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ABSTRACT 
 
 

THE EFFECT OF SLEEP QUALITY IN PREGNANT WOMEN ON 
HYPERTENSION IN PREGNANCY AT RSUD DR. H. ABDUL 

MOELOEK BANDAR LAMPUNG 
 
 
 

By 
 
 

Vika Annisa Putri 
 
 
 
 

Background: Hypertension in pregnancy is one of the three major causes of 
maternal death. There are many factors that can cause hypertension in pregnancy, 
but one of them is the quality of maternal sleep during pregnancy. The purpose of 
this study was to determine the influence of sleep quality on the incidence of 
hypertension in pregnancy at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 
Method: This study was a retrospective case control study. Case population were 
pregnant women with hypertension in pregnancy and control population were 
pregnant women without hypertension in pregnancy. The sample consist of case 
group (27 respondents) and control group (27 respondents) selected by 
consecutive sampling techniques. Sleep quality data was collected with Pittsburgh 
Sleep Quality Index questionnaire and hypertension status collected from medical 
record. The data was analyzed in bivariate by using Chi Square test (α = 0,05). 
Results: The case group had more pregnant women with poor sleep quality 
(63,9%) than the control group (36,1%). Based on bivariate analysis, the p value is 
0,04 and OR = 6,192 (95% CI: 1,683-22,785). 
Conclusion: Pregnant women with poor sleep quality have 6 times higher risk for 
hypertension in pregnancy than pregnant women with good sleep quality. 
 
Keyword: sleep quality, pregnancy, hypertension  



 

 

 
 
 
 
 
 

ABSTRAK 
 
 

PENGARUH KUALITAS TIDUR PADA IBU HAMIL TERHADAP 
KEJADIAN HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN DI RUMAH 

SAKIT UMUM DAERAH DR. H. ABDUL MOELOEK 
BANDAR LAMPUNG 

 
 
 

Oleh 
 
 

Vika Annisa Putri 
 
 
 
 

Latar Belakang: Hipertensi dalam kehamilan termasuk dalam tiga penyebab 
utama kematian ibu. Terdapat banyak faktor yang dapat menyebabkan hipertensi 
dalam kehamilan, namun salah satu faktor yang diduga mempengaruhinya adalah 
kualitas tidur ibu selama kehamilan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh kualitas tidur terhadap kejadian hipertensi dalam kehamilan di Rumah 
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian dengan desain kasus kontrol retrospektif. 
Populasi kasus adalah ibu hamil dengan hipertensi dalam kehamilan dan populasi 
kontrol adalah ibu hamil tanpa hipertensi dalam kehamilan. Sampel kasus (27 
responden) dan sampel kontrol (27 responden) diambil dengan menggunakan teknik 
consecutive sampling. Pengumpulan data kualitas tidur didapatkan menggunakan 
kuisioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan data kejadian hipertensi 
didapat dari rekam medis. Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square (α = 0,05). 
Hasil: Pada kelompok kasus lebih banyak yang memiliki kualitas tidur buruk 
(63,9%) dibanding kelompok kontrol (36,1%). Berdasarkan analisis bivariat, 
didapatkan nilai p = 0,04 dan OR = 6,192 (95% CI: 1,683-22,785). 
Kesimpulan: Ibu hamil dengan kualitas tidur buruk memiliki risiko 6 kali lebih 
tinggi untuk mengalami hipertensi dalam kehamilan dibanding ibu hamil yang 
memiliki kualitas tidur baik. 
 
Kata kunci: kualitas tidur, kehamilan, hipertensi  
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BAB I  
PENDAHULUAN 

 
 
 
 

1.1 Latar Belakang 
 
 

Angka kematian ibu di negara berkembang saat ini masih menjadi masalah 

kesehatan dunia. WHO melaporkan bahwa pada tahun 2015 setiap harinya 

terdapat 830 ibu meninggal baik saat kehamilan maupun saat persalinan 

(World Health Organization, 2015). Indonesia merupakan salah satu negara 

berkembang yang memiliki angka kematian ibu lebih tinggi dibanding negara-

negara lain di Asia Tenggara yaitu sebesar 190 per 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2013 (Kementerian Kesehatan, 2015).  

 

Salah satu penyebab tingginya angka kematian ibu adalah hipertensi dalam 

kehamilan dengan prevalensi sebesar 24% (World Health Organization, 2015). 

Di Indonesia, hipertensi dalam kehamilan juga termasuk kedalam tiga 

penyebab utama kematian ibu, yaitu mencakup 25% dari seluruh penyebab 

kematian ibu. Kejadian hipertensi dalam kehamilan mengalami kenaikan dari 

21,5% pada tahun 2010 menjadi 27,1 % pada tahun 2013  (Kementerian 

Kesehatan, 2015). 
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Menurut profil data dari Dinas Kesehatan Provinsi Lampung pada tahun 2015 

dilaporkan bahwa kasus kematian ibu hamil disebabkan karena hipertensi 

mencapai 35 kasus (Pemprov Lampung, 2015). Dari tahun 2011 hingga tahun 

2014, penyebab kasus kematian ibu terbanyak di Kota Bandar Lampung 

adalah eklampsia yang merupakan fase akut dari hipertensi dalam kehamilan. 

Pada tahun 2012 Kota Bandar Lampung memiliki jumlah angka kematian ibu 

sebesar 30 kasus dengan 11 kasus kematian ibu disebabkan oleh eklampsia 

sedangkan pada tahun 2014 jumlah kematian ibu diakibatkan oleh eklampsia 

menurun menjadi 6 kasus. (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2014). 

 

Hipertensi dalam kehamilan merupakan gejala klinis yang belum diketahui 

penyebab pastinya sampai saat ini, namun terdapat faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kejadian penyakit ini. Faktor-faktor tersebut adalah genetik, 

imunologis, primiparitas, usia gestasional, faktor terkait kehamilan, penyakit 

ibu, faktor lingkungan, dan stres (Prawirohardjo, 2014). Selain faktor-faktor 

tersebut, gangguan tidur diduga dapat mempengaruhi hipertensi dalam 

kehamilan (Cain dan Louis, 2016). 

 

Gangguan tidur dikeluhkan ibu hamil sebesar 25% pada trimester pertama 

dan terus meningkat hingga menjadi 75% pada trimester ketiga (Okun, 

Schetter, dan Glynn, 2011). Gangguan tidur pada ibu hamil meliputi 

mengantuk berlebih di siang hari, mendengkur atau sleep obstructive apnea, 

restless legs syndrome, insomnia, dan berkurangnya durasi tidur. Gangguan-
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gangguan tidur ini akan membuat kualitas tidur ibu hamil menjadi buruk 

(Khazaie et al., 2013).  

 

Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan dampak pada berbagai sistem 

tubuh ibu hamil, diantaranya sistem kardiovaskular, neuroendokrin, 

metabolisme, dan imunitas. Berdasarkan penelitian oleh Zaky (2015), 

buruknya kualitas tidur yang terjadi saat kehamilan berdampak pada kejadian 

kelahiran preterm, retriksi pertumbuhan intra-uterin, gawat janin, asfiksia, 

aspirasi mekonium, serta lebih rentan menderita hipertensi gestasional, 

preeklampsia, diabetes melitus dan waktu melahirkan lebih lama 

dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki kualitas tidur baik.  

 

Penelitian lain oleh O’ Brien et al. (2014) dan Sharma et al. (2016) 

menunjukkan bahwa salah satu komponen dari penilaian kualitas tidur yaitu 

gangguan tidur seperti mendengkur atau sleep obstructive apnea yang terjadi 

pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi dalam 

kehamilan. Hal ini terjadi akibat hipoksia intermiten dan tidur yang 

terfragmentasi yang akhirnya menyebabkan peningkatan respon inflamasi 

tubuh, dimana respon inflamasi memiliki peran dalam terjadinya hipertensi 

dalam kehamilan.  

 

Hingga saat ini, belum ada penelitian mengenai pengaruh kualitas tidur 

terhadap kejadian hipertensi dalam kehamilan di Indonesia. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh 
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kualitas tidur pada ibu hamil terhadap kejadian hipertensi dalam kehamilan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. 

 

1.2 Perumusan Masalah 
 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka yang menjadi pokok 

permasalahan pada penelitian ini yaitu: 

1. Bagaimana gambaran kualitas tidur ibu hamil di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung? 

2. Apakah terdapat pengaruh kualitas tidur terhadap kejadian hipertensi pada 

kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung? 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 
 
 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan, sebagai berikut: 
 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Mengetahui pengaruh kualitas tidur terhadap kejadian hipertensi pada 

kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

1. Mengetahui gambaran kualitas tidur ibu hamil yang dirawat di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung; 
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2. Mengetahui adanya pengaruh kualitas tidur pada ibu hamil terhadap 

hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 
 
 

  Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 
 
 

1.4.1 Manfaat Bagi Penulis 
 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman 

dalam meneliti pengaruh kualitas tidur terhadap kejadian hipertensi 

pada kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung. 

 
 

1.4.2 Manfaat Bagi Penelitian Lain 
 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 

referensi dan dapat dikembangkan pada penelitian yang akan datang. 

 
 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi 
 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

menjadi sumber referensi serta menambah publikasi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 
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1.4.4 Manfaat Bagi Praktisi Bidang Kedokteran 
 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat diterapkan oleh praktisi agar dapat 

memberikan edukasi mengenai pentingnya memperhatikan pola tidur 

pada ibu hamil saat pemeriksaan Antenatal Care (ANC). 

 

1.4.5 Manfaat Bagi Masyarakat 
 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

khususnya untuk ibu hamil agar lebih memperhatikan kehamilannya 

dan menjaga pola tidur selama hamil. 
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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 
 

2.1 Hipertensi dalam Kehamilan 
 
 

Hipertensi dalam kehamilan adalah pengukuran tekanan darah sistolik lebih 

dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg pada masa kehamilan. 

Pengukuran dilakukan minimal 2 kali selang 4 jam. Pengertian lain terdahulu 

yaitu peningkatan darah sistolik sebanyak 30 mmHg atau diastolik sebanyak 

15 mmHg sudah tidak lagi digunakan (Cunningham et al., 2014). 

 
 

2.1.1 Klasifikasi Hipertensi dalam Kehamilan 
 
 

Hipertensi dalam kehamilan diklasifikasikan menurut American College 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG) menjadi 4 jenis, yaitu (1) 

hipertensi kronis, (2) hipertensi gestasional, (3) preeklampsia dan 

eklampsia dan (4) hipertensi konik dengan superimposed preeklampsia 

(superimposed preeklampsia). 

 

1. Hipertensi Kronik 

Hipertensi kronik adalah hipertensi yang timbul sebelum 20 minggu 

masa kehamilan, penggunaan obat hipertensi sebelum hamil, atau 
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hipertensi yang menetap setelah 12 minggu pasca melahirkan 

(Cunningham et al., 2014). Berdasarkan tingkat keparahannya, 

hipertensi kronik dibagi menjadi dua kategori: ringan (sistolik kurang 

dari 179 mmHg dan diastolik kurang dari 109 mmHg) dan berat 

(sistolik lebih dari 180 mmHg dan diastolik lebih dari 110 mmHg) 

(Mammaro et al., 2009). Sebagian besar wanita dengan hipertensi 

kronik menjalani kehamilan tanpa komplikasi. Meskipun demikian, 

wanita dengan hipertensi kronik juga memiliki risiko lebih tinggi 

untuk terjadinya komplikasi pada kehamilan dibanding wanita 

dengan tekanan darah normal. Komplikasi yang dapat terjadi yaitu 

superimposed preeklampsia, abruptio plasenta, restriksi pertumbuhan 

janin, kelahiran preterm, dan sectio caesaria (Seely dan Ecker, 

2011). 

 

2. Hipertensi Gestasional 

Hipertensi gestasional merupakan hipertensi yang baru terjadi 

setelah 20 minggu masa kehamilan tanpa adanya proteinuria dan 

hipertensi menghilang setelah 3 bulan pasca persalinan. Hipertensi 

ini disebut juga transient hypertension. Hampir setengah wanita 

yang menderita hipertensi gestasional kemudian mengidap sindrom 

preeklampsia, yang ditandai gejala nyeri kepala, nyeri epigastrik, dan 

proteinuria (Cunningham et al., 2014). 
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3. Preeklampsia dan Eklampsia 

Definisi klasik dari preeklampsia adalah penyakit hipertensi spesifik 

pada ibu hamil yang baru terjadi setelah 20 minggu masa kehamilan 

dan disertai proteinuria. Proteinuria adalah ditemukan adanya protein 

pada urin, yaitu lebih dari 300 mg selama 24 jam dengan 

pemeriksaan urin 24 jam. Pemeriksaan protein urin juga dapat 

dilakukan dengan dipstik, dimana hasil lebih dari +1 dipstik 

menunjukkan terdapatnya proteinuria. Namun pada beberapa wanita 

hamil terdapat gejala hipertensi dan tanda-tanda mutisistemik yang 

menunjukkan adanya preeklampsia walaupun tanpa ada gejala 

proteinuria. Bila tidak ditemukan bukti proteinuria, maka 

preeklampsia didiagnosis sebagai hipertensi disertai trombositopenia  

(jumlah trombosit kurang dari 100.000/mikroliter), gangguan fungsi 

hati (peningkatan transaminase hati serum dua kali dari konsentrasi 

normal), insufisiensi ginjal onset baru (ditandai dengan peningkatan 

kreatinin serum lebih dari 1,1 gr/dL atau peningkatan dua kali lipat 

dari konsentrasi normal tanpa adanya gangguan ginjal), edema paru, 

atau gangguan visual onset baru (Roberts et al., 2012). 

 

Berdasarkan tingkat keparahannya, preeklampsia dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu preeklampsia ringan dan berat. Pada preeklampsia 

ringan, terjadi peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 

mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg disertai proteinuria lebih 

dari 300 mg/24 jam. Sedangkan pada preeklampsia berat 



10 

 

 

peningkatan tekanan darah sistolik melebihi 160 mmHg dan 

diastolik lebih dari 110 mmHg disertai bukti adanya kerusakan organ 

lain yaitu memburuknya fungsi ginjal, oligouria, gangguan sistem 

saraf pusat, gangguan visus, edema paru, sianosis, disfungsi hepar, 

nyeri kuadran kanan atas abdomen atau epigastrium, 

trombositopenia, sindrom HELLP, serta kondisi yang 

membahayakan janin seperti retriksi pertumbuhan fetal (IUGR) dan 

oligohidramnion (Turner, 2010). Preeklampsia berat dibagi lagi 

menjadi preeklampsia berat tanpa impending eclampsia dan 

preeklampsia berat dengan impending eclampsia. Impending 

eclampsia adalah preeklampsia dengan gejala-gejala seperti nyeri 

kepala hebat, gangguan visus, peningkatan progresif tekanan darah, 

dan nyeri epigastrium  (Prawirohardjo, 2014). 

 

Preeklampsia juga dibagi berdasarkan onsetnya, yaitu onset dini dan 

onset lambat. Lebih dari 80% penderita preeklampsia termasuk 

dalam kategori onset lambat. Pada preeklamsia onset dini, gejala 

timbul sebelum masa kehamilan 33 minggu sedangkan preeklampsia 

onset lanjut terjadi saat atau setelah 34 minggu masa kehamilan. 

Gejala klinis pada preeklampsia dini lebih berat dibanding 

preeklampsia lambat dan lebih berperan terhadap kejadian 

morbiditas dan mortalitas ibu dan janin. Hal ini terjadi karena 

perbedaan etiologi dan patofisiologi pada kedua subtipe 

preeklampsia (Staff et al., 2013). 
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Pada beberapa wanita hamil dapat timbul kumpulan temuan 

laboratorium spesifik yaitu hemolisis mikroangipatik, peningkatan 

enzim hepar, disfungsi hepar, dan trombositopenia yang disebut 

sebagai sindroma HELLP. Sindroma ini bisa berhubungan atau tidak 

berhubungan dengan hipertensi atau preeklampsia, walaupun 

sebagian besar penderita juga akan mengalami gejala preeklampsia 

(Roberts et al., 2012). 

 

Eklampsia adalah fase konvulsif atau akut pada penderita 

preeklampsia. Tanda prodroma yang muncul sebelum terjadinya 

eklampsia pada penderita preeklampsia disebut impending 

eclampsia. Gejala yang terjadi pada eklampsia berupa gejala 

neurologis seperti nyeri kepala hebat, gangguan visus, kejang-kejang 

menyeluruh dan koma. Awalnya kejang yang muncul berupa kejang 

tonik lalu disusul kejang klonik. Pada saat kejang, pernapasan 

tertahan karena diafragma terfiksir. Kejang klonik berlangsung 

kurang dari 1 menit lalu kemudian kejang mulai melemah dan 

berhenti serta pasien jatuh ke kondisi koma (Prawirohardjo, 2014).  

Eklampsia dapat terjadi sebelum, saat, atau setelah melahirkan. 

Sebesar 30% eklampsia terjadi 48 jam pasca melahirkan dan terjadi 

di rumah (Cooray et al., 2011). 
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4. Superimposed Preeklampsia 

Superimposed preeklampsia yaitu preeklampsia yang tumpang tindih 

dengan hipertensi kronis. Diagnosis superimposed preeklampsia 

adalah sebagai berikut: (1) wanita dengan hipertensi pada awal masa 

kehamilan yang disertai dengan proteinuria setelah 20 minggu masa 

gestasi dan (2) wanita dengan proteinuria sebelum 20 minggu yang 

1) mengalami eksasebasi akut hipertensi atau memerlukan 

peningkatan dosis obat antihipertensi khususnya jika sebelumnya 

tekanan darah terkontrol, 2) manifestasi akut gejala dan tanda lain, 

seperti peningkatan enzim hati, 3) adanya penurunan trombosit yaitu 

kurang dari 100.000/mikroliter, 4) munculnya gejala seperti nyeri 

kuadran kanan atas dan nyeri kepala berat, 5) timbul kongesti dan 

edema paru, 6) timbul insufisiensi renal (kadar kreatinin meningkat 

lebih dari 1,1 mg/dL pada wanita tanpa penyakit ginjal lain) dan 7) 

Peningkatan eksresi protein secara tiba-tiba dan terus menerus 

(Roberts et al., 2012). 

 

2.1.2 Etiopatogenesis Hipertensi pada Kehamilan 
 
 

Pada kehamilan, terjadi proses plasentasi pada uterus. Vili-vili 

sitotrofoblas menginvasi sepertiga bagian dalam myometrium serta 

arteri spiralis akan kehilangan endotelium dan sebagian serat ototnya 

sehingga arteri spiralis menjadi lebih resisten dan tidak sensitif terhadap 

vasokonstriktor. Setelah itu terjadilah remodeling serta dilatasi vaskuler 
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uteroplasenta. Hal ini bertujuan agar fetus mendapatkan aliran darah 

lebih baik dari maternal melalui plasenta (Cunningham et al., 2014). 

 

Ibu hamil dengan hipertensi dalam kehamilan diduga mengalami 

plasentasi yang abnormal. Dari pemeriksaan patologi didapatkan 

adanya infark dan penyempitan sklerotik arteri spiralis sehingga 

disimpulkan bahwa terjadi invasi sitotrofoblas yang tidak sempurna 

yang akhirnya menyebabkan hipoperfusi uteroplasenta sehingga 

memicu preeklampsia. Oleh karena itu, timbullah dugaan bahwa 

preeklampsia terjadi dalam dua tahap. Tahap 1 adalah gagalnya 

remodeling arteri spiralis yang menyebabkan iskemia plasenta dan 

tahap 2 adalah pelepasan faktor anti-angiogenik dari plasenta yang 

iskemik ke sirkulasi maternal yang menyebabkan disfungsi endotel 

(Gathiram & Moodley, 2016; Mustafa et al., 2012; Phipps et al., 2016). 

 

                      
Gambar 1.Patogenesis Preeklampsia (Phipps et al., 2016) 
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Keadaan iskemik plasenta menyebabkan peningkatan stress oksidatif 

yang memicu pelepasan faktor anti-angiogenik dan menyebabkan 

terjadinya ketidakseimbangan faktor anti-angiogenik dan pro-

angiogenik. Salah satu faktor anti-angiogenik yang berperan pada 

preeklampsia adalah soluble fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt-1). sFlt-1 

dapat bersirkulasi dalam tubuh dan berikatan dengan vascular 

endothelial growth factor (VEGF) dan placental growth factor (PIGF) 

yang merupakan faktor pro-angiogenik. Pada percobaan dengan tikus, 

SFlt-1 yang diinjeksikan menyebabkan hipertensi dan albuminuria yang 

signifikan. Oleh karena itu, SFlt-1 diduga menjadi faktor penting dalam 

terjadinya preeklampsia. Faktor anti-angiogenik lainnya adalah soluble 

endoglin (sEng) yaitu protein yang dihasilkan plasenta dan menjadi 

regulator preeklampsia. sEng merupakan antagonis dari faktor 

angiogenik TGF-β yang dapat berikatan dengan TGF-β dalam plasma. 

Peningkatan kadar sEng dalam sirkulasi menginduksi preeklampsia 

berat pada tikus hamil. Faktor ini dapat dibandingkan dengan SFlt-1 

untuk menjadi prediktor pada wanita hamil yang berisiko tinggi 

preeklampsia (Grill et al., 2009; Phipps et al., 2016). 

 

Faktor lainnya yang diduga berperan adalah heme oksigenase (HO). 

Enzim HO terdapat dalam dua bentuk, yaitu Hmox1 dan Hmox2. Enzim 

ini mendegradasi heme menjadi karbon monoksida dan produk lainnya. 

Hmox dilepaskan saat kondisi hipoksia dan iskemik dan hasil 

degradasinya yaitu CO, berfungsi sebagai vasodilator. HO dilepaskan 



15 

 

 

oleh trofoblas dan terjadi penurunan saat invasi trofoblas tidak 

sempurna. Hmox menurun pada serum pasien preeklampsia. 

Peningkatan ekspresi gen Hmox juga menunjukkan penurunan kadar 

SFlt-1 yang bersirkulasi (Phipps et al., 2016). 

 

Hidrogen Sulfida (H2S) juga diduga terkait dengan patogenesis 

hipertensi dalam kehamilan. H2S adalah gas yang memiliki fungsi 

vasodilator, sitoprotektif, dan fungsi angiogenik seperti CO. H2S 

menurun kadarnya pada pasien preeklampsia dan meregulasi kadar sFlt-

1, sEng, dan VEGF. Gas lainnya yang berperan pada hipertensi dalam 

kehamilan adalah nitrit oksida (NO). NO merupakan vasodilator yang 

menginduksi relaksasi otot polos vaskuler melalui jalur cyclic 

guanosine monophosphate. Penurunan kadar NO telah dilaporkan 

terjadi pada pasien preeklampsia. Defisiensi NO berkorelasi dengan 

gangguan metabolik pada preeklampsia seperti hipertensi, proteinuria, 

dan disfungsi platelet (López-Jaramill et al., 2008; Phipps et al., 2016). 

 

Mekanisme imun tubuh juga diduga berperan pada hipertensi dalam 

kehamilan. Terjadi ketidakseimbangan antara sel T helper 1 (TH1) dan 

T helper 2 (TH2) dimana sel TH1 lebih dominan, menciptakan kondisi 

seperti inflamasi kronis. Terjadi pula pelepasan sitokin proinflamasi 

yaitu interleukin (IL)-2, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12p40, IL-12p70, 

dan IL-18. Peningkatan sel TH1 serta pelepasan sitokin ini akan 

menyebabkan sel B memproduksi autoantibodi terhadap reseptor 
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angiotensin II tipe 1 (AT1-AAS). Selain itu sel TH1 dapat melepaskan 

tumor necrosis factor alfa (TNF α) yang memicu apoptosis 

sitotrofoblas (Gathiram dan Moodley, 2016). Human leukocyte antigen 

(HLA) juga memiliki peran dalam kegagalan invasi arteri spiralis, 

dimana pada pasien preeklampsia mengalami penurunan kadar HLA-G 

dan HLA-E (Phipps et al., 2016). 

 
 
2.1.3 Patofisiologi Hipertensi dalam Kehamilan 

 

 

Disfungsi endotel yang disebabkan karena stress oksidatif, faktor anti-

angiogenik, dan faktor imunologis akan menyebabkan 

hiperpermeabilitas vaskular, trombofilia, dan hipertensi untuk 

mengkompensasi penurunan aliran darah pada arteri uterus karena 

vasokonstriksi perifer. Disfungsi endotel berperan untuk tanda-tanda 

klinis yang terjadi pada ibu, seperti kerusakan endotel hepar yang 

berkontribusi pada kejadian sindrom HELLP (Hemolysis, Elevated 

Liver Enzymes dan Low Platelet count) dan kegagalan pada endotel 

otak menyebabkan gangguan neurologis, bahkan eklampsia. Penurunan 

faktor pertumbuhan endotel vaskular pada podosit menyebabkan 

endoteliosis sehingga menyebabkan penurunan filtrasi glomerulus yang 

berujung pada kejadian proteinuria. Disfungsi endotel juga memicu 

anemia hemolitik mikroangiopatik dan hiperpermeabilitas vaskular 

berkaitan dengan rendahnya albumin serum yang menyebabkan edema, 

terutama pada ekstremitas inferior atau paru (Uzan et al., 2011). 
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2.1.4 Faktor-faktor yang Memengaruhi Hipertensi dalam Kehamilan 
 

 
Terdapat faktor-faktor yang diduga menyebabkan hipertensi dalam 

kehamilan antara lain faktor genetik, riwayat preeklampsia pada 

keluarga, faktor imunologis, nulliparitas, pasangan baru, dan faktor 

demografis seperti umur lebih dari 35 tahun, usia gestasional dan berat 

lahir wanita saat lahir (risiko meningkat pada wanita yang lahir sebelum 

34 minggu kehamilan atau berat lahir kurang dari 2500 gram saat lahir), 

faktor terkait kehamilan seperti kehamilan ganda, kelainan kongenital, 

mola hidatidosa, infeksi saluran kemih, faktor yang berkaitan dengan 

penyakit ibu seperti hipertensi kronik, penyakit ginjal, obesitas, diabetes 

mellitus, trombofilia, dan faktor-faktor lingkungan seperti tinggal di 

dataran tinggi dan stress (Mammaro et al., 2009). Obesitas 

menyebabkan kondisi inflamasi kronis ringan yang dapat meningkatkan 

risiko preeklampsia. Wanita dengan diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, atau 

diabetes gestasional berisiko pula menjadi preeklampsia. Telah diteliti 

bahwa terdapat kesamaan pola imunologis pada ibu hamil dengan 

preeklampsia dan diabetes gestasional (Paré et al., 2014). 

 

2.2 Kualitas Tidur 
 

2.2.1 Definisi dan Fungsi Tidur 
 

Tidur adalah tingkah laku yang paling signifikan, mencakup sekitar 

sepertiga dari hidup manusia. Tidak ada kesadaran dan kewaspadaan 

terhadap lingkungan saat tidur, namun bisa dibangunkan dengan 
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rangsang sensorik atau dengan rangsang lainnya. Tidur harus dibedakan 

dengan koma, yang merupakan hilangnya atau tidak adanya kesadaran 

dan tidak dapat dibangunkan. Meskipun tidur terlihat sebagai proses 

yang pasif, tidur berkaitan dengan aktivitas otak yang tinggi dan 

penyerapan oksigen lebih tinggi dibanding saat terjaga (Sherwood, 

2012; Hall, 2016). 

 

Hingga saat ini fungsi tidur belum diketahui dengan pasti, namun tidur 

memiliki peran penting dalam menjaga homeostasis tubuh, 

metabolisme dan fungsi kardiovaskular. Selain itu, tidur juga 

berhubungan dengan fungsi kognitif dan psikologis. Tidur juga 

memiliki pengaruh terhadap sistem imunitas tubuh, terutama imunitas 

adaptif (Laposky et al., 2008; McNamara et al., 2010; Walker dan 

Helm, 2009). 

 

Terdapat dua sistem efektor utama yang memengaruhi respon imun saat 

tidur yaitu jalur hipotalamus-pituitari-adrenal (jalur HPA) dan sistem 

saraf simpatis. Kedua sistem ini tersupresi saat tidur. Kadar hormon 

kortisol, epinefrin, dan norepinefrin menurun saat tidur, sedangkan 

hormon pertumbuhan (GH), prolaktin, dan melatonin meningkat (Irwin, 

2014). 
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2.2.2 Fisiologi Tidur 

 
 

Tidur merupakan proses yang bersiklus dan selalu berganti dengan 

kondisi terjaga. Siklus tidur bervariasi untuk setiap orang dan 

dipengaruhi irama sirkadian tubuh. Siklus tidur diatur oleh suatu sistem 

yang disebut reticular activating system (RAS). RAS dibentuk oleh 

anyaman neuron-neuron yang saling berhubungan pada batang otak 

yang disebut formasio retikularis. RAS merupakan sistem yang 

mengatur derajat kesadaran dan kewaspadaan  terhadap lingkungan 

eksternal (Sherwood, 2012; Hall, 2016). 

 

Tidur terdiri atas dua kondisi fisiologis yang ditandai oleh pola 

electroencephalogram (EEG) yang berbeda dan perilaku yang 

berlainan, yaitu: tidur gelombang lambat dan tidur Rapid Eye Movement 

(REM). 

 

1. Tidur Gelombang Lambat 

Tidur gelombang lambat merupakan tidur yang berhubungan dengan 

penurunan tonus pembuluh darah perifer. Pada jenis tidur ini, terjadi 

penurunan tekanan darah, frekuensi pernapasan, dan laju 

metabolisme basal berkurang 10-30 persen. Namun tonus otot tubuh 

masih cukup dan orang yang bersangkutan sering mengubah posisi 

tidurnya. Tidur gelombang lambat diinduksi oleh neuron tidur di 

hipotalamus. Tidur gelombang lambat terdiri dari 4 tahap, yang pada 

tiap tahapnya tidur akan semakin dalam, gelombang EEG akan 
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semakin pelan dan amplitudonya meningkat. Pada tahap 3 dan 4 

kadang terjadi tidur yang disertai mimpi buruk. Setelah melewati 4 

tahap tidur gelombang lambat selama 30 sampai 5 menit, akan 

terjadi tidur REM atau tidur paradoksal yang berlangsung 10 sampai 

15 menit. Setelah itu siklus berlanjut dan tidur gelombang lambat 

akan berulang kembali (Sherwood, 2012). 

 

2. Tidur Rapid Eye Movement (REM) atau Tidur Paradoksal 

Tidur jenis ini disebut REM karena gerakan mata menjadi cepat 

setelah melewati tidur gelombang lambat. Selain itu, gelombang 

EEG mengalami perubahan menjadi sebagaimana pola gelombang 

EEG pada saat terbangun. Hal yang khas dari jenis tidur ini adalah 

mimpi. Terjadi peningkatan aktivitas di daerah-daerah pemrosesan 

visual dan sistem limbik yang merupakan pusat emosi. Selain itu 

terjadi penurunan aktivitas otak prefrontal yang merupakan pusat 

akal. Sehingga hal inilah yang menyebabkan mimpi dikaitkan 

dengan muatan emosi yang besar serta kejadian dan sensasi waktu 

yang kacau. Berbeda dengan tidur gelombang lambat, pada tidur 

REM tekanan darah berfluktuasi dan kecepatan jantung tidak 

beraturan. Tonus otot pun mengalami relaksasi total dan orang yang 

tidur sulit untuk dibangunkan (Sherwood, 2012). 
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2.2.2 Gangguan Tidur 
 
 

Menurut International Classification of Sleep Disorders, gangguan 

tidur dibagi menjadi 4 yaitu disomnia, parasomnia, gangguan tidur 

berkaitan dengan gangguan mental, dan lain-lain (American Academy 

of Sleep Medicine, 2001).  

 

Gangguan tidur memiliki dampak dalam meningkatkan morbiditas dan 

mortalitas. Buruknya kualitas tidur berhubungan dengan risiko depresi, 

sedikitnya waktu tidur dan buruknya kualitas berhubungan dengan 

kejadian diabetes mellitus dan obesitas. Selain itu, gangguan tidur dapat 

mempengaruhi sistem kardiovaskular, neuroendokrin, metabolisme, dan 

imunitas tubuh (Buysse, 2014).  

 

Gangguan tidur seperti gangguan durasi dan kualitas tidur memiliki 

pengaruh terhadap respon inflamasi tubuh yang ditandai dengan 

peningkatan sitokin proinflamasi, interleukin (IL)-6 dan tumor necrosis 

factor (TNF)-α, serta peningkatan protein yang ada pada fase akut yaitu 

C-reactive protein (Okun dan Coussons-Read, 2007).  

 

Sistem neuroendokrin juga diduga berhubungan dengan tidur dan 

inflamasi. Hormon-hormon seperti adrenal atau katekolamin serta 

aktivasi saraf simpatis meningkatkan sitokin proinflamasi dari sel-sel 

dan organ imun tubuh. Selain itu, katekolamin mengganggu tidur. 

Hormon seperti kortisol juga memiliki pengaruh untuk terjadinya 
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inflamasi. Kortisol dapat menurunkan produksi dari sitokin inflamasi. 

Hormon ini dilepaskan secara diurnal berdasarkan irama sirkadian. 

Namun pada gangguan tidur, hormon kortisol dilepaskan berlebihan 

dan kronis sehingga dapat menyebabkan negative feedback yang justru 

menurunkan sensitivitas reseptor hormon kortisol dan menurunkan efek 

dari hormon itu sendiri (Okun, 2009). 

 

Gangguan tidur dapat terjadi pada ibu hamil. Gangguan tidur 

dikeluhkan ibu hamil sebesar 25% pada trimester pertama dan terus 

meningkat hingga menjadi 75% pada trimester ketiga (Okun, Schetter 

and Glynn, 2011). Gangguan tidur yang terjadi pada ibu hamil antara 

lain kualitas tidur terganggu, gangguan berlanjutnya tidur, durasi tidur 

terlalu lama atau singkat, restless legs syndrome, dan gangguan napas 

saat tidur. Gangguan berlanjutnya tidur adalah terputusnya tidur, 

termasuk latensi tidur, jumlah terbangun saat tidur, dan berapa menit 

yang dihabiskan saat terbangun (Khazaie et al., 2013).  

 

Pada ibu hamil, durasi tidur bervariasi namun cenderung memendek 

seiring dengan berjalannya kehamilan. Restless legs syndrome adalah 

gangguan neurosensoris yang biasanya timbul di malam hari dan sering 

mencegah seseorang untuk tidur. Restless legs syndrome lebih banyak 

ditemukan di trimester ketiga kehamilan (Terzi, Tersi, dan Altınbilek, 

2015).  
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Selain itu, gangguan tidur yang terjadi pada ibu hamil adalah gangguan 

napas saat tidur, yang meliputi abnormalitas dari pola napas, 

berhentinya napas sementara atau sleep obstructive apnea, atau 

kuantitas ventilasi saat tidur. Hal ini dapat meningkatkan gangguan 

kualitas tidur, berlanjutnya tidur, dan durasi tidur (O’Brien et al., 2014; 

Sharma et al., 2016). 

 

2.2.3 Kualitas Tidur 
 
 

Kualitas tidur merupakan penilaian komponen tidur dari segi kualitatif 

dan kuantitatif. Komponen kuantitatif dari kualitas tidur adalah durasi 

tidur sedangkan komponen kualitatif adalah pengukuran subjektif dari 

kedalaman dan perasaan telah beristirahat penuh saat terbangun. 

Penilaian kualitas tidur secara objektif dapat dilakukan menggunakan 

polisomnografi. Namun polisomnografi jarang digunakan dalam 

keseharian klinis. Banyak instrumen lainnya yang dapat digunakan 

untuk menilai kualitas tidur, namun yang paling sering digunakan 

adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Lemma et al., 2012). 

 

PSQI merupakan salah satu instrumen yang dapat digunakan untuk 

mengetahui kualitas tidur pada seseorang secara subjektif selama 1 

bulan terakhir. PSQI telah diterjemahkan ke 48 bahasa dan digunakan 

secara luas di berbagai negara. Instrumen berbentuk kuesioner ini terdiri 

dari 9 item pertanyaan yang mencakup 7 subskala yaitu kualitas tidur 

subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi tidur sehari-hari, gangguan 
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tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi aktivitas siang hari. Masing-

masing komponen memiliki bobot skor baku 0 sampai 3. Skor akhir 

yang dihasilkan antara 0 sampai 21, dimana semakin besar skor yang 

didapatkan maka semakin buruk kualitas tidur seseorang (Buysse et al., 

2008). 

 
 
2.2.3.1 Faktor-faktor yang Memengaruhi Kualitas Tidur 

 
 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas 

tidur, antara lain: 

 
1. Jenis Kelamin dan Usia 

Wanita memiliki kualitas tidur yang lebih buruk dibanding 

pria, terutama saat menstruasi dan pasca menopause 

(Freeman et al., 2016). Kualitas tidur juga memburuk seiring 

dengan bertambahnya usia (Madrid-Valero et al., 2016).  

 

2. Aktivitas Fisik 

Peningkatan aktivitas fisik dapat meningkatkan kualitas tidur 

(Holfeld dan Ruthig, 2014). Aktivitas fisik intensitas sedang 

pada wanita berusia lanjut terbukti dapat meningkatkan 

kualitas tidur (Wang dan Youngstedt, 2014).  

 

 

 



25 

 

 

3. Stres Psikologis 

Gangguan psikologis seperti stres, depresi, kecemasan dapat 

mempengaruhi kualitas tidur. Stres dan kecemasan akan 

menyebabkan peningkatan aktivitas simpatis yang 

menyebabkan berkurangnya tidur tahap 4 NREM dan REM 

(Becker et al., 2015). 

 

4. Penyakit 

Penyakit yang dapat mempengaruhi kualitas tidur antara lain 

rheumatoid arthritis, penyakit paru kronis seperti penyakit 

paru obstruktif kronis (PPOK), asma, penyakit kronis lainnya 

seperti diabetes mellitus, penyakit jantung koroner, penyakit 

ginjak kronik dan lainnya (Chang et al., 2016; Pehlivan et al., 

2016).  

 

5. Gaya Hidup dan Kebiasaan Konsumsi 

Gaya hidup dan kebiasaan konsumsi memiliki peranan pada 

kualitas tidur. Konsumsi minuman alkohol dapat 

menyebabkan penurunan kualitas tidur. Alkohol bersifat 

sedatif dan membantu untuk memulai tidur, namun seringkali 

menyebabkan terbangun di malam hari. Rokok juga memiliki 

pengaruh dalam mengubah kualitas tidur. Dalam dosis 

rendah, nikotin dalam rokok dapat menimbulkan efek sedatif, 

namun pada konsentrasi tinggi justru menghambat tidur. 
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Selain rokok, minuman berkafein juga menghambat tidur dan 

menyebabkan penurunan kualitas tidur (Becker et al., 2015).  

 

6. Lingkungan Fisik 

Lingkungan fisik memegang peranan penting dalam 

berlangsungnya tidur yang baik. Ventilasi ruangan yang baik 

akan menyegarkan ruangan dan mendukung tidur yang baik. 

Suhu ruangan yang terlalu panas atau dingin dan ruangan 

yang terlalu lembab akan menyebabkan ketidaknyamanan 

saat tidur. Penerangan ruangan juga menjadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi kualitas tidur. Seseorang yang biasa 

tidur dengan ruangan yang gelap akan merasa tidak nyaman 

saat tidur dalam ruangan terang, begitu pula sebaliknya. Hal 

lain yang mempengaruhi tidur adalah suara. Suara yang 

dianggap mengganggu adalah suara yang tidak teratur, seperti 

dengkuran orang lain, orang-orang berbicara, langkah kaki 

yang keras, dan lain-lain (Bihari et al., 2012; Kim, Chun dan 

Han, 2015).  

 

2.2.3.2 Dampak Baik dan Buruknya Kualitas Tidur 
 

 
Kualitas tidur yang baik dari segi psikologis dapat memberikan 

perasaan nyaman dan puas setelah bangun tidur sedangkan 

kualitas tidur yang buruk pada seseorang dapat menyebabkan 

penurunan konsentrasi, kelelahan sepanjang hari, kecemasan, 
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rendahnya ambang nyeri, pikiran irrasional, bahkan bila terjadi 

dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan berbagai 

gangguan mood dan depresi (Lemma et al., 2012; Black et al., 

2015). 

 

Selain dari segi psikologis, kualitas tidur juga mempengaruhi 

kondisi fisik. Kualitas tidur yang buruk berhubungan dengan 

kejadian sindrom metabolik, seperti obesitas dan diabetes 

mellitus yang dibuktikan dengan pengukuran BMI dan kadar 

gula darah. Hal ini diduga berkaitan dengan peningkatan nafsu 

makan dan resistensi insulin (Jennings et al., 2007).  

 

Buruknya kualitas tidur juga berhubungan dengan penyakit 

kardiovaskular. Peningkatan risiko hipertensi dapat terjadi pada 

seseorang yang memiliki kualitas tidur buruk (Liu et al., 2015). 

Mekanisme terjadinya hubungan antara kualitas tidur dan 

hipertensi ini belum sepenuhnya diketahui, namun diduga 

karena aktivitas saraf simpatis tubuh pada pembuluh darah yang 

meningkat pada tidur REM. Masalah tidur yang kronis pun 

dapat menjadi stressor secara psikologis yang berdampak pada 

peningkatan aktivitas saraf simpatis (Ji-rong et al., 2012). 

Kualitas tidur yang buruk bersamaan dengan pendeknya tidur 

juga diketahui meningkatkan risiko penyakit jantung koroner 
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sebesar 79% dan penyakit kardiovaskular lainnya sebesar 63% 

(Hoevenaar-blom et al., 2017).  

 
 

2.2.3.3 Kualitas Tidur pada Kehamilan 
 

 
Secara kuantitas, waktu lamanya tidur ibu hamil dan wanita 

tidak hamil adalah sama, namun beberapa hal yang terjadi pada 

ibu hamil seperti nokturia, kelelahan, tekanan pelvis, insomnia, 

dan nyeri lumbal menyebabkan terganggunya tidur ibu hamil. 

Perbedaan kualitas tidur ini terlihat semakin jelas pada ibu hamil 

nullipara. Hal ini dikarenakan oleh kecemasan yang terjadi pada 

ibu yang baru pertama kali mengalami kehamilan (Taskiran, 

2011).  

 

Buruknya kualitas tidur pada ibu hamil, yang diukur dengan 

PSQI, memiliki dampak yang buruk pada kehamilan. 

Rendahnya kualitas tidur diawal kehamilan meningkatkan risiko 

terjadinya kelahiran preterm (Okun, Schetter, dan Glynn, 2011). 

Kualitas yang tidur yang buruk berhubungan dengan 

peningkatan level inflamasi sistemik dan memendeknya masa 

gestasi, yang kemudian akan berisiko menyebabkan kelahiran 

preterm (Blair et al., 2015). Ibu hamil yang memiliki kualitas 

tidur buruk juga dilaporkan lebih rentan menjalani kelahiran 

secara caesar dan menempuh waktu melahirkan yang lebih lama 

(Naghi et al., 2011). Kualitas tidur yang buruk juga berpengaruh 
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pada kondisi psikologis ibu hamil, meningkatkan risiko depresi 

prenatal dan postnatal, bahkan meningkatkan tendensi bunuh 

diri pada ibu hamil (Skouteris, Germano, dan Wertheim, 2008; 

Mellor, Chua dan Boyce, 2014; Gelaye et al., 2016).  
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2.3 Kerangka Teori 
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Gambar 2.Kerangka Teori (Mammaro et al., 2009; Okun et al., 2009; Irwin, 
2014) 
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2.4 Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 3.Kerangka Konsep 
 
 

2.5 Hipotesis 

 
Hipotesis pada penelitian ini adalah adanya hubungan antara kualitas 

tidur ibu hamil dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan. 

Variabel Bebas 

Kualitas Tidur 

Variabel Terikat 

Hipertensi dalam 

kehamilan 
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BAB III  
METODE PENELITIAN 

 
 
 
 

3.1 Desain Penelitian 
 
 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode analitik observasional 

dengan rancangan atau desain kasus control (case control study) untuk 

mencari hubungan seberapa jauh faktor risiko mempengaruhi terjadinya 

penyakit dengan menggunakan pendekatan retrospektif (Notoatmodjo, 2010).  

 
 
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 
 

3.2.1 Tempat Penelitian 
 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. 

Abdul Moeloek. 

 
3.2.2 Waktu Penelitian 

 
Penelitian ini dilaksanakan pada Oktober-Desember 2017. 

 
 
3.3 Populasi dan Sampel 
 

3.3.1 Populasi Penelitian 
 

Populasi penelitian ini terdiri dari populasi kasus dan populasi kontrol. 
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3.3.1.1 Populasi Kasus 

 
Populasi kasus dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil 

didiagnosa preeklampsia dan hipertensi gestasional yang dirawat 

di bagian kebidanan Rumah Sakit Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung. 

 

3.3.1.2 Populasi Kontrol 

 

Populasi kontrol dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil 

yang masuk di bagian kebidanan Rumah Sakit Dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung. 

 
 

3.3.2 Sampel Penelitian 
 
 

Sampel adalah subjek penelitian yang dapat mewakili populasi. Pada 

penelitian ini digunakan sampel kasus dan sampel kontrol. 

 
3.3.2.1 Sampel Kasus 

 
 

Sampel minimal pada penelitian ini ditentukan dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut:  

�� = �� = �
���2�� + 	������� +	����

�� − ��
�

�

 

����= besar sampel kasus dan kontrol 

Zα = derivat baku alfa = 1,64; dengan α = 0,05 

Zβ = derivat baku beta = 0,84; dengan β =  20% dan 1-β = 80% 
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��= proporsi terpapar pada kelompok kontrol yang diteliti. 

Berdasarkan penelitian O’Brien (2012) mengenai hubungan 

hipertensi dalam kehamilan dengan kejadian gangguan napas 

obstruktif saat tidur pada ibu hamil, didapatkan hasil P = 0,013 

�� = 1-��= 1 - 0,013 = 0,987 

�� − �� = 0,2 

��= �� + (�� − ��) = 0,013 + 0,2 = 0,213 

��= 1 - ��= 1 – 0,213 = 0,787 

P = ((�� + ��)/2 = 0,11 

Q = 1 – P = 0,89 

�� = �� = �
���2�� + 	������� +	����

�� − ��

�

�

 

�� = �� = �
1,64√2 × 0,11 × 0,89	 + 	0,84√0,21	 × 0,79 + 0,01 × 0,99

0,2
�

�

 

�� = �� = 27,04 

Jadi, berdasarkan perhitungan diatas akan diambil jumlah 

sampel minimal sebesar 27,04 responden yang dibulatkan 

menjadi 27 responden untuk sampel kasus. 

 
 

3.3.2.2 Sampel Kontrol 
 
 
Jumlah sampel kontrol pada penelitian ini menggunakan 

perbandingan 1: 1 dengan sampel kasus, sehingga sampel 

minimal untuk sampel kontrol sebesar 27 responden. Jadi total 

seluruh sampel pada penelitian ini adalah 54 sampel.  

 



35 

 

 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 
 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

consecutive sampling, peneliti mengambil semua subjek sampai 

jumlah subjek minimal terpenuhi (Dahlan, 2009). 

 
 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
 

 

3.4.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Kelompok Kasus 
 

 

3.4.1.1 Kriteria Inklusi 
 

a. Ibu hamil dengan hipertensi dalam kehamilan 

b. Bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani 

informed consent 

 
3.4.1.2 Kriteria Eksklusi 

 
Ibu hamil yang didiagnosa : 

 Hipertensi kronis 

 Superimposed preeklampsia 

 Eklampsia 

 
3.4.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Kelompok Kontrol 

 
 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 
 
a. Ibu hamil dengan usia kehamilan lebih dari 20 minggu 

b. Bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani 

informed consent 
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3.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

 
a. Menderita penyakit dapat memengaruhi kualitas tidur seperti 

asma, rheumatoid arthritis, diabetes mellitus, hipertiroid, 

hipotiroid, penyakit ginjal kronik. 

b. Perokok dan peminum alkohol 

 
 
3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 
 

3.5.1 Variabel Terikat 
 

Variabel terikat dari penelitian ini adalah kejadian hipertensi. 
 

 
3.5.2 Variabel Bebas 

 
Variabel bebas dari penelitian ini adalah kualitas tidur. 
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3.6 Definisi Operasional 
 
 

Definisi operasional menguraikan variabel dependen maupun variabel 

independen, alat ukur, hasil ukur, dan skala ukur pada penelitian ini: 

 

Tabel 1.Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Kualitas 

Tidur 

Pernyataan subyektif 

mengenai kepuasan tidur 

ditandai dengan kedalaman 

dan perasaan telah 

beristirahat penuh saat 

terbangun.  

Kuesioner 

Pittsburgh 

Sleep Quality 

Index (PSQI) 

1.  Skor ≤ 5 : Kualitas 

tidur baik 

2.  Skor > 5 : Kualitas 

tidur buruk 

Ordinal 

Kualitas 

Tidur 

Subjektif 

Perasaan telah beristirahat 

penuh saat terbangun. 

Komponen ini merujuk 

pada pertanyaan nomor 6  

pada PSQI. 

Kuisioner 

PSQI 

0. Sangat baik 

1. Cukup baik 

2. Kurang baik 

3. Sangat buruk 

Ordinal 

Latensi 

Tidur 

Penilaian berapa menit 

yang dihabiskan di tempat 

tidur sampai akhirnya 

tertidur dan jumlah berapa 

kali mengalami kesulitan 

memulai tidur dalam 

seminggu. Komponen ini 

merujuk pada pertanyaan 

nomor 2 dan 5a pada PSQI. 

Kuisioner 

PSQI 

0. ≤ 15 menit 

1. 15-30 menit 

2.  30-60 menit 

3.  > 60 menit 

Ordinal 

Durasi 

Tidur 

Waktu mulai tertidur 

hingga terbangun di pagi 

hari. Komponen ini 

merujuk pada pertanyaan 

nomor 4 pada PSQI. 

Kuisioner 

PSQI 

0. > 7 jam 

1. 6-7 jam 

2.  5-6 jam 

3.  < 5 jam 

Ordinal 

Efisiensi 

Tidur 

Perbandingan lama tidur 

yang sebenarnya dengan 

lama berada di tempat tidur. 

Komponen ini merujuk 

pada pertanyaan nomor 1, 

3, dan 4 pada PSQI. 

Kuisioner 

PSQI 

0. Sangat efisien 

1. Cukup efisien 

2. Tidak efisien 

3. Sangat tidak 

efisien 

Ordinal 

Gangguan 

Tidur di 

Malam 

Hari 

Kondisi yang dapat menye 

babkan terputusnya tidur di 

malam hari. Komponen ini 

merujuk pada pertanyaan 

nomor 5b-5j pada PSQI. 

Kuisioner 

PSQI 

0. Tidak pernah 

1. <1 kali seminggu 

2. 1-2 kali seminggu 

3. 3 atau lebih 

seminggu  

Ordinal 
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Tabel 1. (lanjutan) 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Gangguan 

Aktivitas 

di Siang 

Hari 

Gangguan yang terjadi 

pada siang hari akibat 

buruknya kualitas tidur. 

Komponen ini merujuk 

pada pertanyaan nomor 8 

dan 9 pada PSQI. 

Kuisioner 

PSQI 

0. Tidak menjadi 

masalah 

1. Hanya masalah 

ringan 

2. Kadang-kadang 

menjadi masalah 

3. Menjadi masalah 

yang sangat besar 

Ordinal 

Pengguna

an Obat 

Tidur 

Penggunaan obat sedatif 

guna mengatasi masalah 

tidur seseorang. Komponen 

ini merujuk pada 

pertanyaan nomor 7 pada 

PSQI. 

Kuisioner 

PSQI 

0. Tidak pernah 
1. < 1 kali seminggu 
2. 1-2 kali seminggu 
3. 3 atau lebih 

seminggu 

Ordinal 

Hipertensi 

dalam 

Kehamila

n 

Peningkatan tekanan darah 

sistolik lebih dari 140 

mmHg dan diastolik lebih 

dari 90 mmHg yang diukur 

dua kali dalam rentang 

waktu minimal 4 jam pada 

wanita hamil meliputi; 

 Hipertensi gestasional 

 Preeklampsia 

Rekam 

medis  

1. Ibu hamil dengan 
hipertensi dalam 
kehamilan 

2. Ibu hamil tanpa 
hipertensi dalam 
kehamilan 

Nomin

al 

 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 
 
 

3.7.1 Instrumen Penelitian 
 
 

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur 

secara subjektif adalah kuesioner Pittsburgh Quality Sleep Index (PSQI) 

yang meliputi tujuh komponen yaitu kualitas tidur subjektif, latensi 

tidur, durasi tidur, efisiensi tidur sehari-hari, gangguan tidur, 

penggunaan obat tidur, dan disfungsi aktivitas siang hari. Kuisioner 

PSQI terdiri dari 9 pertanyaan dengan masing-masing pertanyaan 

memiliki skor 0-3. Skor yang tinggi menandakan kualitas tidur yang 
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buruk. Kuisioner ini merupakan kuisioner dengan bahasa Inggris yang 

sudah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia lalu dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas oleh Alim (2015). Didapatkan uji konsistensi 

internal Cronbach’s Alpha sebesar 0.79, validitas isi sebesar 0.89 serta 

validitas kostruksi menunjukkan korelasi komponen skor global PSQI 

yang baik. Didapatkan pula nilai sensitivitas sebesar 1 dan spesifitas 

0.81 dengan titik potong (cut off) 5.  

 
 

3.7.2 Cara Kerja 
 
 

1. Persiapan penelitian 

Meminta surat pengantar dari FK Unila untuk melakukan penelitian 

setelah proposal disetujui oleh pembimbing. Kemudian mengajukan 

etik penelitian dan permohonan izin kepada instansi terkait. 

 

2. Identifikasi subjek/responden yang berpotensi untuk masuk ke dalam 

penelitian 

Identifikasi subjek dilakukan untuk mengetahui subjek rawat inap 

dan jalan yang dapat memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi untuk 

menjadi sampel penelitian dengan menanyakan kepada petugas serta 

mengecek rekam medis yang telah ada di rumah sakit. 

 

3. Pengisian informed consent 

Responden yang telah masuk kriteria dijelaskan mengenai tujuan, 

manfaat, garis besar penelitian serta menjamin kerahasiaan data dari 
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responden. Kesediaan responden dikonkritkan dengan pengisian 

formulir informed consent. 

 

4. Pengumpulan data kualitas tidur 

Peneliti melakukan wawancara dengan responden untuk mengisi 

kuesioner Pittsburgh Quality Sleep Index (PSQI) dalam jangka 

waktu tertentu. Setelah diisi, kuesioner dikumpulkan untuk 

dianalisis. 

 

5. Analisis data dan penilaian 

Analisis dan penilaian data terhadap dua variabel yaitu kualitas tidur 

dan kejadian hipertensi dalam kehamilan. 

 
 

3.8 Alur Penelitian 
 
 

Penelitian ini akan dilaksanakan sesuai dengan alur pada gambar berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persiapan penelitian 

Identifikasi subjek yang berpotensi masuk ke 
subjek penelitian 

Informed consent 

Analisis dan uji statistik 

Hasil 

Pengumpulan data kualitas tidur 
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3.9 Analisis Data 
 

 
3.9.1 Pengolahan Data 

 

Data yang telah diperoleh dan dikumpulkan diolah dengan 

menggunakan program pengolahan data statistik. Proses pengolahan 

data terdiri atas beberapa langkah: 

 
1. Editing 

Pengecekan dan pemeriksaan kembali data yang telah terkumpul. 

Tujuannya untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang tercatat 

di lapangan atau isi kuesioner. 

 

2. Coding 

Coding adalah proses pemberian kode untuk tiap variabel agar 

memudahkan dalam memasukkan data, mengubah skala numerik ke 

skala kategorik. 

 

3. Data Entry 

Memasukkan data yang sudah ada ke dalam database computer lalu 

membuat distribusi frekuensi sederhana. 

 

4. Cleaning 

Pengecekan ulang data untuk melihat kemungkinan kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, kemudian dilakukan koreksi. 
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3.9.2 Desain Analisis Data 
 

Analisis yang dilakukan adalah analisis univariat dan analisis bivariat 

sebagai berikut: 

 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi 

frekuensi pada variabel independen dan dependen yang diteliti. 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen serta melihat kemaknaan 

antarvariabel. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square dengan 

menggunakan derajat kemaknaan α = 0,05 (derajat kepercayaan = 

95%). Bila sebaran data tidak normal, maka digunakan uji statistik 

alternatif lain yaitu uji Fisher. 

 

3.10 Ethical Clearance 
 
 

Penelitian ini telah diajukan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan mendapatkan surat 

keterangan persetujuan etik dengan nomor 4175/UN26.8/DL/2017. 
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BAB V  
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 
 
 

5.1 Kesimpulan 
 

 

1. Gambaran distribusi kualitas tidur ibu hamil yang dirawat di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung adalah 66,7% 

memiliki kualitas tidur buruk dan 33,3% mengalami kualitas tidur baik. 

Pada kelompok kasus lebih banyak yang memiliki kualitas tidur buruk 

(63,9%) dibanding pada kelompok kontrol (36,1%). 

2. Terdapat pengaruh kualitas tidur pada bu hamil terhadap hipertensi dalam 

kehamilan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung. 

 
 

5.2 Saran 
 
 
5.2.1 Bagi Paramedik 

 
Paramedik seperti dokter, bidan, dan perawat diharapkan dapat 

memberikan perhatian dan pengarahan kepada ibu hamil mengenai 

pentingnya tidur saat kehamilan. Selain itu paramedik diharapkan dapat 

memberikan informasi mengenai risiko yang dapat terjadi bila memiliki 
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kualitas tidur yang buruk dan bagaimana sleep hygiene yang baik agar 

risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan dapat berkurang.  

 

5.2.2 Bagi Masyarakat 

 
Masyarakat, khususnya ibu hamil diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran mengenai pentingnya kebiasaan tidur yang baik saat 

kehamilan. Keluarga juga memiliki peran penting untuk mengingatkan 

anggota keluarga yang sedang hamil agar tidak terjadi dampak buruk 

saat hamil maupun saat atau setelah melahirkan. 

 

5.2.3 Bagi Peneliti Lain 

 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian 

mengenai kualitas tidur pada ibu hamil dengan memperhatikan faktor-

faktor perancu yang dapat mempengarui hipertensi pada ibu hamil. 

Selain itu, baiknya juga dilakukan penelitian yang sama namun dengan 

cakupan yang lebih luas dan jumlah sampel yang lebih banyak dan 

selektif sehingga dapat lebih baik dalam menggambarkan kualitas tidur 

pada ibu hamil dengan hipertensi  
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