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ABSTRAK

Hipertensi kehamilan dialamai 8% pada ibu hamil yang merupakan penyebab kematian ibu dan neonates serta beresiko
mengalami eklampsia dan pre eklampsia. Tekanan darah yang tinggi selama kehamilan dapat mempengaruhi kualitas tidur.
Insomnia dialami 12% ibu hamil trimester pertama dan sebanyak 75% pada akhir kehamilan. Penelitian ini bertujuan
mengetahui hubungan kualitas tidur terhadap perubahan tekanan darah ibu hamil di Rumah Bersalin Bidan Nuril. Desain
penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional pada 42 ibu hamil trimester Il yang diukur tekanan darah dan
kualitas tidur menggunakan instrument Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Hasil penelitian ini didapatkan rata-rata
kualitas tidur 5,78 dan p value systole sebesar 0,002 dan diastole 0,024 menggunakan uji Rank Speramen test. Ada
hubungan antara kualitas tidur pada ibu hamil terhadap perubahan tekanan darah baik systole maupun diastole di Rumah
Bersalin Bidan Nuril.

Kata kunci: kehamilan; kualitas tidur; tekanan darah

RELATIONSHIP OF QUALITY OF SLEEP AND CHANGES OF BLOOD PRESSURE OF PREGNANT
WOMEN IN NURIL MATERNAL CLINIC

ABSTRACT

Pregnancy hypertension is experienced by 8% of pregnant women which is the cause of mortality maternal and neonatal
that can at risk of experiencing eclampsia and pre-eclampsia. High blood pressure during pregnancy can affect sleep
quality. Sleep disturbance is experiencing 12% of pregnant women in the first trimester and as much as 75% at the end of
pregnancy. This study aims was to see the relationship between sleep quality and changes in blood pressure of pregnant
women at Nuril Maternal Clinic. This study was a cross-sectional study design with 42 third trimester pregnant womenwho
measured blood pressure and sleep quality using the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). The results showed that the
average sleep quality was 5.78 and the Pvalue systole was 0.002 and diastole was 0.024 using the Speramen Rank test.
There was a relationship between the quality of sleep in pregnant women to changes in blood pressure, both systole and
diastole at the Nuril Maternal Clinic..
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LATAR BELAKANG

Kehamilan adalah Periode dimana terjadi
perubahan-perubahan di seluruh sistem tubuh,
yang meliputi kardiovaskular, pernapasan,
hormonal, gastrointestinal, maupun  sistem
muskuloskletal (Sindu, 2014).Penyebab
kematian ibu karena hipertensi cenderung
meningkat sebanyak 35%, dan penyebab lain
adalah perdarahan 17%, infeksi 8% dan lain-
lain sebanyak 40% (Dinkes, 2018). Prevalensi
kematian ibu disebabkan karena preeklamsi
sebanyak 34%. Salah satu gejala preeklamsi
pada ibu hamil ditandai dengan adanya
peningkatan tekanan darah.

Perubahan tekanan darah pada ibu hamil
dapat disebabkan adanya perubahan pola tidur.
Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan
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 (Zaky, 2015). Dampak buruk
dari tidur bagi kesehatan dapat
mengakibatkan depresi, kurang konsentrasi
dalam beraktivitas, gangguan pembelajaran
verbal,  gangguan memori, = menggangu
artikulasi  bicara, gangguan penginderaan,
stress, gangguan motorik, peningkatan denyut
jantung dan hipertensi. Stress, depresi dan
hipertensi terjadi pada wanita hamil dapat
mengakibatkan ~ prematur dan Bayi Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR), preeklamsi pada
ibu hamil bahkan hisa mengakibatkan
terjadinya abortus pada bayi (Pieter, 2013;
Sharma, et al. 2016)).

Faktor-faktor ~ yang ~ mempengaruhi
perubahan tekanan darah adalah genetik,
imunologis, primiparitas, usia gestasional, faktor
terkait  kehamilan, penyakit ibu, faktor
lingkungan, dan stress (Sindu, 2014). Penelitian
sebelumnya oleh O’ Brien et al. (2014) dan
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
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hipoksia  intermiten  dan  tidur  yang
terfragmentasi yang akhirnya menyebabkan
peningkatan respon inflamasi tubuh, dimana
respon inflamasi memiliki peran dalam
terjadinya hipertensi dalam kehamilan (Sharma,
2016).

Survey pendahuluan di dapatkan di
Rumah Bersalin Bidan Nuril pada  bulan
Januari-September 2019 ibu hamil yang
menjalani perawatan sebanyak 176 pasien. Dari
studi wawancara secara langsung terhadap 10
ibu hamil 60% diantaranya mengalami tekanan
darah tinggi dan 40% diantaranya mempunyai
tekanan darah normal, ibu yang mempunyai
tekanan darah tinggi mengatakan sering cemas
terhadap kehamilannya, ibu mengatakan
tidurnya tidak nyenyak sering terbangun saat
tidur malam hari.

Berdasarkan fenomena diatas tersebut,
maka dilakukan penelitian untuk mengetahui
hubungan kualitas tidur dengan perubahan
tekanan darah ibu hamil di Rumah Bersalin
Bidan Nuril”

METODE

Penelitian ini dilakukan di Rumah Bersalin Bidan
Nuril Gunungpati Semarang bulan Juni 2020 —
Agustus  2020. Desain penelitian  yang
digunakan  kuantitatf ~ dengan  metode
pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah 42 responden.Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
purposive sampling. Kriteria inklusinya adalah
lbu hamil trimester [l dengan umur 20-35
tahun.Penelitian  ini  dengan nomor  etik
TT1/KH.KEPK/KT/VININ2020. Alat  pengumpul
data menggunakan kuesioner Pittsburg Sleep
Quality Instrument (PSQI) dan pengukuran
tekanan darah menggunakan spignomanometer
digital. Analisis menggunakan Rank Spearman
Test.

HASIL

Hasil yang didapatkan adalah mengenai
karakteristik ibu hamil yang berkunjung ke
Rumah Bersalin Nuril
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Tabel 1 Karakteristik ibu hamil di Rumah
Bersalin Bidan Nuril (n=42)

Karakteristik ~ F % Mean+SD Min-
Max

Umur ibu : : 28'1217'3 17-43

Pekerjaan:

Bekerja 18 429

IRT 24 57.1

Pendidikan:

PT 7 16.7

Menengah 21 50.0

Dasar 14 33.3

Berdasarkan tabel 1. di atas maka
dapat diketahui bahwa rata-rata usiaibuhamil
28.17 tahun, mayoritas sebagai ibu rumah
tangga 57.1%.

Tabel 2. Gambaran kualitas tidur dan tekanan
darah sistolik dan distolik pada ibu hamil di
Rumah Bersalin Bidan Nuril (n=42).

Min-
Max
5.79+1.180 4-9
0.81+0.552 0-2
1.05+0.764 0-3

Variabel MeanSD

Kualitas Tidur
Kualitas tidur subjektif
Latensi tidur

DurasiTidur 1.05+0.439 0-2
Ef|5|en5| kebiasaan 0.26:0.767 0-3
tidur
Gangguan tidur 1.19+0.455 0-2
Penggunaan obal 4 740463 02
tidur

Disfungsi siang hari 0.36+0.850 0-3

Tekanan darah

Sistolik 82.3+4.650 75-90
. . 110-
Diastolik 120.6+10.07 141

Berdasarkan tabel 2. maka dapat
diketahui mean PSQI skor 5.79 dimana
mayoritas mengalami masalah pada komponen
sleep disturbance (1.19) dan use of deeping
medication (1.07). Sedangkan mean tekanan
darah sistolik dan diastolik ibu hamil 82.29 dan
120.57 mmHg.
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Tabel 3. Hubungan kualitas tidur terhadap
tekanan darah sistolik & diastolic (n=42)
Tekanan darah

Sistolik Diastolik
Kualitas Tidur R 0.349 0.455
P 0.024 0.002

Uji korelasi Spearman

PEMBAHASAN

lbuhamil yang mengalami gangguan tidur rata-
rata berumur 28,17tahun di trimester ketiga.
Gangguan tidur merupakan masalah yang
sering muncul selama periode kehamilan
(Facco, 2010). Faktor yang mempengaruhi
kuaitas tidur diantaranya adalah  stres,
lingkungan, ras, usia dan riwayat kesehatan
(Kathryn, 2017). Beberapa studi mengatakan
bahwa waktu tidur yang pendek berhubungan
dengan status kehamilan yang buruk (Facco,
2010; Williams, 2010).

Kualitas tidur ibu hamil dalam penelitian
ini memiliki kualitas tidur yang buruk rata-rata
5.79.Durasi tidur bukan satu-satunya yang
dapat mengukur kualitas tidur. Ada beberapa
komponen vyang diukur untuk mengetahui
kualitas tidur seperti latensi, gangguan tidur,
penggunaan obat dan day time dysfunction
(Hancy, 2014; Volcovich, 2015). Kualitas tidur
yang buruk akan menyebabkan system
syaraf simpatis dan para simpatis menjadi
tidak seimbang, sehingga memicu terjadinya
peningkatan tekanan darah (Nansi, 2015).

lbu hamil yang memiliki hipertensi
gestasional, tekanan darah sebagai indicator
untuk mendeteksi factor risiko pada kehamilan
kedua dan beresiko kelahiran preterm
(Laughon, 2014; Boghossianet al., 2015).
Penelitian ini sebanyak 35,71% ibu hamil yang
memiliki tekanan systole diatas 120 mmHg dan
50% memiliki tekanan diastole diatas 80 mmHg.
Peningkatan tekanan diastole dan diastolic
selama  kehamilan  beresiko  mengalami
preeklampsia (Schaaf, 2013; Zaky, 2015).

Tidur melibatkan suatu urutan keadaan
fisiologis yang dipertahankan oleh integrasi
tinggi aktivitas sistem saraf pusat yang
berhubungan dengan perubahan dalam sistem
saraf periferal, endokrin, kardiovaskular,
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pernafasan dan muscular (Smeltzer, 2010).
Kontrol dan pengaturan tidur tergantung pada
hubungan antara dua mekanisme serebral yang
mengaktivasi secara intermitten dan menekan
pusat otak tertinggi untuk mengontrol tidur dan
terjaga (Zaky, 2015).

Sebuah  mekanisme  menyebabkan
terjaga dan yang lain menyebabkan tertidur.
Dua sistem dalam batang otak, Sistem Aktivasi
Retikular (SAR) dan Regio Sinkronisasi Bulbar
(BSR), diketahui bekerja sama  untuk
mengontrol siklus alami dari tidur. Formasi
retikular ditemukan didalam batang otak yang
akan menyampaikan keatas melalui medulla,
pons, otak tengah, dan kedalam hipotalamus
(Hani, 2011; Smeltzer, 2010).

Perubahan tekanan darah dalam
kehamilan merupakan gejala klinis yang belum
diketahui penyebab pastinya sampai saat ini,
namun terdapat faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi kejadian fisiologi ini. Faktor-
faktor tersebut adalah genetik, imunologis,
primiparitas, usia gestasional, faktor terkait
kehamilan, penyakit ibu, faktor lingkungan, dan
stress (Lewis, 2014; Grandner, 2015; Haas,
2015).

Temuan dalam penelitian ini bahwa
kualitas tidur berhubungan dengan tekanan
sistolik dan diastolic pada ibu hamil.
Peningkatan tekanan sistolik dan diastolic lebih
dari normal merupakan indikator hipertensi
dalam kehamilan. Tekanan darah tinggi atau
hipertensi pada ibu hamil dapat berdampak
pada pertumbuhan janin yang tidak sempurna,
prematur, lahir dengan berat rendah, bahkan
kematian ibu dan bayi (ACOG, 2011; Wells,
2011; Mannisto, 2013).

Pada ibu hamil yang menderita
hipertensi, kecemasan yang dirasakan dapat
mempengaruhi kondisi psikologis ibu bahkan
sampai ke kondisi janin. Ibu hamil yang merasa
cemas dalam  menghadapi  persalinan
diperkirakan  40% kecemasan merupakan
gangguan psikologis yang dapat mempengaruhi
kelancaran proses persalinan (Janiwarti, 2013;
Lewis, 2014).

Gangguan tidur yang secara terus
menerus akan mengakibatkan perubahan
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fisiologis tubuh berupa ketidakseimbangan
homeostasis tubuh. Jika hal tersebut terjadi,
maka sistem saraf simpatis akan diaktifkan
oleh hipotalamus  sebagai  efek  dari
ketidakseimbangan homeostasis  tubuh.
Sehingga sistem saraf simpatis yang aktif, akan
megakibatkan  peningkatan tahanan perifer
dan peningkatan curah jantung sehingga
yang dapat  mengakibatkan tekanan darah
meningkat. Jadi dapat disimpulkan bahwa
seseorang yang memiliki kualitas tidur buruk
akan mengalami perubahan tekanan darah
(Sharma, 2016).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kualitas tidur hamil di Rumah Bersalin Bidan
Nuril mempunyai median 6, std.deviasi 1.17 ,
dan skor terendah 4 tertinggi 9. Tekanan darah
sistolik ibu hamil di Rumah Bersalin Bidan Nuril
mempunyai median 115, std.deviasi 10.07, dan
tekanan darah sistolik terendah 110 tertinggi
141. Sedangkan tekanan darah diastolik ibu
hamil di Rumah Bersalin Bidan Nuril mempunyai
median 85, std.deviasi 4.65, dan tekanan darah
diastolik ~ terendah 75 tertinggi 90. Ada
hubungan antara kualitas tidur pada ibu hamil
terhadap tekanan darah sistolik dan tekanan
diastolic di Rumah Bersalin Bidan Nuril dengan
nilai p value sebesar 0,002 dan 0,024.

Bagi Rumah Bersalin Bidan Nuril, hasil
penelitian ini dapat dijadikan masukkan bagi
BPM Nuril untuk dapat mensosialisaikan
pentingnya manfaat tidur bagi ibu hamil
sehingga tidak mempengaruhi  perubahan
tekanan darah. Bagi ibu hamil semoga
penelitian yang sudah dilakukan memberikan
informasi yang bermanfaat guna menekan
kejadian hipertensi pada ibu hamil sehingga ibu
dapat menghindarinya dengan cara menjaga
kualitas tidur
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