dengan cara metode simple 

random sampling (Sugiono, 2010). 

Penelitian ini telah dilakukan di Desa Pondok Kecamatan Nguter 

Kabupaten Sukoharjo pada tanggal 28 Agustus 2013 di Desa Pondok. Hasil dari 

wawancara dan pengisian kuesioner di analisis menggunakan uji chi square satu 

jalur dengan SPSS. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Gambaran Umum 

Desa Pondok merupakan salah satu dari 16 desa yang terdapat di 

Kecamatan Nguter Kabupaten Sukoharjo. Desa Pondok memiliki luas wilayah 

sebesar 253,3970 Ha.  

Berdasarkan data kependudukan, tahun 2012 Desa Pondok memiliki 

penduduk mencapai 4967 jiwa yang terdiri dari 2509 penduduk laki-laki dan 

2458 penduduk perempuan dengan jumlah Kepala Keluarga sebanyak 1192.

Tabel 1. Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Desa 

Pondok Tahun 2013 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan jenis kelamin responden yang menderita hipertensi 

(kelompok kasus), lebih banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan yaitu 24 

Variabel Jenis Kelamin  

 

Kasus Kontrol 

f (%) f (%) 

Laki-laki 6 (20) 12 (30) 

Perempuan 24 (80) 18 (70) 

Jumlah 30 (100) 30 (100) 



orang (80%) daripada jenis kelamin laki-laki yaitu 6 orang (20%). Sedangkan 

jumlah responden yang tidak menderita hipertensi (kelompok kontrol) lebih 

banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan yaitu 18 orang (70%) daripada jenis 

kelamin laki-laki yaitu 12 orang (30%).  

Tabel 2. Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di 

Desa Pondok Tahun 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tingkat pendidikan, pada kelompok penderita hipertensi 

banyak terjadi pada responden dengan riwayat pendidikan tamat SMA atau 

sederajat yaitu 12 orang (40%), dan hanya sedikit yang mempunyai tingkat 

pendidikan tidak sekolah/tidak tamat SD yaitu 1 orang (3,3%). Pada kelompok 

kontrol (tidak menderita hipertensi) paling banyak pada responden dengan riwayat 

pendidikan Perguruan Tinggi Negeri yaitu 12 orang (40%), dan hanya sedikit pula 

yang mempunyai tingkat pendidikan tidak sekolah/tidak tamat SD atau sederajat 

masing-masing yaitu 1 orang (3,3%). 

 

 

 

 

Variabel Pendidikan  

 

Kasus Kontrol 

f (%) f (%) 

Tidak sekolah 

1 (3,3) 1 (3,3) /tidak tamat SD 

Tamat SD/sederajat 9 (30) 1 (3,3) 

Tamat SMP/sederajat 5 (16,7) 5 (16,7) 

Tamat SMA/sederajat 12 (40) 11 (36,7) 

Perguruan Tinggi 3 (10) 12 (40) 

Jumlah 30 (100) 30 (100) 



Tabel 3. Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di 

Desa Pondok Tahun 2013 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Berdasarkan riwayat pekerjaan responden, pada kelompok kasus 

hipertensi paling banyak terjadi pada responden dengan pekerjaan tidak 

bekerja/Ibu Rumah Tangga dan Wiraswasta masing-masing yaitu 14 orang 

(46,7%) dan hanya sedikit yang bekerja sebagai pegawai swasta. Pada 

kelompok kontrol (tidak menderita  hipertensi) paling banyak terjadi pada 

responden dengan riwayat pekerjaan tidak bekerja/Ibu Rumah Tangga yaitu 

10 orang (33,3%), dan hanya sedikit pula yang bekerja sebagai Pegawai 

Negeri Sipil yaitu 1 orang (3,3%). 

a. Analisis Lama Tidur Responden 

Tabel 4. Hubungan Antara Lama Tidur Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Usia Dewasa Muda di Desa Pondok Tahun 2013 

 

 

 

 

 

  Hal ini dikarenakan pada kelompok penderita hipertensi cenderung 

lebih banyak yang tidurmulaidari atau kurang dari jam 9 malam hingga 

Variabel Pekerjaan 

 

Kasus Kontrol 

f (%) f (%) 

Tidak Bekerja/Ibu Rumah 

Tangga 14 (46,7) 10 (33,3) 

Wiraswasta 14 (46,7) 9 (30) 

Pegawai Swasta 0 0 5 (16,7) 

Pegawai Negeri Sipil 1 (3,3) 1 (3,3) 

Lain-lain 1 (3,3) 5 (16,7) 

Jumlah  30 (100) 30 (100) 

Lama Tidur  

 

Kejadian Hipertensi p-

value 

OR 

 

95% CI 

 Kasus Kontrol 

 

f (%) f (%) 

0,605 

 

 

 

0,669 

 

 

 

0,242-

1,852 

 

 

< 8 Jam setiap 

malam 14 (46,7) 17 (56,7) 

> 8 Jam setiap 

Malam 16 (53,3) 13 (43,3) 

Total 30 (100) 30 (100) 



bangun jam 4 pagi atau lebih. Namun pada kelompok yang tidak hipertensi 

lebih banyak yang tidur kurang dari 8 jam setiap malam sebanyak 17 orang 

(56,7%), hal ini dikarenakan pada kelompok yang tidak hipertensi tidur 

mulai jam 9 malam keatas hingga bangun jam 4 pagi kurang dan tidak tepat 

tidur 8 jam setiap malamnya. 

b. Analisis Kondisi Tidur Responden 

Tabel 5. Hubungan Antara Kondisi Tidur Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda di Desa Pondok Tahun 2013 

 

 

 

 

 

 Ada pun yang mempengaruhi kondisi tidur pada kelompok 

penderita hipertensi antara lain yaitu adanya faktor ekonomi, pekerjaan, 

sedang sakit dan mengasuh anak. Sedangkan pada kelompok yang tidak 

hipertensi lebih banyak yang kondisi tidurnya nyenyak sebanyak 26 orang 

(86,7%), hal ini terlihat dalam seminggu kondisi tidur pada kelompok 

tidak hipertensi tidak adanya keluhan maupun gangguan dalam kondisi 

tidurnya. 

  Penelitian ini sejalan dengan penelitian Gottlieb dkk (2006), bahwa 

lama waktu tidur yang baik dalam sehari adalah selama 8 jam setiap 

malamnya. Tidur malam yang tidak mencukupi juga diketahui lebih 

tingginya kadar hormon cortisol yang mempengaruhi tingkat stres. Kurang 

Kondisi Tidur  

 

Kejadian Hipertensi p-

value 

OR 

 

95% CI 

 Kasus Kontrol 

 

f (%) f (%) 

 

0,003 

 

 

 

0,135 

 

 

 

0,038-

0,481 

 

Tidak nyenyak 16 (53,3) 4 (13,3) 

Nyenyak 14 (46,7) 26 (86,7) 

Total 30 (100) 30 (100) 



tidur berkaitan dengan mood atau suasana hati yang lebih buruk dan 

penurunan fungsi kognitif sehingga seseorang tidur kurang dari 8 jam 

setiap malamnya akan memicu timbulnya hipertensi. 

c. Analisis Lama Kerja Fisik 

Tabel 6. Hubungan Antara Lama Kerja Fisik Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda di Desa Pondok Tahun 2013 

 

 

 

 

  Hal ini dibuktikan pada kelompok penderita hipertensi maupun 

tidak hipertensi dilihat frekuensi bekerja dalam sehari. Pada jenis kelamin 

laki-laki bekerja sebagai pedagang makanan, pegawai swasta dan buruh 

yang bekerja fisik  tidak lebih dari 7 jam dalam sehari, adapun bekerja 

sebagai petani dan peternak dilakukan kurang dari atau sama dengan 7 jam 

dalam sehari. Sebagian besar pada kelompok penderita hipertensi maupun 

tidak hipertensi adalah perempuan, dan memiliki pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga, buruh pekerjaan rumah, pedagang makanan, pegawai swasta 

adapun bekerja sebagai petani dan peternak semua pekerjaan fisik dilakukan 

kurang atau sama dengan 7 jam dalam sehari. Jadi sebagian besar lama kerja 

fisik pada kelompok penderita hipertensi maupun tidak hipertensi dikatakan 

baik. 

 

 

 

Lama Kerja Fisik  

 

Kejadian Hipertensi p-

value 

OR 

 

95% CI 

 Kasus Kontrol 

 

f (%) f (%) 
 

0,747 

 

 

 

0,657 

 

 

 

0,183-

2,363 

 

> 7 Jam sehari 7 (23,3) 5 (16,7) 

< 7 Jam sehari 23 (76,7) 25 (83,7) 

Total 30 (100) 30 (100) 



 

d. Analisis Lama Kerja Non Fisik 

Tabel 7. Hubungan Antara Lama Kerja Non fisik Dengan Kejadian 

Hipertensi Pada Usia Dewasa Muda di Desa Pondok Tahun 2013 

 

Lama Kerja  

Non Fisik  

Kejadian Hipertensi p-

value 

OR 

 

95% CI 

 Kasus Kontrol 

 

f (%) f (%) 
 

0,108 

 

 

 

7,250 

 

 

 

0,815-

64,457 

 

> 7 Jam sehari 24 (80) 29 (96,7) 

< 7 Jam sehari 6 (20) 1 (3,3) 

Total 30 (100) 30 (100) 

  

 Dapat dilihat dari perkerjaan pada jenis kelamin pria yaitu sebagai 

pengawas ternak, penjaga toko, penjual makanan kecil, pegawai kantoran, 

pegawai pabrik textil dan bekerja sebagai shift keamanan pabrik yang 

bekerja non fisik lebih dari 7 jam dalam sehari. Sebagian besar kelompok 

penderita hipertensi dan tidak hipertensi adalah perempuan. Pekerjaan 

perempuan meliputi bekerja sebagai ibu rumah tangga, guru, penjahit, 

pedagang kecil, penjaga toko dan mahasiswi dan dilihat frekuensinya 

melakukan pekerjaan non fisik lebih dari 7 jam dalam sehari. Hal ini 

terlihat bekerja non fisik pada kelompok penderita hipertensi dan tidak 

hipertensi tergolong ringan karena tidak sampai melakukan banyak 

aktifitas dan olah tubuh. Walaupun frekuensi lama kerja non fisik tinggi 

hal ini tidak ada hubungan dengan kejadian hipertensi.  

 

 

 

 



KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan yaitu :  

1. Tidak ada hubungan antara lama tidur dengan kejadian hipertensi pada usia 

dewasa muda di Desa Pondok. 

2. Ada hubungan antara kondisi tidur dengan kejadian hipertensi pada usia 

dewasa muda di Desa Pondok. 

3. Tidak ada hubungan antara lama kerja fisik dengan kejadian hipertensi pada 

usia dewasa muda di Desa Pondok. 

4. Tidak ada hubungan antara lama kerja non fisik dengan kejadian hipertensi 

pada usia dewasa muda di Desa Pondok.  

Saran 

1. Bagi masyarakat 

 Bagi masyarakat hendaknya mengubah kualitas tidur kurang dan lama 

kerja berlebihan yang berisiko menimbulkan hipertensi terutama pada kondisi 

tidur. 

2. Bagi instansi kesehatan 

 Berdasarkan penelitian ini diharapkan petugas kesehatan setempat dapat 

memberikan promosi kesehatan dan memberikan alternatif pencegahan 

hipertensi di masyarakat. 

3. Bagi peneliti lain 

 Bagi penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor risiko terjadinya hipertensi dengan variabel yang belum 



pernah diteliti, khususnya pada faktor risiko terjadinya hipertensi pada usia 

dewasa muda. 
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